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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
PLAN VE BUTCE KOMISYONU BASKANLIGI’NA,

Konu :Askerlik Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi ile ilgili
Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Dishekimleri Birligi ortak degerlendirmesi

l. Giris

Kanun Teklifi, asil olarak Askerlik Kanunu ile ilgili diizenlemeler onermekle birlikte saglik
hizmetleri ve saglik ¢alisanlariyla ilgili 6nemli diizenlemeler de icermektedir. Teklif edilen diizenlemelerin
mali boyutu da gozetilerek Plan ve Biitce Komisyonunun Asil Komisyon olarak belirlendigi
anlasilmaktadir.

Meclis komisyonlarinin kurulma amaci kanun tasar1 ve tekliflerinin Genel Kurul’a gelmeden 6nce
uzmanlik komisyonlarinda incelenip goriisiilmesi suretiyle daha kaliteli bir yasama faaliyetinin
yiiriitlilmesidir. Torba Yasa seklinde kurgulanan bu Teklif, o6nceki 6rneklerinde oldugu gibi, konuyla
dogrudan ilgili Meclis Komisyonunda goriisiilemeden Genel Kurul’a sunulma riski tagimaktadir.

Bu bakimdan, saglikla ilgili diizenlemelerin ayrica ele alinarak degerlendirilmesi ve Komisyon’un
bilgisine sunulmasinda yarar goriilmiistiir.

.  ACIKLAMALAR

1. Bir kisim emekli hekim ve dis hekimine ilave 6deme yapilacaktir

1.1. Teklifin 4. maddesiyle, hekim ve dishekimlerinin emeklilikte aldiklar1 ayhigin ¢ok diisiik
kalmasinin yarattigi soruna bir ¢oziim olarak, 2019 yili Ocak aymdan itibaren, ilave édeme
yapilmasi ongoriilmektedir.

1.2.  ilave 6demenin miktar;, Temmuz 2018 aylik katsayisina gore, uzman olanlar icin (17.000 *
0,11794) 2.004,98 TL, uzman olmayanlar i¢in ise (13.000 * 0,11794) 1.533,22 TL’dir. (Bu
maddenin 1.1.2019 tarihinde yiiriirlige girmesi teklif edildigi i¢in o tarihte gegerli aylik
katsayisina gore soz konusu rakamlarda farklilik olacaktir.)

1.3.  Emekli hekim ve dighekimlerine verilmesi 6nerilen ilave 6deme ¢esitli sartlara baglanmigtir:

1.3.1.  Bu ilave 6deme sadece (Emekli Sandigina bagl olan) kamudan emekli olanlara verilir.
Oysa emeklilikte herkes esittir, emekliler arasinda iicret farkliligi yaratilmasini gerekli
kilan herhangi bir hiyerarsi veya statii yoktur. Bu nedenle, emeklilere verilecek ilave
O0demede, hangi sosyal giivenlik kurumuna bagli olarak emekli olduguna bakilmamalidir.

1.3.2.  Makam tazminatt almayan ve doner sermaye ek ddemesinden emeklilige sayilabilen
kismu i¢in prim 6deyip de ilave aylik almayanlara bu madde uyarinca tam ilave 6deme
yapilir,

1.3.3.  Doner sermaye ek ddemesinden emeklilige sayilabilen kismu igin prim ddeyip de ilave

aylik alanlara, bu madde uyarica 6denecek ilave ddeme ile arasindaki fark kadar 6deme
yapilir. Doner sermaye ek ddemesinin igveren primi dahil biitiin sosyal giivenlik primi



1.4.

calisan tarafindan 6denmektedir. Bu nedenle, s6z konusu ek prim 6demesiyle kazanilan
ilave ayligin bu madde ile getirilen ilave ayliktan mahsup edilmesi dogru degildir.

1.3.4.  Hekim ve dishekimlerinin dul ve yetimlerine yapilan ddemede de bu madde ile getirilen

ilave 6deme aylik 6deme oranina goére hesaplanip ddenir,

1.3.5.  Herhangi bir sekilde calisanlara bu madde uyarinca ilave aylik ddemesi yapilmaz.

Emekli ayliklarinin emsalleri ile kiyaslanamayacak dl¢iide diisiik olmasi sebebiyle hekim
ve dighekimleri emekli olduktan sonra da ¢aligmak zorunda kalmaktadir. Getirilen ilave
6deme miktar1 emekliyi ¢alismaktan alikoyabilecek bir miktar degildir. Bu bakimdan,
s6z konusu ilave ddemeden yararlanmak i¢in ¢alismama sartinin getirilmesi dogru
degildir. Kald1 ki tilkemizde yiiriitiilen saglik politikas1 sebebiyle her gecen giin hasta
sayist daha da artmakta, bu yogun talebe cevap verebilmek i¢in daha g¢ok saglik
calisanina gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle, emekli hekim ve digshekimlerine ilave
O0deme yapilmasi i¢gin hizmetten ¢ekilmelerini sart kogsmak mevcut hekimlerin is yiikiiniin
daha da artmasina veya ¢aligsmay1 siirdiirerek olaganiistii diisiik emekli maasini almay1
siirdlirmelerine sebep olacaktir. Diger yandan, baska meslek gruplarinda emeklilikte
Odenen bir takim ek zam ve tazminatlar bulunmakta ancak bunlar 6zelde g¢aligmalari
halinde kesilmemektedir.

Ilave 6deme 1.1.2019 tarihinden sonra ddenmeye baslayacak, dncesine iliskin herhangi bir 6deme
ise yapilmayacaktir. Bu 6demenin derhal yiiriirliige girmesi emekli hekim ve dishekimlerinin
icinde bulunduklar1 ekonomik giicliigiin bir parcada olsa hafifletilebilmesi i¢in zorunludur.

2. Fiili hizmet siiresi zamm getirilmektedir

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Yillardir s6z verilen ancak bir tiirlii yerine getirilmeyen saglik ¢alisanlarina fiili hizmet siiresi
zammi bu Teklif'in 10. maddesiyle yeniden giindeme getirilmistir. Bu bakimdan olumlu
olmakla birlikte, Teklif’in igerigi birka¢ agidan yetersizdir.

Fiili hizmet siiresi zamminin diizenlendigi hiikiim incelendiginde, subay, astsubay, uzman
¢avus ve uzman erbaslar, polisler MIT mensuplari, gazeteciler, milletvekilleri ile gardiyanlar
icin 90 giin fiili hizmet siiresi zamminin tanimlandig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri, bu
hizmetlerin tamamindan ¢ok daha riskli ve yipratict olmasina karsin Teklif’le 60 giin fiili
hizmet siiresi zammu O6nerilmesi adil degildir.

Diger yandan, yapilacak dilizenlemenin halen ¢alisanlarin gegmisteki aym nitelikli
hizmetlerine de uygulanmasi gereklidir. Kanunkoyucunun diizenlemeyi yapmakta gecikmig
olmasi, calisanlarin diizenlemeden onceki hizmetlerdeki yipranmalarimin géz ardi edilmesini
gerektirmemektedir. Bu bakimdan diizenlemeye bir fikra eklenerek halen caligsanlar icin
gecmise yonelik uygulama yapilmasi saglanmalidir.

Fiili hizmet siiresi zammi, sadece hizmet sézlesmesiyle c¢alisanlar ile kamu calisanlarma
verilecektir. Oysa, nerede c¢alistigma bakilmaksizin, s6z konusu mesleki faaliyeti
gerceklestiren biitiin saglik calisanlarina uygulanmalidir. Ayn1 mesleki faaliyeti yiiriiten ancak
biri muayenehanede digeri poliklinikte iicretli ¢alisgan hekim ve dishekimlerinden {icretli
calisana uygulanan fiili hizmet siiresi zamminin bagimsiz calisan hekim ve dishekimlerine
uygulanmamasinin bilimsel bir temeli bulunmamaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi ile birlikte saglik
calisanlarina fiili hizmet siiresi zamm verilmesiyle ilgili olarak, bilimsel gerekgelerini de
paylastig1 asagidaki 6neriyi sunmustur.



Kapsamdaki Kapsamdaki Sigortalilar Eklenecek Giin Sayist

Isler/isyerleri

“20)
Sosyal

verilen isyerleri

Saglik  ve | 1)Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde ¢alisan saglik

Hizmet | personeli 120

2) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde ¢alisan diger
hizmet sinifina dahil personel 90

3) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde vardiya,
ndbet, icap nobeti, uzatilmig mesai gibi ¢alisma bi¢imleri
ile giinlik normal mesai saatleri disinda veya tatil
giinlerinde ¢alistirilan saglik personeli ile giinliik, haftalik
caligma siirelerinin iizerinde fazla ¢alisma yaptirilan saglik | 150
personeli,

4) Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde yogun
bakim, acil saglik hizmetleri, ameliyathane, Iyonlastirict
radyasyonla teshis, tedavi, aragtirma is veya islemlerinde
calisan saglik personeli ile agiligt ve yipraticiligr | 180
bakimindan benzeri nitelikteki islerde calisan saglik
personeli

Bu madde ile tanman fiili hizmet siiresi zammi, 5510 sayili Kanun’un 4. Maddesinin birinci fikrasinin (a)
(b) ve (c) bentlerine tabi olarak c¢alisanlara ve bu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten 6nceki ¢aligmalar
icin de uygulanir.”

3. Saghk turizmi diizenlemeleri yapilmaktadir

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

Teklif’in 3. maddesiyle, yabancilarin planli olarak iilkemizde saglik hizmetinden
yararlanabilmeleri, saglik turizminde faaliyet gosterecek saglik kurum ve kuruluslarina
kolaylik; bu saglik hizmetlerinde gorev alacak hekim ve dishekimlerine de avantajlar
saglanmasi Onerilmektedir.

Her firsatta saglik tesislerinin ve personelin sayisal yetersizliginden bahsedilirken diger yandan
bu yetersiz kapasiteye yabanci hasta getirilebilmesi igin 6zel bir ¢aba gosterilmekte, yetersiz
olan kapasite iilkemiz insani i¢in daha da daraltilmaktadir. Teklif’le, saglik turizmi s6z konusu
oldugunda tam giin sinirlamasindan da caligma alanlarna iligkin  kisitlamalardan da
vazgecilmektedir.

Bu kapsamda, saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinde hekimler 1219 sayili
Yasanin 2 ve 3. fikralariyla getirilen biitin kisitlamalardan bagimsiz olarak hizmet
sunabilecektir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekim ve dishekimleri saglik turizmi yetki belgesi
almis olan 6zel saglik kurum ve kuruluglan ile Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde
calisabilecektir.

Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan hekim ve dishekimlerinin 6zel saglik
kuruluslarinda bu kapsamda calismasi ise isabetli bir yaklagimla yasaklanmstir.

Kurumlar bu alanda yapacaklari igbirliginin gergevesini bir protokol ile belirleyeceklerdir.
Teklifin 5. maddesiyle Saglik Bakanliginda, 8. maddesiyle de tip ve dishekimligi fakiiltelerinde
gorev yapan hekim ve dishekimleri, sunulan hizmet bedelinin yarisinin kendilerine 6denmesi
suretiyle uluslararasi1 saglik hizmeti olarak adlandirilan saglik turizminde c¢aligmaya
yonlendirilmektedir. Saglik hizmeti i¢in hastadan alinan iicretin yarisina kadarki kismi o saglik
hizmetini fiilen sunan hekim veya dishekimine verilecektir. Bu rakam, saglik turizminde gorev
almak yoniinde cazip bir tegvik unsurudur.




3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

Universite ile Saglik Bakanligi arasinda bu alanda yapilacak isbirligi yapilmasi halinde
calisacak personel taraflarin mutabakati ve ilgili personelin muvafakatiyla belirlenecektir. Bir
bagka anlatimla, kurumlar arasinda gorevlendirilecek personelin rizasinin alinmasi gereklidir.
Bu personel hem kadrosunun oldugu kurumdaki gorevini yerine getirecek hem de
gorevlendirildigi uluslar arasi saglik kurulusunda ¢aligacaktir.

Ulkemiz insanlarina saghk hizmeti sunumunu tesvik eden diizenleme olarak, déner sermaye ek
6deme tavan oranlarmin %60-1001 kadar hizmetin saglik turizmi diginda sunulmasi halinde ek
6deme tavaninin 1,5-2 kat yiikseltilmesi ve nihayet kaldirilmas1 6ngoriilmektedir.

Planlanan bu ¢aligma yontemiyle, hekim ve dishekimleri asir1 ¢alismaya yonlendirmektedir.
Saglik hizmetlerinin par¢a basi is mantigiyla kurgulanmasinin yanlishg: tartismasizdir. Kamu
saglk hizmetlerinde getirilen performans uygulamasiyla gectigimiz yillarda saglik
hizmetlerinden yararlanmada sayisal bir artis olmus ancak sunulan saglik hizmetlerinin
niteligine iligkin 6nemli sorunlar bulunmaktadir. Asirt caligmanin saglik ¢alisanlarinda yarattigi
sorunlarin yan sira yilda 8,3 kez hekime bagvurunun ortaya ¢iktigi sistemin yanina saglik
turizmini de aym1 mantikla eklemek {ilkemiz insanlarinin saglik sorunlarmm ¢oziimil
bakimindan herhangi bir deger tasimayan oncelik tanimlamasidir.

Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekim ve dishekimlerinin mevcut gérevlerinin
yani sira bagka bir saglik kurulusunda saglik turizmi baglaminda hizmet sunmasi, sinirlar
belirlenmemis bir fazla calismadir. Normal ¢aligma i¢inde emegin degerinin verilmesi yerine
baska yerlerde ve fazla calisma ile buna ulasilabilmesi yipratici bir c¢alisma temposu
yaratacaktir. Bu caligmanin fazla ¢aligma olmasi sebebiyle tibbi hataya, normal ¢alismadan
daha fazla ag¢ik oldugu da sdylenebilir. Basit igler yapan siradan is¢iler i¢in dahi fazla ¢aligma
smirlandirilmis; is¢inin korunmasi i¢in, glinde ii¢ saat ve yilda en ¢ok 90 giin (toplam 270 saat)
fazla ¢aligma yaptirilabilecegi seklinde yasak hiikmii 6ngoriilmiis iken, yogun dikkat gerektiren
ve yapilan hatanin kimi zaman kalic1 zarar verebildigi saglik hizmetlerinde buna iliskin bir sinir
ongoriilmemesi yanligtir.

Biitiin bunlardan bagka, saglik hizmetlerinin par¢alanmis bicimde sunulmasi ortaya ¢ikan saglik
hizmetinin niteliginde kayip yaratabilecektir. Saglik turizminde hastanin bir siire sonra iilkesine
donmesi sebebiyle hekimle/saglik kurulusuyla bagimin zayifladigi, erisimin gliclestigi de
dikkate alindiginda hizmette ortaya ¢ikabilecek niteliksel zayifligin telafisi olduk¢a zor
olabilecektir.

Teklifin 3. maddesiyle saglik turizminde hizmet sunanlarin sinirlamalardan bagisik tutulmasi, 5.
Maddesiyle doner sermayeden yapilacak ek 6demenin saglik turizmi baglaminda diizenlenmesi,
ayn1 kurgunun 8. madde ile tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde tanimlanmas1 ve 16. madde ile de
bu sistemin yiiriitiiclisii olacak bir sirketin Saglik Bakanligina bagli olarak kuruldugu
goriilmektedir. Biitin bu diizenlemeler, saglik hizmetlerinde yasanan sorunlardan herhangi
birine ¢oziim iiretmeyi degil Bakanlik tarafindan stirekli yetersiz oldugu vurgulanan hizmet
kapasitesinin yabanci hastalara da agilmasi suretiyle daha da daraltilmasi pahasina, saglk
hizmetlerine yatirim yapmis olan sermayenin daha fazla kar edebilmesini hedeflemektedir.

4. Denetimsiz bir yap1 kurulmakta, kamu kaynag: ve kamu yetkisi kullanma hakki verilmektedir:
USHAS

4.1.

4.2.

4.3.

44.

Teklifin 16. maddesiyle, saglik turizmine iliskin en genis yetkilerle donatilmis ancak kamu
ihale kanunu veya kamu ihale s6zlesmeleriyle ilgili sinirlamalardan da bagigik tutulmus, on
milyon lira baslangi¢ sermayeli yeni bir sirket kurulmaktadir.

Bu sirket, Saglik Bakanlig1 tarafindan atanacak yonetim kurulu tarafindan yonetilir. Y&netim
kurulu iiyelerinin niteligi ise belirsizdir.

Bu Sirkette en fazla 150 kisi ¢alisacak ancak Cumhurbagkani dilerse bu sayiy1 artirabilecektir.

Saglik hizmetlerinde aracilik yapmak simsarlik olarak adlandirilir ve yasaktir; hapis cezasimi
gerektiren bir sugtur. Ancak bu Sirket, aracilik faaliyeti yapacaklara yetki belgesi verecek,
gerektiginde kendisi de aracilik yapacaktir. (6023 sayili Kanun Madde 64 — Ucret ve her hangi
bir menfaat mukabilinde tabiplere is getirenler veya delalet edenlere, ii¢ aydan bir seneye kadar
hapis cezas1 verilir./Bu suretle hareket edenler memur iseler ceza yarisina kadar artirilir. 3224
sayili Kanun Madde 45 —Hastalar ile dis hekimleri arasinda herhangi bir menfaat karsiliginda



aracilik yapanlar veya bu kisileri arac1 olarak kullanan dis hekimleri ii¢ aydan bir yila kadar
hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.) Kanunlarda sug olarak tanimlanmig olan bir faaliyet
bu Teklif’le kurumsallastirilmakta, Devlet eliyle yapilmasi planlanmaktadir!

45. Saglik hizmetlerinde reklam, hizmetin dogasi geregi yasaktir. Biitiin diizenlemelerde
yasaklanmig olan reklam bu Teklifle saglik turizminde serbest birakilmakta, iistelik tesvik
edilmektedir. S6z konusu reklamm yurt diginda yapilmast eylemin niteligini
degistirmemektedir. Bu bakimdan, saglik hizmetlerine talep yaratmaya yonelik tanitim
faaliyetlerinin kurulacak Sirket tarafindan yapilmasi veya bu yondeki faaliyetin desteklenmesi
sirketlerin para kazanmasi ugruna uzun siirelerde yerlestirilmis degerlerden vazgecilmesine
sebep olacaktir.

4.6. Diger yandan, kurulacak Sirket, yurtdiginda saglik kuruluslari acabilecek, saglk egitimi
turizmini ve saglik mesleklerinde yabancilarin egitim almasini destekleyecektir.

4.7.  Sonug olarak, denetimden uzak &zel sirket kurallartyla calisacak bir yap1 kurulmaktadir. Bu
sirketin, kamu kaynag ile kamu yetkisi kullanacagi dikkate alindiginda idari sistemimize aykiri
bir yap1 olusturulmaktadir.

5. Saghk Bakanhgi, hekim ve dishekimlerinin ikincil ¢calismalarinda da kontrol yetkisini almaktadir

5.1.  Teklifin 3. maddesiyle, hekim ve dishekimlerinin birden fazla saglk kurulusunda calisabilmesi
Saglik Bakanligi’nin yapacagi istihdam planlamasina baglanmaktadir.

5.2.  Ozel saglik kuruluslarinin hekim kadrolarmi aymi sekilde istihdam planlamasi ile belirleyen
Bakanlik; Teklif’le oOnerilen degisiklikle, hekim ve dishekimlerinin birden ¢ok saglik
kurulusunda ¢alisip ¢alisgamayacaginda da belirleyici olacaktir.

6. Ozellikli tibbi islemler karsihg1 6denecek doner sermaye ek 6demesi tavam artirilmaktadir

6.1.  Teklifin 5. maddesiyle, 6zellikli tibbi hizmetler i¢in doner sermayeden yapilacak ek 6demenin,
ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek g0Osterge dahil), van 6deme ve her tiirlii tazminat
(makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati hari¢) toplaminin profesor ve
dogentlerde %800, uzman tabip ve dis tabipleriyle uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarda
%700 olarak belirlenen oranin halen uygulanmakta olan bir kat artirilarak ddenmesi yerine bes
kat artirilmasi teklif edilmektedir.

6.2.  Benzer sekilde {iniversitelerin tip ve dishekimligi fakiiltelerinde de doner sermayeden yapilacak
ek Odemede oOzellikli tibbi hizmetler i¢in doner sermayeden yapilacak ek 6deme tavani
artirllmaktadir. Ancak Saglik Bakanliginda calisanlarla ilgili diizenlemede “artirilir” denilmis
iken tniversitelerle ilgili diizenlemede “artirilabilir” denilerek artirilmamasi imkani elde
tutulmustur. Oysa, oOzellikli tibbi  hizmetlerin  belirlenmesinde zaten bir inisiyatif
kullanilmaktadir. Saglik hizmetinin her yerdeki sunumunda esitligin gozetilmesi bakimindan
burada da climlenin “artirilir” seklinde bitirilmesinde yarar vardir.
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