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KATILMA YAZILARI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

25.11.2024 tarihinde TBMM Bagkanligina sunulan 2/2717 Esas Numarali Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’ne
imzami1 koyuyorum.

Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

26/11/2024
Adem Korkmaz

Burdur

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifine imzami koyuyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

26.11.2024
Ummiigiilsen Oztiirk
Istanbul

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifine katiliyorum.

Geregini arz ederim.
Fehmi Alpay Ozalan
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

25.11.2024 tarihli 2/2717 Esas Numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifine imza sahibi olarak katilmak istiyorum.

Bilgilerinize arz ederim.

Abdulkadir Emin Onen
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifi’ne katiliyorum.

Geregini arz ederim.
26.11.2024
Mestan Ozcan

Tekirdag

HAVALE EDILDiGi KOMiISYONLAR
(2/2717)

ESAS Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu

TALI Plan ve Biit¢e Komisyonu

GENEL GEREKCE

Teklif ile caligma ve sosyal giivenlik mevzuati bakimindan ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi
ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi hizmet birimleri ile ilgili kuruluslarinin hizmet sunumu
kalitesinin artirllmasi amaciyla bazi kanunlarda degisiklikler yapilmasi 6ngoriilmektedir.

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 17 nci
maddesinde yapilan 15/4/2021 tarihli degisikligin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi nedeniyle
maddede yeniden diizenleme yapilmast amaglanmaktadir.

Bunun yaninda, 2008 yili Ekim ay1 oncesinde vergi indirimine bagli olarak yaslilik aylig
baglanmasinda vergi indirimine esas engelli raporu uygulamasinda, norm ve standart birligini saglamak
amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) saglik kurullar1 tarafindan tespit edilecek c¢alisma giicii
kaybi oranlar1 uygulanmasina iliskin diizenleme yapilmaktadir.

Ayrica 5510 say1li Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi
kapsamindaki sigortalilarin kayitlarinin saglikli bir sekilde alinmasini ve vatandaslarin sigortalilik tescil
ve hizmet kayitlarinin dogru bir sekilde olusturularak kayitdisiligin 6nlenmesini teminen ziraat oda
kayitlariin SGK’ya bildiriminin saglanmasi ve idari para cezalarinin terkin edilmesi amaglanmaktadir.

16/5/2006 tarihli ve 5502 say1li Sosyal Giivenlik Kurumuna Iliskin Bazi Diizenlemeler Hakkinda
Kanunda yapilan degisiklik ile 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici
20 nci maddesi kapsaminda lyelerine sosyal giivenlik saglayan sandiklar ile SGK arasinda veri
paylasimi yapilabilmesine imkan saglanmaktadir. Ayrica 703 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin
88 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendiyle yapilan degisikligin Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilmesi nedeniyle iptal sonrasi olusacak yasal boslugun giderilmesi amaciyla maddede yeniden
diizenleme yapilmaktadir.
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Genel saglik sigortast kapsaminda yer almakla birlikte uygulamada tereddiit yaganan konulari
daha acik bir bicimde diizenleyerek, genel saglik sigortasi prim ddeme siireglerinde karsilasilan
baz1 sorunlarla mevcut diizenlemeler arasindaki uyumsuzluklari gidermek, prim 6deme yiikiimlisii
kendisi olan vatandaslarimiza 6deme kolaylig1 getirmek ve ekonomik ve sosyal anlamda hayatlarima
daha saglikli devam etmelerini saglamak amaciyla yiriirliige konulan yapilandirma kanunlarindan
yararlanamayan ya da yararlanmalaria ragmen 1/1/2015 6ncesine ait zorunlu genel saglik sigortasi
prim borg¢larii 6deyemeyen sigortalilarin kamuya olan borg yiiklerini hafifletmek, saglik hizmetlerine
erisimlerini kolaylagtirmak ve nihai olarak da genel saglik sigortasina erisimin yayginlastirilmasini
saglamak ve toplumsal saglik riskini azaltmak amaglanmaktadir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin egitim siiresinde genel saglik sigortalisi olabilmeleri i¢in basvuru
sartinin kolaylastirilmasi, Yurtdist Tiirkler ve Akraba Topluluklart Baskanlig: tarafindan burs verilen
ogrencilerin bildirim ve prim 6demelerine iliskin uygulamadaki sorunlarin ¢6ziilmesine yonelik
diizenleme yapilmaktadir.

SGK’nin en yiiksek gider kalemleri arasinda yer alan saglik giderlerinin disipline edilmesi, gelir
gider arasindaki dengenin saglanmasi temel politika alanlarindan biridir. SGK’nin stratejik amaglaria
uygun olarak, saglik hizmetlerine erisimi kisitlamadan saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligini
saglamak, tip uygulamalarinin siirekli gelisen ve degisen dinamigine uyumlu sekilde saglik hizmetlerinin
hizli, kesintisiz sekilde yiiriitiilmesi ve finansmanina katkida bulunmak amaciyla 5510 sayili Kanunda
degisiklikler yapilmasi amaglanmaktadir.

5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin birinci fikrasmimn (1) bendi uyarinca &zel sektor
igverenlerinin SGK’ya 6deyecekleri sigorta primlerinde ayni bentte yer alan sartlarin tasinmasi kosuluyla
halihazirda bes puanlik indirim saglanmaktadir. Kamu harcamalarinin gézden gegirilmesi ve kamu
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmas1 amaciyla 6zel sektor isverenlerinin SGK’ya ddeyecekleri
malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi primi i¢in saglanan bes puanlik sigorta prim indiriminin dort puan
olarak uygulanmas: diizenlenmekte olup imalat sektdriinde ise bes puanlik indirimin 2025 ve 2026
yillarinda devam ettirilmesi saglanmaktadir.

Yurt i¢inde ruhsatli olmayan ve temini saglanamayan beseri tibbi iiriinlere erisimin saglanmasi i¢in
bunlarin Saglik Bakanligi onay1 ile SGK tarafindan yurt disindan temin edilmeleri amaglanmaktadir.

SGK tarafindan ilag temin islemlerinin gergeklestirilmesi, temin kaynaklarinin ¢esitlenmesini
saglayarak rekabeti arttirict etki yaratacak ve ilag temin maliyetlerinde diisiis ve kamu mali yarari
saglayacaktir. Temin kanallarinin artmast ile hastalarin ilaca erigimi kolaylasacak, hayati dnemi haiz
ilaglara erisimde sikint1 yagamasi ve hastalarin ilag fiyat farklar1 6demesi gibi sebeplerden dogabilecek
hasta magduriyetlerinin 6niine ge¢ilmesi amaglanarak diizenleme yapilmaktadir.

Yurt disindan ilag temini gerceklestirilen hasta sayilarindaki degiskenlik, tilkemizde
ruhsatlandirilarak piyasada bulunur hale gelmesi, iiriinlerin ambalaj formlarindaki degiskenlik, yurt
dist ilag kaynaklarmin cesitliligi, tedarik zincirindeki aksamalar ve yurt disindan temin edilen ilag
ddemelerinin yabanci para cinsinden yapilmasi gibi riskler nedeniyle SGK tarafindan yurt disindan
beseri tibbi lirlin temininde giigliik yasanmaktadir.

Diizenleme igeriginde yer alan faaliyete iligkin “hizmet alimlar1”, yurt dis1 ilaglarin temin ve
dagitim siirecleri kapsaminda ilgili mevzuat hiikiimleri ve fiili gereklilikler nedeniyle alim1 zorunlu olan
ancak ihale ile aliminda giicliik yasanan, ilag transferi, giimriikleme, farmakovijilans ve karekodlama
islemlerine iligskin hizmetlerin alimlarindan ibarettir. Ancak ilerleyen siiregte ilgili mevzuat ve mevzuat
cergevesinde uyulmasi gereken “Iyi Dagitim Uygulamalar” (GDP) dogrultusunda alimi gerekecek
yeni hizmet kalemleri dogmasi halinde faaliyetlerin aksamamast i¢in diizenleme yapilmaktadir.
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Diizenleme ile SGK tarafindan gergeklestirilecek yurt disi ilag temin faaliyetlerinin, saglik
sunumuna ve mali tasarrufa olumlu etkiler yapmast amaglanmaktadir.

23/2/2017 tarihli ve 6824 sayili Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmas: ile Bazi Kanun ve
Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 25/8/1999 tarihli ve 4447
sayill lIgsizlik Sigortast Kanununa eklenen “Esnaf Ahilik Sandigi” uygulamasi; sosyal taraflarin
talepleri nedeniyle ve igglicli piyasasinin genel durumu degerlendirilerek 31/12/2024 tarihine kadar
ertelenmistir. Gelinen asama itibariyla uygulamanin, yine sosyal taraflarin talepleri dogrultusunda
isgiicii piyasalarinin siirdiiriilebilir gelisimi i¢in gerekli oldugu 6ngoriilerek uygulama ertelenmektedir.

20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Kanunun 6 ve 7 nci maddesi, 4857 sayili Is Kanununun miilga
81 inci maddesi kapsaminda ¢alisanlar hari¢ kamu kurumlari ile 50’den az galisani olan ve az tehlikeli
sinifta yer alan isyerleri icin 31/12/2024 tarihinde yiiriirliige girecektir. Bu kapsamda, ortaya ¢ikabilecek
hizmet alma talebinin karsilanabilmesi amaciyla Caligsan Sagligi Merkezleri (CASMER) agik bir sekilde
tanimlanmakta ve 10°dan az galisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerine diisiik maliyetle
veya maliyetsiz bir sekilde is saglig1 ve giivenligi hizmetini temin edebilme imkani saglanmaktadir.

Bununla birlikte, 31/12/2024 tarihinden itibaren is saglig1 ve giivenligi ile ilgili tiim diizenlemelerin
tiim ¢aliganlara uygulanmasi i¢in Teklif ile is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin sunulma kapasitesinin
ve etkinliginin artiritlmas1 amaglanmaktadir.

MADDE GEREKCELERI

Madde 1- 2008 yili Ekim ay1 dncesi is¢i statiisiinde sigortali olanlar 31/12/1960 tarihli ve 193
sayil1 Gelir Vergisi Kanunu kapsaminda Gelir Idaresi Baskanliginca tespit olunan vergi indirimine esas
“engellilik derecelerine” goére yas sarti olmaksizin 506 sayili Kanun kapsaminda emekli olabilmekte
iken, kamu gorevlileri ve esnaflar ile 2008 yil1 Ekim ayindan sonra ilk kez is¢i statiisiinde sigortalt
olanlar 5510 sayili Kanuna gore SGK saglik kurullar tarafindan tespit edilecek “caligma giicii kayb1
oranlarma” gére emekli olmaktadir.

Esasen, literatiirde genellikle sosyal yardim ve sosyal hizmet alaninda kullanilan “engelli”
kavrami, hayatinda diger bireylere gore zorluklar yasamasina sebep olabilecek fiziksel ya da ruhsal
kisit1 (eksikligi) olan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Sigorta sistemindeki “calisma giicli kayb1”
kavrami ise, kisinin toplumsal hayata katilimina iligkin fiziksel ya da ruhsal kisitlamalar olmayip,
¢alisma hayatina katilimina iliskin fiziksel veya ruhsal eksiklikleri ifade etmektedir.

Bu kapsamda, emeklilik haklarmin saglanmasinda sigortacilik ilkelerinin dikkate alinmasi ve
sigortalilar arasinda norm ve standart birligi saglanarak, 2008 yili Ekim aymdan 6nce sigortali olan
engelliler i¢in vergi indirim belgesi esas alinarak yiiriitillen emeklilik islemlerinin, 5510 sayili Kanun
kapsaminda calisma giicii kaybina gore belirlenmesi ve tim uygulamanin SGK tarafindan yiriitiilmesi
amaclanmaktadir.

Madde 2- Anayasanin 20 nci maddesi kisisel verilerin korunmasina iligkin usul ve esaslarin
kanunla diizenlenecegini 6ngdrmektedir. 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu kapsaminda
veri sorumlusu sifatin1 haiz Saglik Bakanliginin kisisel verileri hukuka uygun, etkin ve giivenli bir
sekilde iglemesi; saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, kamu sagliginin korunmasi ve saglik
sisteminin strdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Her hastanin miiracaat, sikdyet ve dava hakkini kullanabilmesi ve saglik hizmeti sunumunda yer
alan paydaslarin savunma haklarini etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz
tutulmasi bilylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, saglik personelinin hareketleri ve istihdam durumlarinin
bildirilmesi, saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde planlanmasi ve yiiriitiillmesini saglayacaktir.
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Bununla birlikte 1 sayili Cumhurbagkanlig1 Teskilat1 Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin
Saglik Bakanlhigmin bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisinin hiikiim altina alindigi 378 inci
maddesi, Anayasa Mahkemesinin 2018/118 Esas, 2023/180 Karar ve 26/10/2023 tarihli karart
ile Anayasaya aykiri bulunarak iptal etmistir. S6z konusu kararda kisisel verilerin korunmasini
diizenleyen Anayasanin 20 nci maddesi uyarinca kisisel verilerin Cumhurbaskanligr Kararnamesi ile
diizenlenemeyecegi belirtilmistir.

Teklifle, Anayasa Mahkemesinin iptal karar1 ve kanunilik ilkesi dogrultusunda 3359 sayili Kanuna
ek madde eklenmektedir.

Madde 3- 31/12/2024 tarihinde yiiriirlige girecek olan Esnaf Ahilik Sandiginin yiiriirliik tarihinin
sosyal taraflarin talepleri dogrultusunda isgiicii piyasalarimin siirdiiriilebilir gelisimi i¢in gerekli oldugu
ongoriilerek, 1/1/2028 tarihinden itibaren uygulanacak sekilde degistirilmesi amaglanmaktadir.

Madde 4- Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler igin gerekli goriilen
ancak yurt i¢inden saglanmast miimkiin olmayan beseri tibbi {iriinlerin, vatandaslarimizin yenilikgi
tedavilere hizl1 bir bigimde erisiminin saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi onayi ile SGK tarafindan yurt
disindan temin edilerek hastalara ulastirilmasi amaglanmaktadir.

SGK tarafindan ilag temin islemlerinin gergeklestirilmesi, temin kaynaklarinin gesitlenmesini
saglayarak rekabeti arttirict etki yaratacak ve ilag temin maliyetlerinde diisiis ve kamu mali yararini
saglayacaktir. Temin kanallarinin artmasi ile hastalarin ilaca erigimi kolaylasacak, hayati dnemi haiz
ilaglara erisiminde sikint1 yasanmayacak ve hastalarin ilag fiyat farklari 6demesi gibi sebeplerden
dogabilecek hasta magduriyetlerinin 6niine gegilebilecektir.

Yurt disindan ilag temini gergeklestirilen hasta sayilardaki degiskenlik, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan iriinlerin tilkemizde ruhsatlandirilarak piyasada bulunur hale gelmesi,
tirinlerin ambalaj formlarindaki degiskenlik, yurt dis1 ilag kaynaklarinin gesitliligi, tedarik zincirindeki
aksamalar ve yurt disindan temin edilen ila¢ 6demelerinin yabanci para cinsinden yapilmasi gibi riskler
nedeniyle SGK tarafindan yurt disindan beseri tibbi iiriin temininde gii¢lilk yaganmaktadir.

Diizenleme igeriginde yer alan faaliyete iligkin “hizmet alimlar1”, yurt dis1 ilaglarin temin ve
dagitim siiregleri kapsaminda ilgili mevzuat hiikiimleri ve fiili gereklilikler nedeniyle alimi zorunlu olan;
ancak ihale ile aliminda giicliik yasanan, ilag transferi, giimriikleme, farmakovijilans ve karekodlama
islemlerine iligkin hizmetlerin alimlarindan ibarettir.

Diizenleme ile SGK tarafindan gergeklestirilecek yurt digi ilag temin faaliyetlerinin, saglik
sunumuna ve mali tasarrufa olumlu etkiler yapmasi amaglanmaktadir.

Madde 5- Saglik Bakanlig: teskilat yapisinda yasanan degisiklikler géz oniine alinmak suretiyle
miilga kurum ibareleri ile pilot uygulama donemine iligkin ibarelerin madde metninden ¢ikarilmasi,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin mesai diginda aile hekimligi birimlerinde sunulmasinin
saglanmasi, yabancilara sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretlendirme hususunun
belirlenmesi, ikinci ve {glincii basamak saglik kuruluglarinda iicretli olarak verilmekte olan 6zel
amagcli raporlarin daha diisiik bedelle aile hekimligi birimleri lizerinden diizenlenmesi, ikinci ve
ticlincli basamak saglik kuruluslarinda yasanan bagvuru yogunlugunun 6niine gegilmesi ve gereksiz
basvurularin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Madde 6- 5502 sayili Kanunun 35 inci maddesinin altinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan
“ve diger kanunlarla” ibaresi, 703 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 88 inci maddesinin birinci
fikrasinin (b) bendiyle “ve diger mevzuatla” seklinde degistirilmistir. Boylece, SGK’nin kanunlarla
ve Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemine gecis ile birlikte hayata gecirilen Cumhurbagkanligt
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kararnameleriyle verilen gorevleri yerine getirmek amaciyla isledigi kisisel veriler ile ticari sir
niteliginde olan verileri, veri sahibinin noter onayli muvafakati veya e-Devlet uygulamasi lizerinden
kimlik teyidi ile verilen izni olmadan gergek veya tiizel kisilerle paylasmamasi dngoriilmiistiir. Ancak
Anayasa Mahkemesi 4/6/2024 tarihli ve 32566 say1lt Resmi Gazete’de yayimlanan 7/12/2023 tarihli ve
E.2018/117,K.2023/212 say1li1 Karar1 ile 703 sayil1 Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 88 inci maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendiyle yapilan degisikligin Kanun Hilkmiinde Kararname ile diizenlenemeyecek
kisisel verilerin korunmasi hakkina iliskin olmast nedeniyle Anayasanin miilga 91 inci maddesine
aykir1 oldugunu belirterek iptal etmis ve iptal hiikmiiniin, kararin Resmi Gazete’de yayimlanmasindan
baslayarak oniki ay sonra (4/6/2025 tarihi itibariyla) yiiriirliige girmesine karar vermistir.

Cumbhurbaskanligi Hiikiimet Sisteminde SGK’nin teskilat yapis1 ve gorevleri Cumhurbaskanligt
kararnameleri ile diizenlenmektedir. Ote yandan, sosyal giivenlik sistemimize iliskin hususlar ise
kanunlarla diizenlenmektedir. Ayrica, Anayasamiza gére bir kanun hiikkmiine dayanilmaksizin kisisel
verilerin iglenebilmesine imkan bulunmamaktadir.

Bu ¢ergevede, SGK’nin goérev alaninin kanunlar veya Cumhurbagkanligi kararnameleri ile
belirlendigi géz oniine alindiginda, iptal sonrasi olusacak yasal boslugun giderilmesi amaglanmaktadir.

Ayrica, 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesi kapsaminda kurulan sandiklar tarafindan
sandiklarin istirakgileri ile aylik ve gelir baglanmis olanlar ile bunlarm hak sahiplerinin sosyal giivenlik
hak ve yiiktiimliiliikleri SGK disinda yiiriitiilmektedir. Ancak SGK’nin kisisel veri paylasimi yapacagi
kurum ve kuruluslar arasinda bu sandiklara yer verilmemis olmasi hukuki ihtilaflara neden olmaktadir.
Bu durum aylik baglama dahil pek ¢ok islemlerini SGK mevzuatina gére yapan s6z konusu sandiklarin
islem stireglerini uzatmaktadir. Yapilan bu diizenleme ile sigortalilara yonelik is ve islemlerinin
hizlandirilmasi ve 6zellikle yersiz 6demeler yapilmasina neden olunmamas: amactyla bu sandiklar ile
SGK arasinda veri paylasiminin yapilabilmesi amaglanmaktadir.

Madde 7- 15/4/2021 tarihli ve 7316 sayilt Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunla 5510 sayili Kanunun 17 nci maddesinde yapilan
degisiklikle, hastalik ve analik sigortasindan 6denecek olan gegici is goremezlik ddenegine esas giinliik
kazancin hesabinda dikkate alinan ii¢ aylik donem on iki aya ¢ikarilmis ve belirli bir prim ddeme giin
sayist sartin1 saglamayan sigortalilara 6denek tutarinda iist limit belirlenmistir.

Bununla birlikte, Anayasa Mahkemesinin 21/3/2024 tarihli ve 32496 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 1/2/2024 tarihli ve 2021/61 E., 2024/31 K. sayil1 Kararinda, yasanilan suistimallerin
onlenmesi gerekgesiyle hastalik ve analik halinde yapilacak gegici is géremezlik 6deneginin hesabina
esas alinacak donemin is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle yapilacak 6denek hesabina esas donemden
farklilastirilmasinin gereklilik ve orantililik kosullarina uymamasi gerekge gosterilerek 17 nci maddenin
birinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan ... hastalik ve analik ...” ve “... analik ve hastalik halinde
ise i goremezligin basladigi tarihten 6nceki oniki aydaki...” ibarelerinin Anayasa’ya aykiri olduklarina
ve iptallerine karar verilmis; ayrica iptal hiikiimlerinin Resmi Gazete’de yayimlanmasindan baslayarak
dokuz ay sonra yiiriirliige girmesine hitkmedilmistir.

Bu nedenle Anayasa Mahkemesinin bahse konu kararinda iptal edilen hiikiimleri dikkate alinarak,
esitlik ilkesi gozetilerek ve sistemin aktiieryal siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla gecici is
goremezlik 6deneklerinin hesabinda son 12 aylik siirenin dikkate alinmasi ve son 12 ayda 180 giinden
az hizmeti olanlarin gecici is géremezlik 6deneklerine iligkin iist sinirin korunmasi amaglanmaktadir.

Madde 8- Yabanci uyruklu 6grencilerin genel saglik sigortasindan yararlanabilmeleri i¢in ilk kay1t
tarihinden itibaren 6ngdriilen bagvuru siiresinin {i¢ ay ile sinirli olmast, bu siirede bagvuruda bulunamayan
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ogrencilerin bir daha talepte bulunarak genel saglik sigortalis1 olmalarina engel oldugundan, yapilan bu
diizenleme ile s6z konusu dgrencilerin kayitlarinin devam etmesi sartiyla herhangi bir egitim 6gretim
yilinin baslangi¢ tarihinden itibaren {i¢ ay i¢inde talepte bulunarak genel saglik sigortalist olmalarina
imkan taninmasi saglanmaktadir.

Mevcut durumda ayni maddenin yedinci fikras1 kapsaminda olan Uluslararasi Ogrenciler
Degerlendirme Kurulu karari ile veya Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan
burslandirilan 6grencilerin genel saglik sigortasindan diger yabanciuyruklu 6grenciler gibi faydalanmasi
ilgili kamu idaresinin prim ddeme siireclerinde sorun yaratmaktadir. Diger kamu kurumlarinda oldugu
gibi prim 6deme siireclerini diizenlemek ve ilgili kurumlarca ddenecek genel saglik sigortast prim
tutarini belirlemek amaciyla bu kapsamdaki 6grenciler ayr1 bir fikrada diizenlenmektedir.

Madde 9- Klinik aragtirma, arastirmaya katilan hastalar i¢in daha iyi saglik sonuglar1, yenilik¢i
tedavilere erken erisim, saglanan saglik hizmetlerinin kalitesinde iyilesme, halk sagligina katkida
bulunma motivasyonu gibi bir¢ok etkiye sahiptir. Klinik arastirmalar, hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmede ve 6zellikle 6liimciil hastaliklarda yasam siiresini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastalarm klinik arastirmaya katilmasi durumunda, yeni gelistirilen tedavi yontemlerinden dncelikli
olarak faydalanma imkani olusmaktadir. Hatta bazi durumlarda, bunun hayati tehlike olusturan ve
aragtirma Uriinii sayesinde tedavi edilen ya da remisyonu saglanan hastaliklar1 ya da rahatsizliklart
bulunan hastalar lizerinde hayat kurtarici etkileri olabilmektedir.

Bu agidan degerlendirildiginde yapilan diizenleme ile arastirmaya katilan hastalarin Anayasa ile
teminat altina alinan sosyal giivenlik ve saglik haklarinin devammin klinik arastirmalar siirecinde de
saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu yoniiyle degerlendirildiginde yapilacak diizenleme ile;

Hastalarin yeni tani ve tedavi iriinlerine daha fazla erisim imkanina sahip olmasi,

SGK’nin uzun vadede lizerindeki mali yiikiin gérece azalmasi,

Yerli ilag, tibbi cihaz ve tibbi malzeme sektoriiniin yeni iriinler gelistirmesinin tesvik edilmesi,
Ulkemizde daha fazla klinik aragtirma yapilmasinin saglanmas1 amaglanmaktadir.

Madde 10- 5510 sayili Kanunun 60 inct maddesinin yedinci fikrast kapsaminda talebine istinaden
genel saglik sigortalisi sayilan yabanct uyruklu 6grencilerin {iniversite 6grencileri ile sinirli olmamast
ve egitim dgretim yili basindan itibaren {i¢ ay i¢inde talepte bulunmalar1 halinde talep tarihini izleyen
gilinden itibaren genel saglik sigortalis1 sayilmakta iken 0grenim donemi basindan itibaren bir ay
icinde primlerini 6demeleri seklindeki mevcut diizenlemeler arasindaki uyumsuzlugun giderilmesi
saglanmaktadir.

Madde 11- Genel saglik sigortas1 kapsaminda saglanacak saglik hizmetlerinin amag¢ dis1 ve
gereksiz kullaniminin azaltilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, sevk zincirinin daha islevsel ve saglikli
hale getirilmesi, saglik hizmetlerini kullananlarin da otokontrol mekanizmalarina etkili bir sekilde
katiliminin saglanmast, kisilerin genel saglik sigortasindan sagladiklar: fayday: her hizmet asamasinda
fark etmelerinin saglanmasi ve bu sekilde sistemi sahiplenme diizeylerinin artirilmasi amaciyla (5510
say1li Kanunun 69 uncu maddesinde belirtilen katilim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve
kisiler hari¢ olmak tizere) 5510 sayili Kanunda belirtilen saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortast
kapsamindaki kisilerden katilim pay1 alinmaktadir.

Ancak 2023 y1li saglik hizmeti bagvurulari incelendiginde kisi bagt hekime miiracaat sayisinin 11,4
oldugu, 1. basamak saglik hizmet sunucularindan hizmet alan genel saglik sigortas: kapsamindaki bir
kisinin ortalama 4,4 bagvuru yaptigi, 2. ve 3. basamak saglik hizmet sunucularindan hizmet alan genel
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saglik sigortas1 kapsamindaki bir kisinin ortalama 8,3 bagvuru yaptig1 goriilmustiir. 2024 y1l1 ilk 7 ay1
saglik hizmeti bagvurular1 incelendiginde 1. basamak saglik hizmet sunucularindan hizmet alan genel
saglik sigortasi kapsamindaki bir kisi ortalama 3,1 bagvuru yaparken, 2. ve 3. basamak saglik hizmet
sunucularindan hizmet alan genel saglik sigortasi kapsamindaki bir kisinin ortalama 5,9 bagvuru yaptig1
gOriilmiistlir. Bu veriler dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimi kisitlamadan, saglik harcamalarinin
stirdiiriilebilirligini ve saglik giderlerinin etkin yonetimini saglamak amaciyla, SGK tarafindan finanse
edilen saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar ile makroekonomik degiskenler de dikkate alinarak
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payinda degisiklik yapilmasi dngoriilmektedir.

Madde 12- 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortali ¢alistiran 6zel sektor isyeri isverenlerine ve (b) bendi kapsamindaki sigortalilara yonelik;
kayitlt istihdamuin artirilmast, géniillii uyumun ve diizenli prim ddeme kiiltiiriniin yayginlastirilmast,
yatirimlarin ve arastirma-gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi, kadnlar, gencler ve engelliler gibi
dezavantajli gruplarin istihdamimnin artirilmasi ve bolgesel gelismislik farkliliklarinin azaltilmas: gibi
amaglarla finansmam Hazine ve Issizlik Sigortast Fonundan karsilanan halihazirda 15 tane sigorta
prim indirimi, tesvik ve destek uygulamasi bulunmaktadir. Bunlardan biri de 5510 sayili Kanunun 81
inci maddesinin birinci fikrasmin (1) bendi uyarinca 6zel sektor isverenlerinin SGK’ya 6deyecekleri
sigorta primlerinde ayni bentte yer alan sartlarin tasinmasi sartiyla bes puanlik indirimdir. Kamu
harcamalarinin gézden gegirilmesi ve kamu kaynaklarmim etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla 6zel
sektor isverenlerinin SGK’ya ddeyecekleri malulliik, yaslilik ve 6liim sigortast primi i¢in saglanan bes
puanlik sigorta prim indirimi dort puan olarak uygulanacaktir.

Madde 13- Yurtdis1 Tirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan veya Uluslararasi
Ogrenciler Degerlendirme Kurulu karari ile burslandirilan yabanci uyruklu dgrencilerin, avukathk staji
yapmakta olanlarin ve 29/7/2002 tarihli ve 4769 say1li Ceza infaz Kurumlar1 ve Tutukevleri Personeli
Egitim Merkezleri Kanunu kapsamina gore hizmet Oncesi egitime alinanlarin genel saglik sigortast
kapsamindaki primlerinin ilgili Kurum tarafindan 6denme siirelerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Madde 14- 5510 say1li Kanunun 28 inci maddesinin besinci fikrasina gére aylik talebinde bulunan
mezklr Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarm 2008
yili Ekim ay1 oncesi doneme iliskin aylik hesaplamalarinda mevcut uygulamanin devamina imkan
saglanmaktadir.

Madde 15- 5510 say1l1 Kanunda harp okulu ve polis akademisinde okuyan dgrenciler ile astsubay
meslek yliksekokullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar, polis
naspedilmek iizere polis meslek egitim merkezlerinde polislik egitimine tabi tutulan adaylar, Jandarma
ve Sahil Giivenlik Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda subay ve astsubay naspedilmek {izere
temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar 6grenim gordiikleri siirede yetim ayligi almaya devam
etmektedirler. Ancak, 5434 sayili Kanun kapsaminda sadece polis akademisinde okuyan &grenciler ile
harp okulu 6grencilerinin yetim ayliklar1 kesilmemektedir.

Yapilan diizenleme ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay naspedilmek {izere temel
askerlik egitimine tabi tutulan adaylar, polis naspedilmek {izere polis meslek egitim merkezlerinde
polislik egitimine tabi tutulan adaylar, Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi ile fakiilte ve
yiiksekokullarda subay ve astsubay naspedilmek {izere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylarin
yetim ayliklarmin kesilmemesi hususunda norm ve standart birliginin saglanmasi amaglanmaktadir.

Ote yandan, 5510 say1li Kanunun 34 {incii maddesinin birinci fikrasmnin (b) bendinin (1) numaral
alt bendi uyarinca; yiiksekogretim kurumlarinda 6grenim gérme halinde 25 yasima kadar hak sahiplerine
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lisans, yliksek lisans ve doktora 6grenimi veya ikinci yliksekdgrenim ayrimi yapmaksizin aylik
oddenmektedir. Ancak, 5434 sayili Kanun yiiksekdgrenim kriterini yalnizca ilk lisans ve yiiksek lisans
programlart ile sinirli tuttugundan ikinei iiniversite veya yiiksek lisans kaydi durumunda ayliklarm
Oddenmesi imkani1 bulunmamaktadir. Norm ve standart birliginin saglanmasit adina 5434 sayili Kanun
kapsaminda aylik baglanan yetimlere ikinci lisans ve yiiksek lisans kayitlarinda da yas sart1 da dikkate
almarak aylik 6denmesi amaglanmaktadir.

Madde 16- 506 sayili Kanunun gecici 87 nci maddesinin yiiriirliikten kaldirilmasina yonelik
degisiklik ve 5510 sayili Kanunun gegici 10 uncu maddesinde yapilan degisiklikler ile 1/10/2008
tarihinden Once sigortaliligt baglayanlara aylik baglanmasinda ¢alisma giiciindeki kayip oranlarinin
esas alinmasi ongoriildiigiinden, madde ile bu degisikliklere uyum saglanarak sigortaliligi 31/12/2008
(dahil) tarihinden 6nce baslayan 5510 sayilt Kanunun 4 {inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsamindaki sigortalilardan ¢aligma giicii kay1p orani; %40 ila %49 arasinda olanlarin 18 y1l sigortalilik
stiresi ve 4100 giin prim ddemeleri, %50 ila %59 arasinda olanlarin ise 16 y1l sigortalilik siiresi ve 3700
giin prim 6demeleri sartiyla yaslilik ayligindan yararlanmalart amaglanmaktadir.

Madde 17- Diizenlemeyle 2008 yili Ekim ayindan &nce sigortali olan engelliler i¢in de vergi
indirim belgesi esas alinarak yiiriitiilen emeklilik islemlerinin, 5510 sayili Kanun kapsaminda ¢alisma
giicli kaybina gore belirlenmesi ve tiim uygulamanin SGK tarafindan yiiriitilmesi amaglanmaktadir.
Ayrica, yuriirliik tarihinden once engelliligi nedeniyle vergi indiriminden yararlananlarin mevcut
ayliklarinin 6denmesine devam edilmesi, bunlardan kontrol muayenesine tabi tutulanlarin yeni saglk
kurulu raporlarina gore caligma giicii kayip oranlarmin, Gelir Idaresi Bagkanlhgi merkez saglk kurulu
yerine SGK saglik kurullarinca aylik baglanmasina esas rapor tarihindeki yiiriirliikte olan tibbi mevzuat
da dikkate alinarak degerlendirilmesi suretiyle kazanilmig haklarinin korunmasi amaglanmaktadir.

Madde 18- 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali
alt bendi kapsaminda tarimsal faaliyette bulunan sigortalilarin sigortalilik hizmetlerinin baslangi¢
ve sonlandirilmas: islemlerinde ziraat odalarinin ge¢mis donemlerde iiye kayitlarii fiziki ortamda
tutmalart ve bu iiye kayit bildirimlerin il/ilge ziraat odalarinca kagit ortaminda yapilmasi sebebiyle,
bildirim yiikiimliliiklerine iliskin takip ve kontrollerde zorluklar yasanmaktadir.

Ziraat odalarinin tiye kayitlarini elektronik olarak tutmaya baglamasi ve Tiirkiye genelindeki tiim
odalarmn kayitlarinin elektronik ortama aktarilmast ile yeni sigortalilar igin bu zorluklar yaganmamaktadir.
Ancak, elektronik altyapt kurulmadan onceki donemlerde iiye kayitlarmin takip ve kontrolii sagliklt
bir sekilde yapilamadigindan, ziraat odalarinin bildirilmemis olabilecek kayitlar1 hakkinda idari para
cezasl ile kars1 karsiya kalabilme ve cezalar karsisinda 6deme gligliigline diisebilecekleri endisesi ve
gerekeesiyle Tiirkiye geneli oda iiye kayit verilerini SGK’ya agmamaktadirlar.

Bu maddenin yiriirliik tarihinden 6nceki siirelere iligskin olmak {izere ziraat odalarindan bildirim
yiikiimliiliigiini yasal stiresi diginda yerine getirmis veya bu yiikiimliiliikklerini heniiz yerine getirmemis
olanlarm idari para cezalarinin terkinine iliskin usul ve esaslar diizenlenmektedir.

Bu suretle ziraat odasi iiye kayitlarmi SGK’ya bildirimlerinin yapilmasinin ve bu iiye kayitlarinin
tiimiiniin gériintiilenmesinin saglanmasi sonucunda gerek tarim sektoriindeki kayit disiligin azaltilmast
gerek vatandaglarimizin sigortalilik tescil ve hizmet kayitlarinin dogru bir sekilde tutulmasi ile sonradan
vatandaslar aleyhine dogabilecek hak kayiplarmin 6niine gegilmesinin saglanmasi, sigortalilik is ve
islemlerinin daha hizli ve dogru yiiriitiilmesi amaglanmaktadir.

Madde 19- Prim 6deme yiikiimliisii kendisi olan vatandaslarimiza 6deme kolaylig1 saglanmasi,
ekonomik ve sosyal anlamda hayatlarina daha saglikli devam etmelerini saglamak amaciyla yiriirliige
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konulan yapilandirma kanunlarindan yararlanamayan ya da yararlanmalarina ragmen 1/1/2015 dncesine
ait zorunlu genel saglik sigortasi prim bor¢larini1 ddeyemeyen sigortalilara yonelik kamuya olan borg
yiiklerini hafifletmek ve saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak amaciyla diizenleme yapilmast
ongoriilmektedir.

Madde 20- Sosyal Giivenlik Kurumu ile Gotiirii Bedel Uzerinden Saghk Hizmetleri Alim
Sozlesmesi ve Usul Esaslari kapsaminda, tiniversite saglik hizmeti sunuculart ile 2024 yili global
6deme tutarlar1 belirlenmek suretiyle sdzlesmeler imzalanmustir.

Universite saglik hizmeti sunucularinca hizmetin ifasinda mali giiclilk yasanmamasi ve
hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmas: amaciyla ek sozlesmeler ile Giniversite saglik hizmeti
sunucularina ek biitce destegi saglanmaktadir.

Gotiirii bedel sézlesme hiikiimleri geregince, 2024 yili gotiirii bedel sdzlesme tutarindan asagida
kalan tahakkuk tutarlar1 arasindaki fark tiniversite hastanelerinin 2025 yilindaki alacaklarindan mahsup
edilecektir. Bu durum da kamu iiniversite saglik hizmeti sunucularinca 2025 yilinda saglik hizmetlerinin
stirdiirlilmesinde aksakliklara neden olabileceginden, 2024 yilinda verdikleri saglik hizmeti bedelinin
g0tiirli bedel sdzlesme tutarindan diigiikk olmasit durumunda aradaki farkin terkin edilmesi ile kamu
universite saglik hizmeti sunucularinin finansal siirdiiriilebilirliginin desteklenmesi amaglanmaktadir.
Terkin edilen bu tutarlarin, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 biitgesine bu amagla tahsis edilecek
ddenekten karsilanmasi 6ngoriilmektedir.

Madde 21- 5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca 6zel
sektor igverenlerine; aylik muhtasar ve prim hizmet beyannamesinin yasal siiresinde verilmesi,
primlerin yasal siiresinde 6denmesi, Tiirkiye genelinde SGK’ya prim borcunun bulunmamasi, borcu
varsa da yapilandirilmig/tecil ve taksitlendirilmis olmasi ile diizenli 6denmesi, kayit dist sigortalt
calistirilmamasi, sahte sigortali bildiriminde bulunulmamas: gibi sartlarla, SGK’ya 6deyecekleri
sigorta primlerinden malulliik, yaglilik ve 6liim sigortast priminden saglanan bes puanlik indirim, kamu
harcamalariin gézden gegirilmesi ve kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla yasal
diizenlemeyle dort puan olarak uygulanacaktir. Bununla birlikte emek yogun sektorlerden olan imalat
sektoriinde faaliyet gosteren igyerlerinde issizligi dnlemek, istihdami ve iiretimi korumak amaciyla
bu sektorde faaliyet gosteren isyerlerinde bes puan prim indiriminin 31/12/2026 tarihine kadar devam
ettirilmesi ve bes puanlik prim indiriminden yararlanma siiresini 31/12/2027 tarihine kadar uzatma
konusunda Cumhurbagkanina yetki verilmesi amaglanmaktadir.

Madde 22- Mevcut durumda 6331 sayili Kanunda egitim kurumlar1 sayma usuliiyle yalnizca is
giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personelinin egitimlerini vermek iizere Bakanlik¢a
yetkilendirilen kurum ve kuruluslarla sinirlandirilmistir. Madde ile mezkir Kanunda yer alan egitim
kurumu tanimi genisletilerek bu alanda yetkilendirilecek diger kurum ve kuruluslarin da yetkilendirilme
ve denetim siire¢lerinin 6331 sayili Kanunda yer almas1 amaglanmaktadir.

Diger yandan 6331 sayili Kanun kapsaminda yer alan ancak tanimlanmayan diger saglik personeli
ile kamu adna is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunmak {izere yetkilendirilen Calisan Sagligi Merkezleri
(CASMER) ve ekipmanlarin giivenli kullanimini saglamak iizere bakim veya muayene, test ve kontrol
yapmak iizere yetkilendirilen ekipman muayene kuruluslarmin da tanimlanmasi ile kavramlarin
agiklanmasi amaglanmaktadir.

Madde 23- CASMER’ler is saglig1 ve giivenligi 6rgiitlenmesinde ortak saglik ve giivenlik birimleri
(OSGB) ile birlikte tamamlayict bir islev gérmektedir. Bu nedenle, 6331 sayili Kanunda ekleme
yapilarak CASMER’lerin agik bir sekilde ifade edilmesi ile is saglig1 ve giivenligi orgiitlenmesindeki
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konumunu ve iglevini agik bir sekilde ortaya koyacak yasal diizenleme yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
sekilde 6zel hukuk tiizel kisisi olan ortak saglik ve giivenlik birimlerinin piyasaya girmedigi yerlere
profesyonel hizmetin kamu eliyle ulastirilabilmesi hedeflenmektedir.

Mevcut hitkme ilaveten, 10’dan az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinin, baglt
bulunduklart kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusundan hizmet alarak da is giivenligi uzmani ve
isyeri hekimi olmaksizin is sagligi ve glivenligi hizmetlerini yerine getirebilmesi amaglanmaktadir. Bu
kolaylastirict diizenleme ile bahse konu isyerlerinin de is sagligi ve giivenligi hizmetini almalarinin
saglanmasi ile is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin iilke geneline yayginlastirilmasi amaglanmaktadir.

Eklenen fikra ile bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslarin Bakanlik¢a diizenlenmesi
hiikmii getirilerek uygulamaya doniik muhtemel tereddiitlerin giderilmesi amaglanmaktadir.

Madde 24- Bilindigi iizere, isyerinde acil durdurmay1 gerektiren veya yangin, patlama, gdcme,
kimyasal s1zint1 ve benzeri acil ve hayati tehlike arz eden, meslek hastaligina sebep olabilecek ortamlarin
bulunmasi halinde, igveren tarafindan gerekli tedbirlerin alinmadig1 durumlarda, igyeri hekimi veya is
giivenligi uzmani tarafindan Bakanliga bildirim yapilmas: yiikiimliiliigi bulunmaktadir. OSGB’ler is
saglig1 ve giivenligi alaninda hizmet vermek iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, Bakanlik¢a denetlenen,
idari ve hukuki sorumlulugu olan birimlerdir. Isyerlerinin OSGB’lerden hizmet almasi halinde s6z
konusu bildirim yiikiimliiliigiiniin, igyeri hekimi ve is giivenligi uzman ile birlikte OSGB yonetimine
de verilmesi ile bahse konu hizmetin kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.

Madde 25- Yapilan diizenleme ile 6331 sayili Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik
raporlarinin, 50’den az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli igyerleri i¢in CASMER’lerden de alinabilecegi
acikca ifade edilmistir. CASMER’lerin agikga ifade edilmesi ile aile hekimlerinin ve diger kamu saglik
hizmeti sunucularinin meveut durumdaki is yilikiiniin azaltilmasi amaglanmaktadir. Ayrica saglik hizmet
sunucular1 mevzuat ¢ercevesine ve metodolojisine uygun ifade ve siralama yazilmis olup, bu isyerleri
icin CASMER’ler, aile hekimleri veya diger kamu saglik hizmet sunucular1 arasinda istege bagli olarak
tercih yapma imkan1 getirilmesi amaglanmaktadir.

Madde 26- Ekipman muayene kuruluslarimin ve CASMER’in tanimlar maddesine eklenmesi
sonrast mevcut durumda sayma usuliiyle sayilan kurum ve kuruluglar kapsamina girip girmeyecegi
konusunda yasanabilecek tereddiitlerin giderilmesi ve gelecekte yapilmasi muhtemel diizenlemeleri
kapsamasi amaciyla genel bir tanimlama yapilmaktadir. Ayrica basliga, madde metninde yer alan “ask1”
ibaresi eklenmektedir.

Madde 27- Yiriirliik maddesidir.

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

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu 2/12/2024
Esas No: 2/2717
Karar No: 5

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

2/2717 esas numarali “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun Teklifi”, Komisyonumuzun 28/11/2024 tarihinde yapilan birlesiminde
goriisiilmiis ve kabul edilmistir.

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

Izmir Milletvekili Ceyda BOLUNMEZ CANKIRI ve Sivas Milletvekili Hakan AKSU ile 79
Milletvekili tarafindan 25/11/2024 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligma sunulan
2/2717 esas numarali “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”, Baskanlik¢a 25/11/2024 tarihinde esas komisyon olarak
Komisyonumuza, tali komisyon olarak Plan ve Biit¢e komisyonuna havale edilmistir.

2/2717 esas numarali Kanun Teklifi, Komisyonumuzun 28/11/2024 tarihli birlesiminde Teklifin ilk
imza sahipleri; Cumhurbaskanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Tiirk Tabipleri Birligi, Hekim ve Diger Saglik
Calisanlart Kamu Saglik ve Sosyal Hizmetler Sendikas1, Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu,
Tiirkiye Devrimci Isci Sendikalar1 Konfederasyonu, Hak Isci Sendikalar1 Konfederasyonu, Tiirkiye
Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu temsilcilerinin katilimlariyla incelenip gériisiilmiistiir.

2. Teklif ile Ongoriilen Diizenlemeler

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifi, toplam 8 farkli kanunda degisiklik yapan diizenlemeler igermektedir. Teklif,
yiirtirlik ve yiiriitme dahil 28 maddeden olusmaktadir.

Teklifin gerekcesi ve metni incelendiginde;

- 2008 yili Ekim aymndan dnce sigortali olan engelliler igin vergi indirim belgesi esas alinarak
yiiriitiilen emeklilik islemlerinin 5510 say1li Kanun kapsaminda ¢alisma giicii kaybina gore belirlenmesi,
tiim uygulamanin SGK tarafindan yiiriitiilmesinin saglamasi ve bu diizenleme ile ilgili olarak engelliler
icin emeklilik normlarmin standardize edilmesi,

- Saglik hizmetlerinde veri giivenligi ve erisim iyilestirmeleri kapsaminda Saglik Bakanliginin
kisisel verileri isleyebilmesi ile ilgili olarak Anayasa Mahkemesinin iptal karar1 kapsaminda diizenleme
yapilmast,

- Issizlik Sigortas1 Kanununa eklenen “Esnaf Ahilik Sandig1” uygulamasinin, 1/1/2028 tarihine
kadar ertelenmesi,

- Yurt disindan temin edilen tibbi iiriin istisnasina agiklik getirilerek yurt i¢inde ruhsatli olmayan
ve temini saglanamayan beseri tibbi lirlinlerin Saglik Bakanlig1 onay1 ile SGK tarafindan yurt disindan
temin edilebilmesi,

- Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin mesai disinda aile hekimlerince sunulmasi,
yabancilara sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi ile 6zel amagli raporlarin
daha diisiik bedelle aile hekimlerince diizenlenmesi ve iicretlerin doner sermayeye aktarilmasi,

- Sigortalilik ve emeklilik islemlerinin hizli ve dogru bir sekilde yerine getirmesini teminen
sigortali ve emeklilere iliskin 506 say1li Kanun kapsamindaki sandiklar ile SGK arasinda veri paylagimi
yapilabilmesi,

- Anayasa Mahkemesinin iptal karari sonrasi esitlik ilkesi gozetilerek hastalik ve analik
sigortasindan &denecek olan gegici is goéremezlik 6denekleri hesabinin yeniden diizenlenmesi ve
ddenege esas glinliik kazancin hesabinda dikkate alinan ii¢ aylik siirenin on iki aya ¢ikarilmasi,

- Yabanci uyruklu 6grencilerin egitim siiresinde genel saglik sigortalist olabilmeleri i¢in basvuru
sartinin kolaylastirilmas,

- Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig: tarafindan desteklenen ve Saglik Bakanliginca izin ve
onay verilen klinik arastirmalara SGK tarafindan finansman saglanmasi,

- Ayakta tedavide muayene katilim paylarinin yeniden diizenlenmesi,

- Imalat sektérii diginda diger 6zel sektor igverenlerinin SGK ’ya ddeyecekleri malulliik, yashilik ve
oliim sigortas1 primi i¢in saglanan bes puanlik sigorta primi indiriminin dort puan olarak uygulanmas;
imalat sektdriinde ise bes puanlik indirimin 2025 ve 2026 yillarinda devam ettirilmesi,
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- Yetim ayliklarin 6denmesi hususunda norm birligi saglanmas1 amaciyla Astsubay Meslek
Yiiksek Okullari, Polis Meslek Yiiksek Okulu ve Jandarma Sahil Giivenlik Akademisi ile Polis
Akademisi ve Harp Okulunda egitim gorenlerin ayliklarinin kesilmemesi ve ayrica ikinci yiiksekdgretim
ayrimi yapilmaksizin, 25 yasma kadar lisans, yiiksek lisans veya doktora dgrenimi gorenlerin yetim
ayliklarinin kesilmemesi,

- Ziraat oda kayitlarinin SGK’ya bildiriminin saglanmasi ve idari para cezalarinin terkin edilmesi,

- 1/1/2015 6ncesine ait zorunlu genel saglik sigortasi prim borglarmi ddeyemeyen sigortalilarin
kamuya olan borglarinin terkin edilmesi,

- 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanununda egitim kurumlar1 tanimmim genisletilmesi,
hizmet alma talebinin karsilanabilmesi amaciyla ¢alisan sagligi merkezlerinin (CASMER) agik bir
sekilde tanimlanmast,

seklinde diizenlemelere yer verildigi goriilmektedir.

3. Teklif Uzerinde Yapilan Goriismeler

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

e Teklifin ¢aligma ve sosyal giivenlik mevzuati bakimindan ortaya ¢ikan ihtiyaclarin kargilanmasi
amaciyla hazirlanmig olmasina ragmen genel saglik sigortasi kapsamindaki prim bor¢lularinin tedaviye
ve ilaca erisim sorunlarini ¢ézmekte yetersiz kaldigini, geri 6deme kapsamindaki usulsiizliiklerin
onlenmesi i¢in somut mekanizmalarin teklifte yer almadigini, emeklilik sisteminde aylik baglama
oranlarinin ve en diisiik emekli maaglarinin diizenlenmesine iliskin eksiklikleri karsilamadigini,
asgari licretin altinda istthdam ve sigortasiz caligtirtlma sorunlarina ¢6zliim icermedigini, is glivenligi
uzmanina ve ig yeri hekimine mutlak bir 6zerklik saglanmasina iliskin diizenlemeye yer verilmedigini,
kadinlarin i gilictine katilimim artiracak dogum borglanmasi gibi diizenlemeleri icerecek sekilde
Teklifin genisletilmesi gerektigini,

e Torba yasa uygulamasmin yasama siirecini iglevsiz hale getirdigini, Anayasa Mahkemesi’nin
iptal ettigi diizenlemelerin yeniden giindeme getirilmesinin mesru olmadigini, diizenleyici etki analizi
yapilmadan Teklifin goriigiilmemesi gerektigini,

e Engelli bireyler i¢in getirilen diizenlemelerin, yalnizca emeklilik siireglerini degil, ayn1 zamanda
is giicline katilim1 artiracak destek mekanizmalarini da igermesi gerektigini,

e 1/7/2017 tarihinde kurulmasi planlanan esnaf ve sanatkarlar i¢in ahilik sandiginin, 1/1/2018
tarihine ertelendigini, daha 6nce de birka¢ kez bu ertelemenin yapildigini, bu ertelemelerin esnafin
sosyal gilivence ve gelir sorunlarinin ¢6ziilemediginin agik bir gostergesi oldugunu ve kii¢iik isletmelerin
ekonomik zorluklarin goéz ard1 edildigini,

e SGK’nm yurt disindan ilag ve tibbi iiriin temin siirecinde Kamu Ihale Kanunundan istisna
tutulmasinin, tedarik edilen ilag ve tibbi tirlinlerin maliyetlerinin kontrol edilememesine yol agacagini ve
bu halde de seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan sorun yaratabilecegini, denetim mekanizmalarinin
zayiflatabilecegini,

e Koruyucu ve gelistirici hizmetleri igeren birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretli
olmasinin bu hizmetin ruhuna aykir1 oldugunu, aile hekimlerinin maddi kazan¢ odakli bir sistemle
mesai saatleri sonrasi ¢aligmaya tesvik edilmesinin dogru olmayacagini, bu durumun meslek onuruna
zarar verebilecegini, tamamlayici tip uygulamalarina izin verilmesinin tibbi etik ve bilimsel ilkelerle
¢elistigini, tamamlayici tibbin yeterince bilimsel temele dayandirilmadigint ve bu sebeple bilimsel
olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasinin mesleki deontoloji kurallarina aykir1 oldugunu, istirahat
ve kronik hastalik ilag raporlar1 digindaki tiim raporlarin aile hekimlerince degil, bu konuda 6zel egitim
almis ve gerekli altyapiya sahip kurullarca diizenlenmesi gerektigini,
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e 506 sayili Kanunun gecici 20°nci maddesi kapsamindaki bankalarm, sigorta ve reasiirans
sirketlerinin, ticaret odalarinin, sanayi odalarinin, borsalarin veya bunlarin teskil ettikleri birliklerin
personeli i¢in kurulmug bulunan sandiklarm 5502 sayili Kanunun 35 inci maddesine der¢ edilmesinin
kisisel veriler ile ticari sir niteligindeki verilerin paylasabilmesine yol agacagini, bu durumun da daha
once Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigini,

® Anayasa Mahkemesinin teklifte gecen hastaliklar ve analik hallerine ilisgkin 6deneklerin
hesabinda {i¢ aydan on iki aya ¢ikarilmasina dair iptal hitkkmii varken, yine hastalik ve analik
hallerinde sigortalilarin hak kazanacaklar 6deneginin hesabinda son on iki aylik ortalamadaki giinliik
kazancin dikkate alinacak olmasinin dogrudan emekgilere ddenecek ddeneklerinin diigmesine neden
olabilecegini, bu sebeple giinliik kazancin hesabinda son ii¢ aylik kazancin ortalamasmin dikkate
almmasi gerektigini,

e Sevk zincirine iligkin sistem degistirilip giiclendirilmeden sadece katilim paylarmin 20 TL’den
baslayarak Cumhurbaskan1 karariyla 200 TL’ye kadar artirilabilecek olmasimin 6zellikle dar gelirli
vatandaslar ve emekliler icin ciddi bir maddi yiik yaratacagini ve bu durumun saglik hizmetlerine
erisimi zorlastiracagini,

o Aile sagligi merkezlerinin giiglendirilmesi gerekirken yapilacak diizenlemenin aile hekimlerinin
sevk memuru gibi addedilmesine sebep olabilecegini, eczacilarin katki ve katilim paylarini tahsil
etmelerinin olusturdugu olumsuz alginimn yaninda bu paylarin artirtlmasinin saglik ¢alisanlarina karsi
siddeti dahi artirabilecegini,

e 2008 yilindan beri uygulanan bes puanlik prim tesviklerinin azaltilmasinin igverene yiik
getirecegini ve bu durumun kayit dis1 istihdam artirabilecegini,

e Kamu liniversite hastanelerine finansal bir destek saglamay1 ve tahakkuk-gétiirii bedel farklarint
dengelemeyi hedefleyen diizenlemenin mali siirdiiriilebilirlik, seffaflik ve yerel hastaneler tizerindeki
etkileri konusunda eksiklikler icerdigini, Hazine ve Maliye Bakanliginin yetkilerinin detayli bir sekilde
belirtilmesi gerektigini,

e Ziraat odalarina kayitl ciftcilerin sigortaliligt konusunda yapilan diizenlemelerin, tarimsal
iretimi olumsuz etkileyebilecegini,

e 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda yapilmasi 6ngoriilen diizenlemelerle her ne
kadar CASMER’in daha kapsamli hizmet sunmaya baslamasinin dogru bir tutum oldugu diisiiniiliiyor
olsa da Yonetmelikten sonra kanunun ¢ikarilmasinin ve igyeri hemsireliginin, isyeri hekimligi ve is
giivenligi uzmani gibi 6zel bir alan olmasina ragmen bu alan1 yok sayip diger saglik personeli belgesine
sahip saglik personelleri ile birlikte sayillmasmin dogru bir yaklasim olmadigini, ekipman muayene
kurulusu taniminin 6zel sektére yeni bir alan agacagi i¢in uygun bir tanim olmadigini,

ifade etmiglerdir.

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

o Komisyonun toplumsal nceliklere yonelik ¢6ziim odakli bir yaklagim benimsedigini, Teklifin
mevcut sorunlarin ¢dzlimii igin dnemli bir adim oldugunu, kapsamli reformlarin ilerleyen donemlerde
ele alinacagini,

e Sigortasiz ¢alisma konusunun Anayasal sosyal devlet ilkesiyle bagdasmadigini ve ¢6ziilmesi
gereken ciddi bir sorun oldugu ISKUR "un aktif isgiicii programlarinin bir ¢alisma programi olmadigi,
egitim odakli oldugu sdylense de, Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin hangi gerekgeyle olursa olsun
sigortasiz is¢i ¢alistirmasinin s6z konusu edilemeyecegi ve bunun diizeltilmesi gerektigini,

e Bazi maddelerin Anayasa Mahkemesi kararlarina uygun hale getirilmek i¢in hiikkme baglandig:
ve yasamanin bu tiir diizeltmeler yapma sorumlulugu bulundugunu,
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e Engelli bireylerin emeklilik siireglerinde standart birligi saglayan diizenlemelerin sosyal
adaleti giiclendirecegini, engelli bireylerin emeklilikte karsilastiklari sorunlarmn Teklif ile biiyiik dl¢tide
giderilecegini ve bu durumun mevcut sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli bir baslangi¢ oldugunu,

e s giiciine katilmi artiracak diizenlemeler icin ilerleyen donemlerde kapsamli bir caligma
yapilacagini,

e Esnaf Ahilik Sandigina iliskin hiikiimlerin yiiriirliigiiniin ertelenmesinin yine esnaflardan gelen
talepler dogrultusunda 6ngoriildigiinii,

e Teklifin, nadir hastaliklara yonelik ilaglarin yurtdisindan temin siirecini hizlandirmay1 ve bu
ilaglar1 geri 6deme kapsamina almay1 hedefledigini, Kamu ihale Kanunundaki prosediirlerin zellikle
pandemi gibi acil durumlarda hizli hareket etmeyi engelledigini, diizenlemedeki amacin hizli, ekonomik
ve araci olmaksizin ilaca ulasim oldugunu, alimlarin yine belirli kurallar ve kamu denetimi altinda
gerceklestirilecegini,

e Halihazirda 14 bin aile hekiminin GETAT uygulama sertifikasina sahip oldugunu, istege bagl
tamamlayict tip uygulamalarinin yasal zeminde diizenlenerek aile hekimlerine ek gelir saglamanin
hekimlerin motivasyonunu artiracagini, bu diizenlemenin hastalarin taleplerine de yanit verecegini,
konunun yasal gergevede diizenlenmesi ile etik sorunlar ve merdiven alti uygulamalarin oniine
gecilecegini, bunun siki denetim mekanizmalariyla desteklenecegini,

e Sayisi gitgide artan ve icretsiz oldugu icin aile hekimleri {izerinde asimetrik baski olusturan
durum raporlarinin {icretli hale getirilmesi ve bir kisminin e-nabiz iizerinden alinmasinin saglanmast
yoluyla hekimlerin iizerindeki baskinin azaltilmaya calisilacagini,

® Anayasa Mahkemesinin iptal kararmm verilerin paylagimina iligkin olmadigini, saglik
sektoriinde dijitallesme ve veri glivenligi diizenlemelerinin, saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagini,
Sosyal Sigortalar Kanunu ¢ikmadan dnce bankalar, borsalar, reasiirans sirketleri ve emeklilik sisteminin
muadili olmak iizere sandiklarin kuruldugunu ve bu sandiklarin SGK gibi emeklilikle ilgili is ve
islemleri yapmakta oldugunu ve bu anlamda SGK ile bilgi paylasimi yapmak zorunda olduklarini,

e Kisa vadeli sigortalar kapsaminda, sigortalilarin ¢alisgamadigi donemde gelir kaybini telafi etmek
icin gegici is goremezlik 6denegi miiessesesinde kazanglarin ddenecek ddenegin miktarinin belirlenmesinde
6nemli bir rolii oldugunu, Anayasa Mahkemesinin de kisa vadeli sigortalar kapsaminda hastalik ve analigin
disinda, is kazas1 ve meslek hastaliginin da bulundugunu ifade ederek burada bir esitsizlikten bahisle iptal
karar verdigini, getirilmek istenen diizenlemeyle iptal gerekgesine uygun oldugunu, kazanglarda son ii¢
aylik rakamlarla hesaplanirken bazi rakamlarin devre disi kalabilecekken on iki ay esas alindiginda {i¢ aya
denk gelmeyen, toplu is sdzlesmesiyle elde edilmis olan bazi arizi 6demelerin bu kapsama girdigi igin
kisilere ddenecek gegici is goremezlik ddeneklerinde herhangi bir aleyhte durum olmayacagini,

e Katki ve katilim paylarina iliskin diizenlemenin saglik sisteminin gereksiz yere asir
yiiklenmesini 6nlemek adina sevk zincirine iligkin 6nemli bir tedbir oldugunu, bu diizenlemeyle aile
saglig1 merkezlerine yonelik gereksiz basvurularin azaltilacagini, aile hekimlerine taninan &ncelikli
randevu imkanini ile birlikte ikinci basamaga aile hekimi iizerinden gidilmesi durumunda muayene
katki payinin daha az 6denecegini ve bunun ikinci basamaktaki 6zellikle de yan dal iizerindeki ytikii
azaltacagini, boylece MHRS’deki yogunlugun hafiflecegi ve birinci basamak saglik hizmetleri de dahil
olmak {izere saglik sisteminin daha islevsel hale gelecegini,

e Prim tesvikleri i¢in kademelendirme yapildigini, sektorel bazda mukayeseli olarak ortaya
konulan rakamlarin sanayi sektoriiniin i¢inde imalat sanayisinin istihdam yaratma kabiliyeti rakamsal
olarak daha fazla tespit edildiginden prim tesviklerinin 6zellikle imalat sektdriinde bes puan olarak
devam ettirilecegi ve bu diizenlemelerin ekonomik biiyiimeyi destekleyecegini,

e Universite hastanelerine saglanacak mali destegin, hastanelerin ekonomik yiiklerini
hafifletmesinin yan1 sira egitim ve arastirma siireglerini destekleyecegini,
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e Saglik Bakanliginca izin ve onay verilen kamu hastaneleri ve devlet tiniversitelerinde yapilacak
klinik arastirmalarda arastirmaya katilan hastalarn sosyal giivenlik ve saglik haklarmm klinik
aragtirmalar siirecinde de saglanmasinin ¢ok dnemli ve heyecan verici bir diizenleme oldugunu,

e 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda yapilmasi éngoriilen diizenlemelerle isyeri
hemsireligini de kapsayacak sekilde diger saglik personelinin kapsama alindigini, risk unsurlarini
minimize etmek i¢in ekipmanlarin periyodik olarak kontrollerinin saglanmasi i¢in akredite ekipman
muayene kuruluslarindan yetkilendirilen birimlerce yapilmasinin diizenlendigini,

ifade etmislerdir.
4. Komisyonun Maddeler Hakkindaki Karan

Teklifin geneli iizerindeki gériismelerin tamamlanmasi ardindan, Teklifin maddelerine gegilmesi
kararlagtirilmistir. Teklifin birbiriyle ilgili konulara iliskin diizenlemeler igeren 1, 14, 16 ve 17 nci
maddeleri; 8, 10 ve 13 {incii maddeleri ile 12 ve 21 inci maddelerinin birlikte goriisiilmesi hususunun
oybirligi ile kabul edilmesi sonucunda s6z konusu maddeler birlikte goriistilmiistiir.

Teklifin birlikte goriisiilmesi kararlagtirilan 1, 14, 16 ve 17°nci maddeleri aynen kabul edilmistir.
Teklifin 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’nci maddeleri aynen kabul edilmistir.
Teklifin birlikte gortisiilmesi kararlagtirilan 8, 10 ve 13’iincii maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin 9> uncu maddesi, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan destek saglanacak klinik aragtirmalarin
kamu hastaneleri ve devlet liniversitelerinde yapilanlarla sinirlandirilmasi gerekgesiyle verilen 6nergenin
kabul edilmesi neticesinde degistirilerek oybirligi ile kabul edilmistir.

Teklifin 11’inci maddesi aynen kabul edilmistir.

Teklifin birlikte goriigiilmesi kararlastirilan 12 ve 21’inci maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin 15’inci maddesi aynen kabul edilmistir.

Teklifin 18, 19 ve 20°nci maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin 22°nci maddesi aynen kabul edilmistir.

Teklifin 23’iincii maddesi, 10°dan az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde,
isyerinin bagl bulundugu kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusundan hizmet alarak da is sagligi ve
giivenligi hizmetlerine iliskin diizenleme, meslek kuruluslarinin kurumsal kapasitesinin talep edilecek
hizmeti karsilamada yetersiz kalabilecegi ve bu hizmetin saglanabilmesine iliskin diizenlemelerin
Bakanlikca alt diizenlemelerle yapilabilecegi gozetilerek teklif metninden g¢ikarilmas: gerekgesiyle
verilen dnergenin kabul edilmesi neticesinde degistirilerek oybirligi ile kabul edilmistir.

Teklifin 24’ilincii maddesi komisyon goriismeleri esnasinda sozlii onergenin kabul edilmesi
neticesinde degistirilerek oybirligi ile kabul edilmistir.

Teklifin 25 ve 26’nc1 maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin yiiriirliige ilisgkin 27 nci maddesi, Teklifin 7, 12 ve 21’inci maddelerinin diger maddelerden
farkli bir tarihte yiiriirliige girmesini ongoéren degisiklik Onergesinin kabul edilmesi neticesinde
degistirilerek kabul edilmistir.

Teklifin yiiriitmeye iliskin 28’inci maddesi aynen kabul edilmistir.

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

Kanun Teklifinin tamamui tereddiitleri gidermek ve anlami netlestirmek amaciyla terim ve ibareler,
kanun dili ve teknigi bakimindan gézden geg¢irilmis ve metinde redaksiyon mahiyetinde ekleme ve
degisiklikler yapilmistir.
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5. Genel Kurulda Temsil

I¢ Tiiziigiin 45’inci maddesi uyarinca Genel Kurul gériismelerinde Komisyonumuzu temsil etmek
iizere Elaz1g Milletvekili Erol KELES 6zel s6zcii olarak se¢ilmistir.

Bagkan
Vedat Bilgin
Ankara
Katip
Pelin Yilik
Cankirt

Uye
Tuba Vural Cokal
Antalya

Uye
Hiiseyin Olan
Bitlis
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Sema Silkin Un
Denizli
(Muhalefet serhimiz vardir)
Uye
Sevan Sivacioglu
Istanbul
Uye
Omer Faruk Gergerlioglu
Kocaeli
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Hakan Aksu

Sivas

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

—23-

Bagkanvekili
Orhan Ates
Bayburt
Uye
Ahmet Esref Fakibaba
Ankara
(Muhalefet serhimiz vardir)
Uye
Serkan Sart
Balikesir
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Kayihan Pala
Bursa
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Erol Keles
Elazig
(Bu raporun 6zel sozciisii)
Uye
Halit Yerebakan
Istanbul
Uye
Miihip Kanko
Kocaeli
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Selcan Tasci
Tekirdag
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Ali Karaoba
Usak
(Mubhalefet serhimiz vardir)

Sozcii
Ummiigiilsen Oztiirk
Istanbul
Uye
Aylin Yaman
Ankara
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Zeki Korkutata
Bingol

Uye
Fevzi Zirhlioglu

Bursa

Uye
Gamze Akkus Iigezdi
Istanbul
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Tuba Koksal
Kahramanmarasg
Uye
Ismail Caglar Bayiret
Kiitahya

Uye
Ciineyt Aldemir
Tokat
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MUHALEFET SERHI

Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nun 28 Kasim 2024 giinii
gerceklestirilen toplantisinda goriisiilmiis ve Komisyon raporu Meclis Baskanligi’na sunulmustur.

Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifinin genel gerekgesi “Calisma ve sosyal giivenlik mevzuati bakimindan ortaya ¢ikan
itivaglarin karsilanmasi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi hizmet birimleri ile ilgili
kuruluslarimn hizmet sunumu kalitesinin artirdmast amaciyla bazi kanunlarda degisiklikler
yapilmast éngoriilmektedir” bigiminde agiklanmaktadir.

Ancak bu kanun teklifi ile galisma yasami agisindan emekgilerin, igsizlerin ve emeklilerin
karsilanmasi gereken ihtiyaglarinin ¢ok biiyiik bir boliimii karsilanmamaktadir. Kargilanmasi
gereken ihtiyaglara iligkin bazi 6rnekler soyle siralanabilir:

1. Calisma Bakanligi ISKUR ile “Isgiicii Uyum Program1” adi altinda asgari iicretin altinda
(giinliik 667 TL) ve sigortasiz olarak is¢i ¢alistirmaktadir. Anayasal giivence altinda olan
asgari iicret, Calisma Bakanlig1 tarafindan yok sayilmaktadir. Isgiicii Uyum Programi adi
altinda bizzat Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan istihdam edilen emekgilerin
sigortali olarak ve ellerine en az asgari iicret gegecek bigimde ¢alistirilmalar1 saglanmalidir.

2. Kanun teklifinde GSS prim borcu olanlarin ilaca erisimlerinin saglanmasina iliskin diizenleme
bulunmamaktadir.

3. Geri 6deme kapsamina alinmasi gereken saglikla ilgili ihtiyaglara iliskin bir diizenleme
yoktur:

Tipl DM c¢ocuklarin sensorleri,
Nadir hastaliklarda kullanilan yetim ilaglar, (FDA ve EMA onayl “yetim ilag” sayis1 151,
ancak yarisi Tiirkiye’de ruhsatli, EMA onayl 57 ilagtan yalnizca 8’ine Tiirkiye’de
erisilebiliyor),
Kanser hastalarinin gereksinim duydugu bazi ilaglar (6rnegin NIVOLUMAB),

e HPV asisi.

4. Geri 6deme kapsamina alinma siireci igerisinde gergeklestirilen usulsiiz ve mevzuata aykiri
islemlerin 6nlenmesine iliskin herhangi bir diizenleme yoktur. Bu konuda, SGK sorusturma
dosyalarinda yer alan iki rnek konuyu agiklayici olacaktir:

a. Uygun olmayan tibbi malzeme gériiniislii tiriinlerin 10 yildan uzun bir siiredir sistematik
olarak SGK yéneticilerinin de yardimlariyla siirekli olarak haksiz bir sekilde yiiksek fiyatli
SUT kodlarina eslenmesi, bu firmalarin iiriinlerinin goriisiildiigii bilimsel komisyonlara
firma lehine karar gikmasini saglayacak doktorlarin segilmesi, bazi tibbi cihaz firmalarinin
bu malzemelerle SGK’dan milyarlarca geri 3deme almasi sonucunda ortaya ¢ikan toplam
Kamu zararinin giincel ekonomik degerinin tahminen 15 Milyar TL oldugu
hesaplanmaktadir.

b. Bir ilag firmasina ait bir ilacin, geri deme kapsamina alinma siireci igerisinde
gergeklestirilen usulsiiz ve mevzuata aykiri islemler sonucunda belirlenen kurum zarari
819 milyon TL’dir.

5. 2024 sonrasi emekli olacaklarin ayliklarinda meydana gelecegi bilinen yiizde 30'luk kayip
giderilmemektedir.

6. En diisiik emekli ayhiginin yasanabilir bir aylik diizeyine getirilmesine iliskin bir diizenleme
yoktur.

7. Emekli ayliklarindaki adaletsizlik giderilmemektedir.
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8. Intibak diizenlemesi yapilmamaktadir.

9. Emeklilik yasindaki adaletsizligi giderecek diizenleme bulunmamaktadir.

10. Aylik baglama oranlarinin yeniden diizenlenmesi yapilmamaktadir.

11. Bag-Kur sigortalilarin yaslilik ayligina esas prim giin sayilarinin diger sigortalilarla
esitlenmesi bu Kanun Teklifinde s6z konusu degildir.

12. Kanun teklifinde isgilerin vergi yiikiinii azaltacak diizenlemeler de bulunmamaktadir.

Calisma Bakani bu yi1l Plan ve Biitge Komisyonundaki biitge sunumu sirasinda, 2024 yilinda SGK
agigimin GSYH oraninin %0,39’a kadar gerileyeceginin dngoriildiigiinti agiklamistir. Bu kadar
gerileme yerine daha 6nceki yillarda oldugu gibi, dzellikle bu ekonomik kriz ortaminda
emekgilere, igsizlere ve emeklilere biitgeden daha fazla kaynak ayrilmasi saglanabilir, soziinii
ettigimiz emekgilerin, issizlerin ve emeklilerin ihtiyaglarinin kargilanmasi miimkiin olabilirdi.
Ancak teklif sahipleri tarafindan emekgilerin, igsizlerin ve emeklilerin ihtiyaglar1 g6z ard1
edilmistir!

Kanun teklifinin “Calisma ve sosyal giivenlik mevzuati bakimindan ortaya ¢ikan ihtiyaglarin
karsilanmasi” bakimindan, yukarida agiklandig gibi, etkisi ¢ok sinirlidir ve yurttaslarin
ihtiyaglarina yanit vermekten uzaktir.

Komisyon goriigsmeleri sirasinda Cumhuriyet Halk Partisi olarak her bir maddeye iliskin
goriislerimizi ve yapici katkilarimizi sunmus olmakla birlikte, teklifte yer alan bazi maddelere
iliskin itirazlarimiz1 ve Anayasaya aykiriliklari serhe koymak zorunlulugu dogmustur.

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

Teklifin geneline iliskin degerlendirme

Teklif, calisma ve sosyal giivenlik mevzuat: bakimindan toplumun ihtiyaglarina cevap vermemekte,
genel olarak, bireyin degil kurumlarin ihtiyaglari 6n planda tutulmaktadir.

Ulkemizde uzun siiredir agir bir ekonomik kriz siiregelmekte ve bu durum ozellikle iicretli
caliganlar iizerinde biiylik bir yiik olusturmustur. Calisanlarin biiylik ¢ogunlugu en temel
haklarindan yoksun, aglik ve yoksulluk sinirinin altinda asgari iicretle, yiiksek emeklilik yas1, kayit
dig1, giivencesiz, sozlesmeli ve esnek caligma modelleri ile istihdama katilmak zorunda
birakilmistir. Bu duruma ek olarak iktidarin son yirmi yildir her alanda yaptig1 diizenlemeler emek
sOémiiriisiinii yayginlagtirmig ve derinlestirmistir. Muhtaglik temelli sosyal yardim uygulamalari,
rantg1 ve kar odakli yaklagimlar emegin degerini yok etmis, liyakat kavrami literatiirden
¢ikarilmigtir. Yasanan ekonomik krizin olumsuz yansimalarini hayatin her alaninda gérmek
miimkiindiir. Ekonomik giicii ve sosyal olanaklari sinirlanan ticretli ¢alisanlar i¢in 6nemli bir sorun
alanin1 da ¢alisma rejiminin aileleri birlikte ¢alismaktan ve yasamaktan alikoyan maddeleri
olusturmaktadir. Farkli il veya ilgede ¢alismak zorunda kalan sdzlesmeli personel igin s6z konusu
diizenleme bugiin i¢in artik taginamayacak bir yiike doniismiistiir.

Kasim 2024 tarihi itibariyla aglik sinirinin 20.562 TL, yoksulluk sinirinin ise 66.976 TL oldugu bir
durumda, 6zellikle iicretli galisanlar igin, belli bir siire igin dahi olsa, iki farkli ilde yasamak
neredeyse imkansizdir. Tiirkiye’de son yillarda kiralarda ve konut fiyatlarinda yasanan artislar da
g6z Sniine alindig1 takdirde, bu durumun siirdiiriilemez oldugu agik¢a goriilmektedir. Ozellikle
enflasyon etkisi ve bununla birlikte var olan ekonomik kriz, barinma sorununu yakici hale
getirmistir. Konut kiralarindaki artislar, sozlesmeli olarak iki farkli il ya da ilgede yasamak zorunda
kalan ¢alisanlar1 en ¢ok zorlayan konular arasindadir. OECD iiyesi 38 iilke ve iiyelige aday alt1 iilke
arasinda yapilan arastirmada; Tiirkiye, konutlardaki kira artis oranlar1 6l¢limiinde agik ara 6ndedir.
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2015 yilindan bu yana gegen siireci lgen ilgili arastirmaya gore Tirkiye’de konutlarda kiralar
ortalama yiizde 419 oraninda artig gostermistir. Bu duruma ek olarak ulagim maliyetlerindeki artig
da sozlesmeli olarak farkli bir ilde yasamak zorunda kalan ve hafta sonlari ya da tatillerde ailesinin
yanina giden ticretli bir galisan igin 6nemli bir maliyete ve zaman kaybina neden olmaktadir.

Onemli bir diger nokta ise aile birliginin saglanmasi konusudur. Anayasanin, ailenin korunmasi ve
cocuk haklari baslikli 41. maddesinde; “Aiile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige
dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile dzellikle anamin ve gocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar”
denilerek agikga devletin; ailenin huzur ve refahi ile ananin ve ¢ocuklarin korunmasi bakimindan
gerekli tedbirleri almast gerektigi vurgulanmaktadir. Yine 20.03.1952 tarihinde imzalayarak tarafi
olunan Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin “Ozel Hayatin ve Aile Hayatinin Korunmasi™ baslikli
8. maddesinde; “Herkes 6zel hayatina, aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.” giivencesine yer verilmistir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 72.
Maddesinde ise; yeniden veya yer degistirme suretiyle yapilacak atamalarda ¢alisma hakki kadar
dileyenler igin ailesi ile yasama talebinin de géz dniinde tutulmas: gerektigi agikga belirtilmektedir.

Diger yandan hem toplumsal yasamda hem de ¢alisma yasaminda kadin1 yok sayma egiliminde olan
iktidar, esitlik ilkesine aykir1 bir bigimde yaygin bir kaniyla dile getirildigi ya da ima edildigi
haliyle, aile birligi ve g¢ocuklarmn iyiligi igin, oncelikle kadinlarin istihdamdan koparildigs,
sozlesmeli bir bigimde ¢alisan kadiin istifasnin normallestirildigi bir sistemi kurgulamis
goriinmektedir. Bu durum kadinin istihdamdan kopmasina sebep olmakta ve g¢alisan kadinlar
iizerinde biiyiik bir baski aracina déniigmektedir. Tiim ¢alisanlarin derinden ve yaygin bir bigimde
etkilendigi bu olumsuz galigma rejiminden saglik galisanlari da ayni derecede ve esit bir bigimde
etkilenmektedirler. 3 art1 1 kuralina gére sézlesmeli bir bigimde ¢alismak zorunda kalanlar igin tiim
bu nedenlere ek olarak artan siddet ve saglik sisteminde yasanan ¢okiis de eklendigi takdirde,
durumun vahameti daha rahat anlasilr olmaktadir. Ozellikle kadin agirhkh bir is kolu olan
hemsirelikte, yogun stres altinda ¢alisma ve uzakta yasama eklendiginde, isten kopma daha kolay
olmakta, zaten eksik olan hemsire kadrosu ve buna bagli olarak saglik hizmet sunumu derinden
etkilenmektedir. Unutulmamalidir ki, 100.000 kisiye diisen hemgire sayisi sadece 361°dir. Oysa
OECD iilkelerinde bu say1, 1002°dir. Yaklasik 1/3 oraninda hemsire ile, Tiirkiye, 39 AB ve OECD
iilkesinin en sonunda yer almaktadir. Bu nedenle higbir gerekge ile, hemsire kaybetme
tahammiiliimiiz bulunmamaktadir. Hafta sonu ya da resmi tatillerde ailesinin yanina gitmek isteyen
calisanlar igin, is bariginin saglanmasi, hemsirelik, ebelik gibi ndbet usuliine gére ¢alisilan islerde
hakkaniyetin ve istikrarin saglanmasinin zorlagmasi s6z konusudur ve bu durum ¢alisanlar arasinda
ekip ruhunu zedelemekte ve haksiz uygulamalarin ortaya gikmasina yol agmaktadir. Siirenin
uzunlugu nedeniyle, sozlesmeli calisan ya calisma hakkindan ya da aile birligi hakkindan
vazgegmek durumunda birakilmaktadir.

Tiim bu nedenlerle kamu personel rejiminin, hukuka ve esitlik ilkesine uygun, insan haklarina
duyarli, demokratik talepleri karsilayacak ve modern diinyanin ilkelerini benimseyen bir yeniden
yapilanmaya olan ihtiyaci agiktir. Bu teklifle, dncelikle saglik galisanlarini kapsayacak bigimde 3
arti 1 kurah ile ilgili herhangi bir degisiklik gdzlenmemis, birgok galisanin ihtiyaci goz ardi
edilmistir.

Bunun disinda, emekli olmak igin gereken sigorta prim giin sayis1 kosulunu karsilayamayacak
kadinlarin olusturdugu bir grup igin diizeltilmesi gereken kosullara dair bir diizenleme
gdzlenmemistir.

Dogum borglanmasi igin aranan “dogumun sigorta baslangicindan sonra gergeklesmis olmasi”

kosulu, kadinlar igin ciddi bir magduriyet nedeni olmaktadir. Dogum borglanmasi, kadin isgilerin
dogumdan sonraki iki y1l iginde sigortal olmadiklari siirenin primlerini kendi ceplerinden &deyerek,
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prim giin sayilarini artirmalarina olanak saglayan bir haktir. Fakat, bu hak sadece ilk sigorta
girisinden sonra dogan gocuklar igin kullanilabilmektedir. Oysa, kadinlar igin dogum, bash basina
is yasamini geciktiren bir durumdur. Cok sayida kadin, “Snce sigorta” kosulu nedeniyle, dogum
borglanmasi hakkindan yararlanamamaktadir.

Kadinlarda is yasamindaki firsat esitsizligini koriikleyen “dnce sigorta™ kosulu, kadinin istihdama
katilimini tesvik amaciyla kaldirilmali ve sigorta oncesi dogumlar i¢in de borglanma hakki
taninmahdir. Boylelikle, kadinin dogum kaynakli prim giin kayiplari telafi edilebilmelidir.

Konunun bagka bir boyutu ise, is yasamina girmeden g¢ocuk yapmak istemeyen kadinlarin
durumudur. Tiirkiye’de dogurganlik hizimiz 2023 yili igin 1,51 olarak hesaplanmustir, kisacasi
niifusun azalma egilimine girme esigi olan 2,1’in altina inmistir. Bu nedenle, “nce sigorta kosulu
kaldirilarak dogum borglanmas1”, kritik esigin altina diisen dogurganlik hizinin artirilmasi igin de
bir tegvik yontemi olabilecektir.

Erkekler askerlik borglanmasi haklarindan nasil “8nce sigorta™ kosulu olmadan yararlanabiliyor ise,
ayni hakkin kadinlarin dogum borglanmasi i¢in de konmasi 6nemlidir ve gerekliliktir.

Unutulmamasi gereken bir diger konu da kadinlarin sigortasiz istihdam oraninin (%35,9), erkeklere
gore (%25,9) ¢ok daha yiiksek oldugudur. Bu nedenle birgok kadin hak etmesine ragmen dogum
borglanmasindan faydalanamamaktadir.

Emeklilikte adil ve kademeli bir sistemin hayata gegirilmesi de bir diger gerekliliktir. Bunu
yaparken, 6zellikle kadinlarin hak kayiplari gozetilmeli ve hem kadinin galisma hayati tesvik
edilmeli, hem de diisen dogurganlik hiz1 igin hak temelli bir tesvik modeli olusturulmalidir. Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda yapilacak bir degisiklikle, kadinlarin sigorta
baslangicindan 6nce yaptiklari dogumlar igin dogum borglanmasi yapabilmeleri hakkinin taninmasi
saglanabilecek iken, kadin ¢alisanlar yine géz ard1 edilmislerdir.

Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi
ile toplam olarak 8 kanunda degisiklige gidilmektedir:

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu,

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

447 Sayih Issizlik Sigortast Kanunu,

4734 Sayili Kamu fhale Kanunu,

5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu,

5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna Iligkin Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun,
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve

6331 Sayili I Sagligi ve Giivenligi Kanunu.

RN P W=

Bu kadar gok sayida ve birgogu birbiriyle iliskisiz diizenlemeyi tek bir kanun teklifi ile getirmek
yerine; 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ile 6331 Sayil I Saglig1 ve Giivenligi Kanunu basta olmak iizere, s6z konusu
kanunlara iliskin kapsamli diizenlemeler igeren kanun tekliflerinin Komisyonda ele alinmasi
toplumun ihtiyaglarinin karstlanmasi bakimindan ¢ok daha uygun bir yasama faaliyeti olabilirdi.
Ornegin Aile Hekimligi sistemiyle ilgili gok dnemli sorunlar ortada dururken, bu sorunlari yok
sayarak ¢ok siirli ve ihtiyaglara yanit vermekten ¢ok uzak, eklektik bir maddenin teklif edilmesi
yasama faaliyeti bakimindan uygun bir yaklasim degildir. Ayni durum hem Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu hem de Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu igin de gegerlidir. Genel
Saglik Sigortasi ile ilgili pek gok ihtiyag goz ard: edilmis, isyeri hekimlerinin ve is giivenligi
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uzmanlarinin 6zerk olarak galismalarini saglamaya yonelik diizenlemeler de teklifte kendisine
maalesef yer bulamamuistir.

Ayrica kanun teklifinin 9 maddesinde AYM Kkararlarina aykirilik s6z konusudur. AYM tarafindan
verilen iptal kararlar1 korunmakta, boylece AYM Kkararlar1 daha dnce de gozlendigi gibi, yok
sayilmaktadir.

Kanun teklifi sunulurken etki analizlerinin yapilmis olmasi gerekirken, teklifte yer alan maddelere
iliskin herhangi bir etki analizi Komisyon iiyelerine sunulmamustir. Oysa teklifte yer alan
maddelerin kamu biitgesine mali etkisinin ortaya konmasi gerekirdi.

Kanun teklifinin biitiinliigiine yonelik genel elestiriler, Anayasa'ya aykirilik, sosyal devlet ilkesiyle
uyumsuzluk ve ilgili diizenlemelerin uygulanabilirligi konusunda eksik ya da muglak diizenlemeler
igermesidir. Ayrica diizenlemelerin biiyiik kisminin, toplumun dezavantajli kesimleri tizerindeki
olumsuz etkileri gdz 6niine alinmadan, popiilist politikalarla hazirlanmis oldugu goriilmektedir.

Teklifin maddelerine iliskin degerlendirme

Madde 1) Maddeyle 506 sayili Kanuna 4958 sayili Kanunun 54’tincii maddesiyle eklenen ve
engeli olan sigortalilarin emeklilige hak kazanmalarina iliskin 506 sayil1 Sosyal Sigortalar
Kanununun 60 maddesinin birinci fikrasinin (C) bendinin (b) alt bendinde belirlenen ve 2006
yilinda 5510 sayili Kanunun 106’1nc1 maddesi ile yiiriirliikten kaldirilan diizenlemenin,
uygulamasina iligkin ge¢is hilkmii niteliginde olan gegici 87’inci maddesi yiirtirliikten
kaldirilmaktadir.

S6z konusu diizenleme bu Kanun teklifinin 14’{incii, 16’inc1 ve 17’inci maddeleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Kanun teklifinin 16’1inc1 maddesi ile 5510 sayili Kanunun engellilik halinde
emekliliige hak kazanmada Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nce sigortaliligi olanlar agisindan
engellilik derecelerine gore emeklilik i¢in hak kazanma kosullari yeniden diizenlenmektedir.

Kanun teklifinin birinci maddesinin yiiriirliikten kaldirilma gerekgesi 506 sayili Kanunun 60’ inc1
maddesinin birinci fikrasinin (C) bendinin (b) alt bendinde belirlenen ve emeklilige hak
kazanmada sakatliZin belirlenmesine iligkin sartin kaldirilmasidir.

S6z konusu diizenleme su sekildedir:

“b) Sakatlig1 nedeniyle vergi indiriminden yararlanmaya hak kazanmis durumda olan
sigortalilardan; ilgili mevzuati uyarinca, I. derece sakathigi olanlar yaslari ne olursa olsun en az
onbes yildan beri sigortali bulunmak ve en az 3600 giin maldlliik, yaslilik ve 6liim sigortalari
primi 6demis olmak, II. derece sakatlig olanlar yaslari ne olursa olsun en az onsekiz yildan beri
sigortali olmak ve en az 4000 giin maldlliik, yaslilik ve 8liim sigortalar1 primi 6demis olmak, III.
derece sakatligi olanlar yaslari ne olursa olsun en az yirmi yildan beri sigortali olmak ve en az
4400 giin malallik, yashlik ve dliim sigortalar1 primi 6demis olmalari sartiyla yashilik ayligindan
yararlanirlar. Sakath@i nedeniyle vergi indiriminden yararlanmasi dolayisiyla yaslilik ayligina hak
kazanarak yaslilik aylig1 alanlar Kurumca kontrol muayenesine tabi tutulabilir.”

Goriildiigii tizere, engelligin tespiti vergi indiriminden hak kazanma ve buna dayali ilgili mevzuat
hiikiimleri esas alinmistir. Bu ¢ergevede 213 sayili Gelir Vergisi Kanunun 31’inci maddesi ve
buna dayali ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanacaktir. Dolayistyla 2008 yili ve 6ncesinde sigortali
olmus engelliler agisindan engellilik derecesi ve orani tespiti s6z konusu vergi indirimi
mevzuatina gore yapilmak zorundadir.
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506 sayili Kanunun gegici 87’ inci maddesinin yiiriirliikten kaldirilmasiyla 2008 dncesi sigortali
olan ve engelli olan bireyler agisindan da 5510 sayili Kanunun engelliligin tespitine iligkin
hiikiimleri uygulanacak ve SGK engelilik orani tespitinden sorumlu kurum olacaktir.

Komisyonda, bu durumun engelli sigortalilarin aleyhine bir durum olabilecegi dile getirildiginde;
SGK yetkilileri “kazanilmis haklarin korunacagini ve engelli kisilerin raporu aldig: tarihteki
engellilik yonetmeligindeki kriterler iizerinden degerlemeye tabi tutulacaklarini, bunlarda da
herhangi bir hak kaybina yol acilmayacagini” agiklamislardir. Bu konudaki endiseleri gidermek
i¢in 506 sayili Kanun déneminde alinan engellilik raporlarinin gegerliligine iligkin kazanilmis hak
niteliginde bir diizenleme yapilmasi yerinde olacaktir.

Oncelikle, ulusal diizeyde engellilige iliskin yeni politikalarin, planlarin, programlarin ve
eylemlerin  tasarlanmasinda,  gelistirilmesinde, hayata  gegirilmesinde, izlenmesinde,
degerlendirmesinde ve denetlenmesinde engellileri temsil eden orgiitlerin katilimi, temel bir ilke
olarak benimsenmelidir. Bu maddelerde hedeflenen yeni uygulamalar, hi¢bir engelli 6rgiitiiniin,
engelli STK’larin goriisii alinmadan planlanmistir. Komisyona da davet edilmeyen bu kuruluslar,
engellilerin g6z ard1 edildiklerinin bir kanitidir.

Bu teklifte, kapsayict esitligin saglanmasi ve ayrimeilik karsiti politikalarin insasi i¢in, BM Engelli
Haklar1 S6zlesmesi ile uyumlu, engelli kadin ve yaslilarin gozetildigi, ulusal bir mevzuat bekler
iken, hak kaybu riski tasiyan farkli bir uygulama ile kars1 karsiya kalinmistir.

Engelliler ile ilgili verilerin; engelli drgiitleri ile isbirligi yapilarak Birlesmis Milletler Washington
Engellilik Istatistikleri Grubu tarafindan &nerilen yontemle ayristirilmis olarak toplanmasi ve
diizenli araliklarla giincellenmesi saglanmadan higbir uygulama degisikligine gidilmemelidir.

Engellilerin egitime, istihdama, saglia ve tiim insan haklarina erigsimi ve toplumsal yagsama aktif
katilimlar1 igin erisilebilirlik kosullarinin saglanmasi, 6nciil bir hak olarak kabul edilmeli ve
uygulama degisikliginden 6nce kapsamli bir erisilebilirlik yasasi ¢ikartilmalidir.

Oncelikle, engelli haklarindan yararlanmak igin Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine aykir1 olarak en
az %40 viicut fonksiyon kaybina sahip olma kosulu kaldiriimali; viicut fonksiyon kaybi orani ne
olursa olsun, kayip oranina gére kisinin ihtiya¢ duydugu haklar verilmelidir.

Engellilerin iiretim ve hizmet siireglerine etkin bireyler olarak katilimlar: esas alinmali; istihdam
politikalar1 bu perspektifle olusturulmalidir. Istihdam politikalarinda; sézlesmeli personel sayis,
engelli istihdam kotasinda dikkate alinmali, %3’liikk kota giincellenmeli ve KPSS ile personel
alimlarinda es zamanli olarak EKPSS ve kura ile alim yapilmalidir.

Engellilerin kamu hizmetlerinden iicretsiz ya da indirimli yararlanmalarina dayanan bugiinkii sosyal
destek sistemi yerine, onlarin sakatliklarindan kaynaklanan ilave masraflarini karsilamaya yonelik
aylik engelli 6denegi seklindeki sosyal destek sistemine ge¢ilmelidir.

Bakim hizmetleri, bagimsiz yasami destekleyecek bi¢cimde dizayn edilmeli; evde engelli bireyin
bakimini iistlenen kisilerin sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmasi saglanmali; engellilerin
bagimsiz yasamalarini destekleyecek programlar ozellikle gozetilmelidir. Bu baglamda bakim
giivence yasasi ¢ikartiimalidir.

Mevcut ekonomik krizin, engelliler ve ailelerinde yoksullugu ve yoksunlugu daha fazla
derinlesmesini 6nlemek i¢in acil eylem plani gelistirilerek uygulamaya konulmali, sosyal yardimlar,
engellilerin kendi gelirleri dikkate alinarak ve enflasyona ezilmeyecekleri diizeyde artirilmali ve
sosyal konut projelerinde engellilerin gelir azlig1 dikkate alinmalidir.
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Engellilik ile ilgili politikalarin, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu kabul ederek tiim kalkinma planlarmin engellilige ve cinsiyete duyarli olmasi
saglanmalidir.

Engelli bireylerin yerel ve genel segimlerde adayliklarinin desteklenmesini ve parti kurullarinda
engellilerin temsil edilmesini saglamak i¢in gerekli diizenlemeler yapilmali ve 6nlemler alinmalidir.

Engelli Haklari Komitesinin Nihai Gozlem Raporunda yer alan tavsiyeler, Kalkinma
Programlarindaki hedeflere dahil edilmeli, bu tavsiyelere uyarak en ge¢ 28 Ekim 2023 tarihi
itibariyle Komiteye génderilmesi gerekip de gonderilmeyen periyodik iilke raporunun hazirhk
stireci, derhal baslatilmali ve bu siirece engelli orgiitleri dahil edilmelidir.

19 Temmuz 2022 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Genelge ile iilkemizde Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglarinin uygulanmasini izlemek ve koordinasyonu saglamak iizere kurulan Ulusal
Siirdiiriilebilir Kalkinma Koordinasyon Kurulu tarafindan olusturulacak ¢alisma gruplarina, alanda
aktif calisan engelli orgiitleri ve aktivistler, etkin bir bigimde dahil edilmelidir.

Kisacasi, 2008 yili Ekim ay1 dncesinde sigortali olan engelliler i¢in vergi indirim belgesi esas
alinarak yiiriitiilen emeklilik iglemlerinin 5510 sayili Kanun kapsaminda galisma giicli kaybina gére
belirlenmesinin kesinlikle hak kaybina yol agmayacaginin garantisinin kayda gecilmesi
gerekmektedir ve bundan daha dnce, iistte bahsi gegen konular 6nceliklendirilmelidir.

Engelli bireylerin kazanilmis haklarinin yok sayilmasi kabul edilemez. Engelli bireylerin onceki
raporlarinin ve mevcut mevzuata dayali haklarinin korunmamasi, anayasal sosyal devlet ilkesine
aykiridir. 2008 oncesi sigortali olan engelliler i¢in yeni kriterlerin getirilmesi, bu bireylerin
emeklilik siirelerini daha zorlagtiracak ve SGK tarafindan alinan raporlarin nesnelligi konusunda
soru isaretleri yaratacaktir. Emekgiler yararina bir diizenleme degildir.

Madde 2) Saglhik Bakanhgi’nin saglik hizmetleri kapsaminda bilgi toplama, isleme ve paylasma
yetkisini diizenlemektedir. Ancak bunlarin bir kismi kisisel veri niteliginde oldugundan Anayasa
Md. 20 tarafindan koruma altindadir. Kisisel verilerin toplanmasina, islenmesine, aktarilmasina,
bu kisisel verilere erisim sisteminin kurulmasina, sistemin giivenliginin saglanmasina iliskin
diizenlemeler iceren kural CBK ile diizenlenemeyecek yasak alan iginde kalmaktadir. Bu nedenle
CHP’nin basvurusu iizerine AYM tarafindan iptal edilmistir (E.2018/118, K.2023/180,
26/10/2023).

Teklifle 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na "Bilgi toplama, isleme ve paylasma
yetkisi’’ kenar baglikli ek MD. 19 eklenmektedir.

Teklif ile AYM tarafindan iptal edilen hiikiim aynidir.

(1) Saglik hizmeti almak iizere, kamu veya dzel saglik kuruluslari ile saglik meslegi mensuplarina
miiracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda olduklar1 veya kendilerine
verilen hizmete iliskin kigisel verileri islenebilecek.

(2) Saglik hizmetinin verilmesi, kamu saghiginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin
hesaplanmasi amaciyla Bakanlik, birinci fikra kapsanminda elde edilen verileri alarak
isleyebilecek. Bu veriler, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda 6ngériilen sartlar
disinda aktarilamayacak.
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(3) Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve islenen kisisel verilere, ilgili kisilerin kendilerinin
veya yetki verdikleri tigiincii kisilerin erisimlerini saglayacak bir sistem kuracak.

(4) Ugiincii fikraya gore kurulan sistemlerin giivenligi ve giivenilirligi ile ilgili standartlar Kisisel
Verileri Koruma Kurulunun belirledigi Ilkelere uygun olarak Bakanlikga belirlenecek. Bakanlik,
ilgili mevzuat uyarinca elde edilen kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmast igin gerekli
tedbirleri alacak. Bu amagla, sistemde kayitli bilgilerin hangi gorevli tarafindan ne amagla
kullanildiginin denetlenmesine imkén taniyan bir giivenlik sistemi kuracak.

-2., 3. ve 4. fikra yoniinden: Bakanliga genis takdir yetkisi verilmesi, AY MD. 2, 7, 13, 20, 123’ E
aykiridir.

(5) Saglik personeli istihdam eden kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gergek kisiler, istihdam ettigi personeli ve personel hareketlerini Bakanhga bildirmekle yiikuimlii
olacak.

(6) Kisisel saglik verilerinin islenmesi, giivenligi ve bu maddenin uygulanmas ile ilgili diger
hususlar Bakanlikga yiiriirliige konulan yonetmelikle diizenlenecek.

Yénetmelikle diizenleme: AY MD. 2, 7, 13, 20, 123, 124’e aykiridir.

iptal edilen Anayasa Mahkemesi kararlarina ragmen aym diizenlemenin getirilmesi yargi
kararlarmin yok sayilmasi anlamina gelir. Bu, Anayasa’nin 20. maddesindeki 6zel hayatin gizliligi
ve kisisel verilerin korunmasi hakkina agikga aykiridir.

Madde 3) 4447 S. Kanunun Gegici 22’nci maddesinde Snerilen degisiklikle; 2017 yilinda kurulan
ancak uygulanmasi siirekli ertelenen, Esnaf Ahilik Sandiginin yiiriirliik tarihi bu defa 2028 yil
sonuna ertelenmektedir. 4447 s. Kanuna 2017'de eklenen EK 6'ncit maddeyle kurulan Ahilik
Sandigi igin esnafin "prime esas giinliik kazanglarindan, %2 sigortali ve %1 Devlet pay1" olarak
alinacak tutarlar, 2028 sonuna kadar ertelenmektedir.

Bilindigi gibi, Esnaf Ahilik Sandiginin uygulanmasi daha 6nce de 2021, 2023 ve 2024 yil sonuna
ertelenmisti.

Neredeyse her yil bir ertesi yila yiiriirliigii ertelenen Sandik igin artik 4 y1l daha erteleme
getiriliyor. Bu, yasanan krizin esnaf igin derinlesen ydniinii gosteriyor ¢iinkii esnaftan fon igin
yapilacak kesintiye ayiracak biitgesi yoktur.

Kanun g¢iktiktan 7 y1l sonra bir kez daha ve bu defa 2028 sonuna dek ertelendigine gore, bir
Kanunun yiirtirliigiiniin Kanun ¢iktiktan 11 y1l sonraya kalmasi, ekonomik krizin boyutlari ve
esnafin ne halde oldugunun bir gdstergesi olarak esnafin durumu agisindan manidardir.

Erteleme, esnafin sosyal giivence ve gelir sorunlarinin ¢dziilmedigini gostermektedir. Bu, kiigiik
isletmelerin ekonomik zorluklarinin goz ard1 edildigini ve uzun vadeli ¢6ziim {iretilmedigini ortaya
koymaktadir.

Madde 4) Maddeyle, 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 3’iincii maddesinin birinci fikrasinin (h)
bendine yapilan ekleme ile SGK’nin, Saglik Bakanliginin onayiyla yurtdisindan ihale yontemiyle
dogrudan ilag alimi ve bu alima yonelik hizmet alim1 yapabilmesine yonelik diizenleme
yapilmaktadir.
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Madde genel anlamda olumludur. Ilag alim maliyetlerini diiiirecektir, ancak ilag alimina iliskin
hizmet alim ihalelerinin neler oldugu maddeye agik¢a yazilmamistir. Madde gerekgesinde
bunlarin “diizenleme igeriginde yer alan faaliyete iliskin ‘hizmet alimlar1’, yurt dis1 ilaglarin temin
ve dagitim siiregleri kapsaminda ilgili mevzuat hiikiimleri ve fiili gereklilikler nedeniyle alimi
zorunlu olan; ancak ihale ile aliminda gii¢liik yasanan, ilag transferi, giimriikleme, farmakovijilans
ve karekodlama iglemlerine iliskin hizmetlerin” oldugu belirtilmistir. Ancak bu tiir ihalelerin neler
oldugunun, amag digina ¢ikilmasini 8nlemek igin daha detayli yazilmasinda fayda bulunmaktadir.

SGK’nin yurtdigindan ilag temin etmesine iliskin diizenleme yapilmasi genel olarak olumludur
ancak, bu ilaglarin geri 8deme kapsamina alinmasi sosyal devlet ilkesi geregince uygun olacaktir.
Yine maddede yer alan hizmet alimi i¢in mutlaka hizmetin tamimini yapacak ibare eklenmelidir.

Madde 5) Madde ile Aile Hekimligi Kanununun 5’inci maddesiyle diizenlenen ve aile hekimligi
hizmetlerine ydnelik bir dizi diizenleme yapilmaktadir.

Bunlardan ilki Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ibareleri yerine Bakanlik ibarelerinin ilgili madde
metnine iglenmesidir. Bunun nedeni ise Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun kapatilarak Bunun
yerine Saglik Bakanligina bagli bir Genel Miidiirliik olarak Halk Sagligi Genel Mudiirliigii’niin 1
sayilt CBK’nin 354 ve 361 inci maddeleri ¢ergevesinde kurulmasi ve gérev ve yetkilerinin
belirlenmesine iligkin diizenlemedir.

Madde teklifi ile getirilen ikinci diizenleme ise biitiin islemleri ticretsiz olmasi gereken aile
hekimligi hizmetlerinde bazi hizmetlerin ticretlendirilmesidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin {icretli olmasi kabul edilemez. Bu durum birinci basamagin felsefesine aykiridir!

Saglik en temel insan haklarindan biridir ve tiim insanlar, ulasilabilir en yiiksek saglik diizeyine
erisme hakkina sahiptir. Bu, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel onciiliidiir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerini ve gonenci topluluklara daha yakin hale
getirmek igin ulusal saglik sistemlerini etkili bir sekilde organize etmek ve giiglendirmek igin
toplumun tamamini kapsayan bir yaklasimdir ve saglik sistemlerinin bir kisinin saghk
ihtiyaglarin1 desteklemesini saglar. Sagligin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi, hastaliklarin
Snlenmesi, sik goriilen hastaliklarin tedavisi, rehabilitasyona ve palyatif bakima yonlendirme ve
izleme birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami igerisindedir.

Goriildiigii gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri, hizmet kapsaminin
“{icretsiz” sunulmasini gerektirir. Saglikta Doniigiim Programinin saglik alanini ticarilestiren
yapistyla uyumlu olsa da bu kanun teklifi ile birinci basamakta sunulan hizmetlerin bir
bsliimiiniin {icretli hale getirilmesi, saghig1 hak olmaktan g¢ikartir, bu tutum kabul edilemez.

Teklif ile;
a) Yabancilara sunulan hizmetler,
b) Mesai disinda sunulan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari,
¢) Bakanlik¢a belirlenenler harig olmak iizere dzel amagli raporlar

artik ticretli olacaktir.

Teklifte yer alan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari” nin birinci basamakta
sunulmasi da benimsenmemelidir.

Ne “Geleneksel tip” ne de “Tamamlayici tip” ¢agdas saglik hizmetlerinin bir pargasidir.
Geleneksel tip uzun bir gegmise sahiptir. Geleneksel tip yerel adetlere gére uygulanir. Bu nedenle
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diinya toplumlarinda kiiltiirlere gore farklilasan pek ¢ok geleneksel tedavi uygulamalari
kaydedilmistir. Agiklanabilir olsun veya olmasin, farkl: kiiltiirlere 6zgii inanglara ve deneyimlere
dayanan beceri ve uygulamalarin toplamidir. Odaginda bilimsel bilgi s6z konusu degildir.
Inanglara dayanan beceri ve uygulamalarin ¢agdas tipta yeri yoktur. Tamamlayici tip ise o tilkenin
kendi geleneginin veya geleneksel tibbinin bir par¢asi olmayan ve baskin saglik bakim sistemine
tam olarak entegre olmayan genis bir saglik bakim uygulamalari kiimesini ifade eder.
Tamamlayici tip uygulamalari da ¢agdas saghk hizmetleri igerisinde yer almaz.

Geleneksel tip, saglik okur yazarlig1 diizeyi diisiik kisiler tarafindan genellikle kullanilan ilk
tedavidir. Hastalarin geleneksel tibb1 kullanmasinin birgok nedeni vardir. Birincisi, modern tibbin
ihtiyag duyduklarinda kolayca bulunamadigi uzak bir yerde olabilirler. Kiiltiirel nedenlerle,
Srnegin daha az yan etki yasama sanisiyla geleneksel tibbi tercih edebilirler. Ayrica, modern bir
tedaviyle basarisizlik yasamis olabilirler ve geleneksel bir tedaviyi denemek isteyebilirler.
Modern saglik tesislerine ve/veya burada gérev yapan bazi kisilere yabancilasmak da bu tesis ve
kisilerden kaginmak i¢in hastalar i¢in bazen neden olarak ortaya ¢ikabilir. Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin hastalari bilimsel bilgiye gére sunulan ¢agdas saglik
hizmetlerinden uzaklastirdig1 ve bu nedenle hastalarin sagligini tehdit ettigi akildan
uzaklagtirilmamalidir.

Avrupali Hekimler Daimi Komitesi (Standing Committee of European Doctors, CPME),
yaymladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici Uygulamalar Uzerine Tutum Belgesi” nde toplumun
geleneksel veya tamamlayici uygulamalarin tip i¢inde bir uzmanlik alan1 olmadigi ve bu nedenle
bu alanlardaki sertifikali egitimlerin uzmanlik egitimine karsilik gelmedigi konusunda
bilgilendirilmesi geregine dzellikle vurgu yapmaktadir.

Tiim bu gerekgeler geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina aile saghigi merkezlerinde asla
yer verilmemesini gerektirmektedir.

Madde ile getirilen igiincii diizenleme ise ikinci fikranin birinci climlesinden sonra gelmek tizere
eklenen ciimledir. Buna gore; Aile Hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan
haftada 40 saatten az olmamak iizere belirlenen ¢aligma saatleri igerisinde aile hizmetleri
sunulacaktir. Bu madde kamu personel hukuk agisindan sorunludur. Haftalik ¢alisma saatleri
isveren vekili konumu olan aile hekimi tarafindan belirlenemez ve bunun onay makami da il
saglik miidiirii olamaz. Calisma saatlerine ydnelik kurallarin kanunilik ilkesi ¢ercevesinde agik ve
net bir bicimde yazilmasi gerekir.

Madde ile getirilen dordiincii tiir diizenleme ile aile hekimligi pilot uygulamasina iliskin
maddedeki diizenleme pilot uygulama sona erip biitiinciil uygulama basladigindan buna yonelik
ibare degisikligi yapilmasidir.

Madde ile getirilen yeni bir diizenleme ise iicretli hizmetlerden elde edilecek gelirlerin tahsilat ve
muhasebelestirilmesine iliskin olup Bakanlikga tarifeleri belirlenecek hizmetlerin il saglik
miidiirliiklerinin doner sermaye hesaplarina yatiriimasi diizenlenmektedir.

11 Saglik Miidiirliigii Déner Sermaye hesabina yatirilacak gelirlerin harcama ve aile hekimi ile aile
saglig calisanlarina dagitilabilecek miktarlarin usul ve esaslarinin da Hazine ve Maliye Bakanlig
onayi alinarak Saglik Bakanliginca belirlenmesi ongériilmiistiir. Buna iliskin 3’lincli maddenin
5’inci fikrasi hiikiimlerinin uygulanmayacagi diizenlenmistir. Burada dikkate alinmasi gereken
husus Déner Sermaye Gelirlerinin dagitilmasina iliskin esaslarin kanunla diizenlenmesi geregidir.
Daha 6nce 3’iincti maddenin besinci fikrasina iligkin Anayasa Mahkemesinin verdigi iptal
kararlari1 bulunmaktadir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 175)



—34-—

Anayasa Mahkemesi; 2022/102 E., 2023/154 K. Sayili Kar1 ile duruma agiklik getirmektedir:

“23. Doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan memurlar ve sézlesmeli
personel ile agiktan vekil olarak atananlara mesai ici veya mesai dist ayrimi yapilmaksizin
calismalari karsiliginda parasal 6deme bigiminde yapilan doner sermaye ek 6demesinin mali
haklar kapsaminda oldugu siiphesizdir. Déner sermaye gelirlerinin hangi kamu harcamalarinin
finansmaninda kullanilacaginin, personele 6denmesi durumunda ise hangi personele ne oranda
ve ne tiir kriterler esas alinarak édeneceginin belirlenmesi anayasal giivencelere aykirt olmamak
kaydiyla kanun koyucunun takdirindedir (AYM, E.2013/50, K.2015/38, 1/4/2015). Kanun
koyucunun bu konudaki takdir yetkisi kullamiminin Anayasa’ya uygun olabilmesi i¢in ek 6demeye
iliskin hususlarin temel esaslari, ilkeleri ve gergevesinin kanunda belirlenmis olmas: dolayisiyla
kanuniligin saglanmas: gerekmektedir.

24. 209 sayii Kanun’un doner sermaye gelirlerinden saglik personeline ek 6deme yapilmasina
iliskin 5. maddede,; gorev ve iinvan ile isin kamu kurum ve kuruluslar: disindakilere ya da
uluslararast hizmet sunumu bigiminde yapuip yapilmadigina gore ek édemeye iliskin taban ve
tavan miktarlari belirlenmis, anilan maddenin birinci fikrasun iigiincii ciimlesinde “Saglk
kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriterleri, personelin
unvani, gorevi...¢alisma sartlary ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim-ogretim ve
arastirma faaliyetleri ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve ozellik arz eden riskli
boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar dikkate alinmak suretiyle ek odemenin orani, usul ve
esaslar1”min Hazine ve Maliye Bakanligimn uygun goviisii iizerine Bakanlik¢a ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenecegi hiikiim altina alinmistir.

25. Buna gore kamu gorevlilerine édenecek mali haklar i¢inde yer alan doner sermaye ek
ddemesinin orant dolayisiyla yapilacak 6demenin miktar1 kanunda belirtilen unsurlar ve sinwrlar
dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenecektir. Bu durumda soz konusu mali hakkin miktarimn
kanunla belirlenmedigi, bu yetkinin idareye tanndigr anlasiimaktadir. Ek 0demenin miktart
yaninda idareye tamnan usul ve esas belirleme yetkisi cercevesinde kanunla diizenlenmesi
gereken diger temel unsurlar ile ilkelerin ve ¢ercevenin belirlenmesi yetkisinin de idareye
tamndigr goriilmektedir.

B

26. Agiklanan nedenlerle kural, Anayasa’nin 7. ve 128. maddelerine aykiridir. Iptali gerekir.’

Dolayisiyla s6z konusu diizenlemenin Doner Sermaye gelirlerinin dagitimina iligkin usul ve
esaslari re’sen belirleme hakki yoktur. Bunun yeniden diizenlenmesi gerekir.

Saglik Bakanliginca Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda sozlesmeli olarak galistirtlan aile
hekimleri ve aile sagh@ calisanlarina yapilacak Sdemeler, izinler, sdzlesme esaslari ve disiplin
islemleri ve aile hekimligi uygulamalari igin Saghk Bakanlhiginca gérevlendirilen uzman hekim,
hekim ve aile saghi calisanlarina yapilan 6demelere iligkin usul ve esaslar1 belirleyen Aile
Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi, zaten giivencesiz ¢alisigimi diisiindiigiimiiz aile
hekimleri igin daha da giivencesiz ve belirsiz bir ¢alisma diizenini dayatmis; hesaplamasi son derece
muglak hedef puanlarla, aile hekimini tiiketecek bir sisteme doniismiistiir. Gebelik, lohusalik, bebek
ve ¢ocuk izlemleri, bagisiklama, kronik hastalik ve kanser taramalar1 kapsaminda, hangi kriterlere
dayanarak hesaplandigi belli olmayan hedef puanlarla galisma kurgusu, ilag uygulamalarindaki
kisitlamalar, hekimle hastay1 karsi karsiya getirecek, siddeti tirmandiracak ve daha 6nemlisi, meslek
itibarin1 sarsacak bir ortam olusturacaktir.

Bizler, aile hekimliginin bu yeni uygulamasinin yaratacagi sikintilari dile getirirken ve aile

hekimleri bu yeni uygulama ile ilgili sikintilarini bizzat eylemleriyle duyururken, hemen akabinde
gelen bu kanun teklifinin, sikintilart derinlestirecedi agiktir.
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Oncelikle, 5.maddede belirtilen mesai saatleri disginda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarinin aile hekimlerince iicret karsiliginda uygulanabilecegi, yabanci hastalara iicretli
saglik hizmeti sunulabilmesi ve bazi raporlarin iicret kargiligi yazilabilmesi degisiklikleri, Aile
Hekimlerinin tek sorununun gelir kaynakli oldugu algisin1 yaratmakta, oysa mesleki onurun daha
Snemli oldugu gergegini goz ardi etmektedir. Raporlarin iicretlendirilmesi, bolge saghk hizmet
alicilart i¢in alistiklar1 diizenin digina ¢iktig1 i¢in, hasta/hekim iliskisini bozacak, hekimle hastay1
karsi karsiya getirerek siddete zemin hazirlayacaktir. GETAT uygulamalari, etkili ve giivenli
olduklarina dair verinin yetersiz oldugu, standartlar1 bulunmayan, bilimselligi kanitlanmamis
uygulamalardir. Dolayisiyla, bu uygulamalarin aile hekimligi birimlerinde yapilmasi, ¢ok sayida
istenmeyen duruma kamu eliyle zemin hazirlamak demektir. Aile hekimlerinin ihtiyaci, emeklilige
de yansiyacak, tek kalemde, giivenceli olarak dzliik haklarinin yiikseltilmesidir, yan yollarla gelir
artiric1 yontemler, sadece mesleki itibar1 zedelemekten Steye gegmeyecektir. Ayrica, bu yollarla
elde edilecek gelirlerin il saglik miidiirliiklerinin doner sermayelerine yatirilacag belirtilmis, fakat,
toplanan gelirin aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarina dagitim kriterleri net ifade edilmemistir.

Yapilacak degisiklikte mesai disinda sunulan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve bazi
raporlardan iicret alinmasi, hekimin is ylikiinii arttiracak ve hastanin para 6demesi isleyiste hem
zorluk hem de siddeti dogurabilecektir. Yine doner sermaye gelirlerinin kanun ile diizenlenmesi
gerekirken burada yonetmelikle diizenlenecek olmasi uygun degildir. Aile hekimligi merkezleri,
bilimsellikten uzak “geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari” adi altinda ticari bir yapiya
doniistiiriilmek istenmektedir. Aile Hekimlerinin, ¢aligma ve yasam kosullarinin, uygun bir ticret
ve aldiklar1 tiim yan &demelerin emeklilige yansidigi bir iicretlendirme sistemi getirilmelidir.
Ayrica ¢alisma saatlerine iligkin diizenleme agik bir sekilde yazilmahdir.

Madde 6) 5502 s. K. Md. 35/6’ya gore SGK, bu Kanun ve diger Kanunlarla verilen gorevleri
yerine getirmek amaciyla isledigi kisisel veriler ile ticari sir niteliginde olan verileri, veri sahibinin
noter onayli muvafakati veya e-Devlet uygulamasi iizerinden kimlik teyidi ile verilen izni
olmadan gergek veya tiizel kisilerle paylasamamaktadir.

Bu kuralda yer alan “diger Kanunlarla” ibaresi, 703 s. KHK ile “diger mevzuatla” seklinde
degistirilmistir. Bilindigi tizere 703 s. KHK, 2017 AY Deg.’e uyum KHK’sidir. 2017 AY Deg. ile
SGK’nin gorevlerinin, CBK ile diizenlenmesine olanak saglamak amactyla bu ibare degisikligi
yapilmustir.

Ancak bu degisiklik, kisisel verilerin korunmasi hakkina iligkin diizenleme i¢erdiginden KHK ile
diizenlenemeyecek yasak alanda kalmaktadir. Bu nedenle CHP’nin bagvurusu iizerine AYM
tarafindan iptal edilmistir (E.2018/117, K.2023/212, 07/12/2023)

Teklifle "bu Kanun ve diger mevzuatla verilen gorevleri” ibaresi "gorevlerini” seklinde
degistirilmektedir.

Yine Teklifle SGK, veri sahibinin rizasi olmaksizin 506 s. K. gegici md. 20 kapsamindaki
bankalarin, sigorta ve reasiirans sirketlerinin, ticaret odalarinin, sanayi odalarinin, borsalarin veya
bunlarin teskil ettikleri birliklerin personeli i¢in kurulmus bulunan sandiklarin gérevlerini
yapabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari saglik verisi disindaki kisisel veriler ile ticari sir
niteligindeki veriler paylagilabilecektir. Bu diizenleme Anayasa MD. 20’ye aykiridir. Ongériilen
degisiklik kigisel verilerin korunmasina iliskin diizenleme igerdiginden anayasaya agik olarak
aykirdir.

Madde 7) Madde ile is kazasi, meslek hastalig1, hastalik ve analik sigortasi kapsaminda verilecek
6denek veya baglanacak gelirlerin hesabina esas olacak giinliik kazancin belirlenmesinde;
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a) Gegici isgéremezlik deneginin hesabinda son oniki ayin ortalamasi alinacak,

b) Baglanacak gelirin hesabinda ise son oniki aydaki son li¢ ay i¢erisindeki giinliik kazancin
dikkate alinacagi diizenlenmektedir.

S6z konusu diizenlemenin yapilma gerekgesi ise Anayasa Mahkemesinin ilgili madde ile ilgili

olarak verdigi (AYM, E.2021/61, K.2024/31, 01/02/2024) karardir.

15/4/2021 tarihli ve 7316 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 9’uncu maddesiyle degistirilen 5510 sayili
Kanunun 17°nci maddesinin birinci fikrasinda yapilan diizenlemeye iligkin olarak CHP
Milletvekilleri tarafindan yapilan iptal bagvurusu, AYM tarafindan ele alinmis ve hastalik ve
analik hallerine iligkin 8deneklerin hesabinda 12 aylik ortalama giinlitk kazancin esas alinmasina
iligkin diizenleme iptal edilmistir. AYM karari su sekildedir:

“58. Sosyal giivenlik hakkina yonelik simrlamarmin Anayasa’ya uygun olabilmesi i¢in kamu
yararina yénelik olmasi yaninda 6l¢iilii olmasi da gerekmektedir. Anayasa’nmin 13. maddesinde
yer alan ol¢iliiliik ilkesi elverislilik, gereklilik ve orantililik olmak iizere ii¢ alt ilkeden
olusmaktadir. Elverislilik 6ngoriilen simrlamamn ulasilmak istenen amaci gergeklestirmeye
elverisli olmaswni, gereklilik ulasilmak istenen amag bakimindan sinwrlamanin zorunlu olmasin
diger bir ifadeyle ayni amaca daha hafif bir stmrlama ile ulagilmasinin miimkiin olmamasini,
orantililik ise hakka getirilen simirlama ile ulasilmak istenen amag arasinda makul bir dengenin
gozetilmesi gerekliligini ifade etmektedir.

59. Odenege esas giinliik kazang hesaplama doneminin ii¢ aydan on iki aya ¢ikariimasina ve
belirli prim dédeme giin sayis1 sartint saglamayan sigortalilara édenek tutarinda iist limitin
belirlenmesine iliskin kurallarin usulsiiz ve yersiz 0demelerin engellenmesi bakimindan elverisli
olmadig1 séylenemez. Bu baglamda meslek hastalig ve is kazasinda istirahat zamaninin ve
stiresinin onceden ongoriilememesine karsilik analik ve bazi hastalik hallerinde séz konusu
durumlarin énceden ongoriilebilir olmasi nedeniyle bu hdllere iliskin sartlarin
farkhilagtirdmaswmn usulsiizliiklerin énlenmesinde etkili olabilecegi de agiktir.

60. Anilan Kanun'un 59. maddesinde Kanun'un uygulanmasina iliskin islemlerin denetiminin,
Kurumun denetim ve kontrol ile goreviendirilmis memurlari eliyle yiiriitiilecegi hiikiim altina
alinmistir. Dolayisiyla Kurumun Kanun''un uygulanmasina iliskin her tiir islemi denetlemeye
yetkisi oldugu agiktir. Diger yandan Kanun’un 96. maddesinde Kurumca yapilan denetimlerde
isverenlere, sigortalilara, istege bagl sigortalilara gelir veya aylik almakta olanlara ve bunlarin
hak sahiplerine, genel saglik sigortalilarina ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, fazla
veya yersiz olarak yapildig: tespit edilen Kanun kapsamindaki her tiirlii 6demelerin geri alinacag
belirtilmistir.

61. Bu itibarla kurallarin gerekgesi olarak gosterilen usulsiizliiklerin denetimle ortaya
ctkariabilecegi, hatta yapilan yersiz odemelerin de kisilerden geri alinabilecegi gozetildiginde
gerek etkin denetim gerekse istirahat dénemi sonrasina iliskin daha hafif sinirlama gerektiren
tedbirlerle usulsiizliiklerin 6nlenmesi miimkiin iken analik ve hastalik riskine maruz kalan biitiin
sigortalilar bakimindan gegici is goremezlik édeneginin azalmasinm saglayacak bigimde sinirlama
getiren kurallarin gerekli oldugu soylenemez.

62. Kurallarla analik ve hastalik hdllerinde odenek bigiminde elde edilebilecek ortalama giinliik
kazang miktarlar: azaltilmistir. Kurallara aykiri davranarak sistemi suistimal edenlerin yani sira
kurallara uygun davranan ve analik veya hastalik riskine maruz kalan sigortalilar da bu azalistan
olumsuz etkileneceklerdir. Kurallarda bu sigortalilari sistemi suistimal edenlerden ayirmaya
yonelik giivencelere yer verilmemistir. Dolayisiyla kurallarin getirdigi simirlamanin agiklanan
sonuglart itibartyla kurallara uygun davranan ve analik veya hastalik riskine maruz kalan
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sigortalilara aswr1 kiilfet yiikledigi, bu nedenle orantili oldugunun da soylenemeyecegi sonucuna
ulasilmistir.

63. Agiklanan nedenlerle kurallar, Anayasa’nin 13. ve 60. maddelerine aykiridir. Iptalleri
gerekir.”

Kanun teklifiyle getirilen diizenlemenin gerekgesinde AYM kararina uyum diizenlemesi dense de
yapilan diizenleme AYM karari ile iptal edilen diizenlemenin aynisidir. Dolayisiyla, 1/12/2024
tarihinde iptal hiikmiiniin devreye girecek olmasi nedeniyle ayni hiikiim yeniden getirilerek
SGK’nin Anayasaya aykiri uygulamasi yeniden devreye sokulacaktir.

Bu madde ile hastalik ve analik hallerinde sigortalilarin hak kazanacaklar1 6denegin hesabinda son
oniki aylik ortalama giinliik kazancin dikkate alinacak olmasi dogrudan 6deneklerin diigmesine
neden olacak bir diizenlemedir. Bu nedenle 17’inci maddenin birinci fikrasinda giinliik kazancin
hesabinda son ii¢ aylik kazancin ortalamasi alinmalidir.

Degisiklik ile is kazasi, meslek hastalig1, hastalik ve analik sigortasi kapsaminda verilecek ddenek
veya baglanacak gelirlerin hesabina esas olacak giinlitk kazancin belirlenmesinde 12 aylik siirenin
g0z Oniine alinmasi 6demelerin diisiik olmasina neden olacaktir ve hak kaybi yaratacaktir.

Madde 8) Madde ile 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iligkin bdlimiinde yabanci
uyruklu dgrencilerin GSS’den yararlanma sartlarini diizenleyen 60’ 1nc1 maddenin yedinci
fikrasinda bir diizenleme yapilmaktadir. Yabanci uyruklu 6grencilerin genel saglik sigortasindan
yararlanabilmeleri igin ilk kayit tarihinden itibaren 6ngoriilen bagvuru siiresi ti¢ ay ile sinirli sinirh
bulunuyor. Bu siirede bagvuruda bulunamayan yabanci grenciler bir daha talepte bulunarak genel
saglik sigortalis1 olamamaktadir. Onerilen bu diizenleme ile s6z konusu dgrencilerin kayitlarmin
devam etmesi sartiyla herhangi bir egitim 6gretim yilinin baslangig tarihinden itibaren i¢ ay
icinde talepte bulunarak genel saglik sigortalisi olmalarina olanak taniniyor.

Fikradan sonra gelmek iizere eklenen yeni fikra ile Uluslararasi Ogrenciler Degerlendirme Kurulu
karari ile veya Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi tarafindan burs verilen
ogrencilerin genel saglik sigortasindan faydalanmalari ayr1 bir fikrada diizenlenmektedir. Buna
gore, bu konumda olan burslu &grencilerin GSS primleri bursluluk devam etmesi kosuluyla
GSS’li sayilacaklar ve ilgili kamu kurumlarinca denecek GSS primleri prime esas kazang alt
sinirinin %4’ i oraninda olacaktir.

Madde 9) Madde ile 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin bslimiinde finansmani
saglanacak saglik hizmetleri ve siirelerine iligkin 63’tincii maddesinin birinci fikrasina yeni bent
olarak (g) bendi eklenmektedir. Eklenen diizenleme ile Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetlerine klinik arastirmalarca saglanan saglik hizmetlerinin de eklenmesi bazi kosullar
getirilerek diizenlenmektedir.

Bu kosullardan ilki klinik arastirmalarin Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi tarafindan

desteklenen ve Saglik Bakanliginca izin ve onay verilmis olmasidir. ikincisi ise arastirma
iiriinlerinin bu kapsamda olmamasidir. Destegin kamu saglik kuruluslarinda yiiriitiilecek

arastirmalara verilmesi de 6nemlidir.

Genel anlamda olumlu bir diizenlemedir. Klinik arastirmalarin SGK tarafindan finanse edilmesi

olumlu bir adim gibi gériinmekle birlikte hasta haklar1 ve SGK'nin mali siirdiiriilebilirligi
agisindan net bir gergeveye ihtiyag vardir.
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Madde 10) Madde ile 5510 sayili Kanunun saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarini
diizenleyen 67°nci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi ile diizenlenen ve 60°inc1 maddesinin
yedinci fikras1 kapsaminda talebine istinaden genel saglik sigortalisi sayilan yabanci uyruklu
dgrencilerin tiniversite dgrencileri ile sinirli olmamasi nedeniyle “6grenim gordiikleri
iiniversitenin 6grenim donemi bagindan” ibaresi madde metninden ¢ikariliyor.

Bu durumdakilerin “egitim 6gretim yili bagindan itibaren ti¢ ay i¢inde talepte bulunmalar1 halinde
talep tarihini izleyen giinden itibaren genel saglik sigortalist sayilmalari ve 6grenim dénemi
basindan itibaren bir ay iginde primlerini 6demeleri” seklindeki mevcut diizenlemede “tescil
tarihinden itibaren bir ay igerisinde primlerinin §denmesi” seklindeki degisiklik ile maddeler
arasindaki uyumsuzlugun giderilmesi saglanmaktadir.

Madde 11) Madde ile katilim payi alinacak saglik hizmetlerine iliskin 68’inci maddede yapilan
degisiklik ile ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden alinacak katilim pay1 2 TL’den,
on kat artirilarak, 20°TL’ye ¢ikartilmaktadir. Bu degisiklik kabul edilemez.

Saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda “katilim pay1” alinmasi, biitiin diinyada
tartisilmaktadir. Birgok iilkedeki deneyim, saglik hizmetlerine erigsimi giivence altina almak hedefi
ile saglik hizmetlerinin verimli kullanimini giivence altina hedefi arasinda siirekli bir gerginlik
oldugunu gdstermektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kanitlar, kullanici iicretlerinin ¢ogu
durumda saglik hizmetlerine erisimi 6zellikle yoksullar i¢in azalttigini ve nadiren 6nemli miktarda
finansal kaynak seferber ettigini gostermistir. Kullanici ticretleri ile ilgili deneyimler
incelendiginde, saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda kullanici ticretlerinin getirilmesi gogu
durumda, 6zellikle de yoksullar i¢in olumsuz bir etki yaratmistir; bu nedenle kullanict ticretlerinin
kaldirilmasi yararli ve politik olarak kabul edilebilir bir politika segenegi olarak onerilmektedir.

Genel niifus arasindaki asir1 talebi azaltmak i¢in tasarlanan kullanici ticretlerinin, saglik sorunlari
olan yoksul, yoksun ve dar gelirli hastalar i¢in yikict mali veya saglik sonuglarina yol agabildigi
birgok aragtirmada gosterilmistir. Bu nedenle, katilim pay1 ve genel olarak tiim kullanici
iicretlerinin “saglik hakki” baglaminda tartisilmasi gerekir. Katilim payindan alinan ticretler
simdiye kadar geligmis iilke saglik sistemleri i¢in 5nemli miktarda gelir elde etmek i¢in
kullanilmamigtir. Komisyon goériismeleri sirasinda GSS yetkilileri tarafindan verilen bilgiler bu
durumun iilkemiz i¢in de gegerli oldugunu géstermektedir. 2023 yilinda katilim pay1 olarak
toplam 2 milyar 68 milyon TL GSS fonuna gelir kaydedilmis; ayn1 y1l toplam fon geliri ise 573
milyar TL olarak gergeklesmistir. Katilim paylarinin GSS fonu igerisindeki orani yalnizca yiizde
0,47’dir. Bu kadar diisiik bir pay i¢in yoksul, yoksun ve dar gelirli hastalarin saglik hizmetlerine
erigimini sinirlayabilecek katilim pay1 uygulamasinda israr etmek uygun bir yaklasim degildir.
Bunun yerine iyi isleyen bir sevk sistemi kurularak hastanelerdeki yigilma ve randevu alma
sorunlari ¢oziilmelidir.

Halihazirdaki diizenlemeye gére, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve
dis hekimi muayenesinden katilim pay1 alinmamaktadir. Diger saglik hizmeti sunucularinda
yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay: tutarlari; ikinci
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari i¢in 6 (alt1) TL, liniversiteler ile ortak kullanilan Saghk
Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri igin 7 (yedi) TL, iiniversite hastanelerine bagl ti¢iincii
basamak saglik hizmeti sunucularinda 8 (sekiz) TL ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda 15 (on
bes) TL’dir. 5510 Sayili Kanunun 68 inci maddesinin ikinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan
“2” ibaresinin “20” olarak degistirilmesi; diger saglik hizmeti sunucularina basvuru sirasinda
katilim payinin 200 TL’ye kadar belirlenebilmesine olanak saglayici niteliktedir. Ozellikle zaten
gecimini bile saglamakta biiyiik zorluklar yasayan yoksul ve dar gelirli hastalarin katilim
payindaki bu on kat artig1 karsilamasi miimkiin olmayacak, bu kisilerin saglik hizmetlerine
erigimlerinin dniine biiyiik bir finansal engel konmus olacaktir. S6z konusu hastalarin aile
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hekimleri tarafindan sevk edilebilmesi saglanabilse bile (aile hekimi bagina diisen kisi sayisinin {ig
bini agtig1 giiniimiizde bunu her hasta i¢in saglamanin miimkiin olmadig ortadadir) katilim
payindaki yar1 yariya azalma ile gergeklesecek bes kat artigin en diisiik emekli maasiyla geginmek
zorunda olan hastalar igin karsilanmasi s6z konusu olamayacaktir.

Ayrica bir yanda Saglik Bakanligi’nin 2025 yili hedeflerinde kisi basina hekime basvuru sayisini
11,9’a artirmak hedeflenmisgken, bir yandan da bagvuru sayisini azaltmay: amagladig: ile stiriilen
uygulamalarin giindeme getirilmesi biiyiik bir geligkidir. Saglik Bakanlig1 eger gergekten gereksiz
hekime bagvuruyu azaltmak konusunda samimiyse, bilimsel aragtirmalarla ortaya kondugu gibi
birinci basamag gii¢lendirmeli ve iyi isleyen bir sevk sistemi kurmalidir.

Kullanici 6dentilerinin gereksiz bagvuruyu 6nlemede iyi bir segenek olmadig tilkemizde de
Saglik Bakanligi tarafindan acil servislerde uygulamaya konulan ve aslinda acil servislerde yeri
olmayan “yesil alan” uygulamasinda agik olarak gézlenmistir. Acil servislerde yesil alanda
katilim pay1 alinmasina ragmen, iilkemizde 2023 yilinda yeni bir acile basvuru rekoru kirilarak,
154 milyondan fazla bagvuru yapilmistir. Katilim pay1 hastalarin acil servislere yesil alanda
yigilmasini 8nleyememistir.

Madde 11 kapsaminda, ayakta tedavilerde, hekim ve dis hekimi katilim paylarinda degisiklik
yapilmasi planlanmaktadir. Burada hedeflenen, saglik hizmetine tiim basamaklarda erisimi
kisitlamadan, dolayli bir sevk mekanizmasi koymaktir. Bunu da 1.basamaktan giden hasta ile,
dogrudan 2. ve 3.basamaga giden hastalar arasinda katilim paylarini farklilastirarak yapmayi
planlamaktadirlar. Saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmasi, Anayasa’da Ongoriilen sosyal
devlet ilkesi ile zaten bagdasmaz iken, bizler, katki payr uygulamasinin tiimden kaldirilmasi
gerekliligini savunur iken, farkli katilim paylar1 uygulamasinin bir ceza gibi hastaya dayatilmasi,
kabul edilemez. Ustelik tam olarak ne kadarlik artis olacag belirsizdir. Her y1l 2143 sayili Vergi
Usul Kanunu uyarinca belirlenecek yeniden degerleme oranindaki giincellemeler net degildir.

Yapilmasi gereken, aile hekimi sayisinin artirilmasi, aile hekimi bagina diisen niifusun en fazla
2.000 kisi olacak sekilde planlanmasi, bolgesel farkliliklarin giderilmesi, kamuya ait binalarda ve
kamu kadrolarina yerlestirilen insan kaynagi ile ¢alisarak sevk zincirinin konmasidir. Katilim
paylari iizerinden dolayl sevk zinciri hakkaniyetli olmadig: gibi, istenen etkiyi de yaratmayacaktir.

Katilim payinin 2 TL'den 20 TL'ye ¢ikarilmasi dar gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini
daha da zorlastiracaktir. Bu durum saglikta esitlik ilkesine aykiridir. Bu durum acile basvuruyu
arttiracaktir. Sevk zincirinin tam anlamiyla isletilmemesi nedeniyle saglik hizmetlerinin daha etkin
ve verimli sunulmasi miimkiin olmamaktadir. Bu baglamda katilim pay1 artis1 gibi diizenlemeler
sadece vatandaglara ek maliyet getirir.

Madde 12) Kanunun 81’inci maddesinde yapilmasi 6nerilen degisiklikle, primini diizenli deyen
isverenlere uygulanan 5 puanlik indirim 4 puana diisiiriilmektedir. indirim miktarinin
diistiriilmesinin kamu harcamalarinin gézden gegirilmesi, kamu kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmasi amaciyla giindeme getirildigi belirtilmektedir.

Calistirdiklar sigortalilarla ilgili aylik prim ve hizmet belgelerini yasal siiresi igerisinde Sosyal
Giivenlik Kurumuna, muhtasar ve prim hizmet beyannamelerini de Hazine ve Maliye Bakanligina
zamaninda veren, sigorta primlerini (calisan ve igveren hissesinin tamamini) yasal siiresinde
6deyen, SGK’ya prim, idari para cezasi ve bunlara iliskin gecikme cezasi ve gecikme zamm1
borcu bulunmayan igverenlere 5 puanlik indirim uygulanmaktadir.
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Kayit disilig1 azaltmak, primlerin diizenli 6denmesini saglamak amaciyla uygulanan bu indirimin
distiriilmesinin gerekgesi olarak, isverenlere Biitgeden ve Issizlik Sigortasi Fonundan, 15 ayri
isveren sigorta primi destegi 6deniyor olmasi gosterilmektedir.

Isveren prim tegviki adi altinda biitgeden 2023 yilinda 84,6 milyar lira, Igsizlik Sigortasi
Fonundan ise 39,9 milyar lira 6denmisti. 2024 yilinin Ocak-Ekim déneminde ise ayni nedenle
biitgeden 220,9 milyar lira, Issizlik Sigortas1 Fonundan ise 59,6 milyar lira 6dendi.

Yapilan tahminlere gére bu yilin tiimiinde biitgeden 6denecek igveren prim tesviki tutar1 265
milyar liraya, Issizlik Sigortas: Fonunun &dedigi tesvik de 72 milyar liraya gikacak. isverenlere
2024 yilinda Biitgeden ve Issizlik Sigortasi Fonundan denen prim tesviki miktarinin 340 milyar
liraya yaklagmasi bekleniyor. Isverene prim tesviki igin TBMM’de goriisiilmekte olan 2025
Biitgesine ise 223 milyar lira 6denek konuldugu agiklanmigti.

[gsizlik sigortasi fonunun, kurulma amacina ve adina uygun olarak igsiz kalan emekgilere destek
olacak bigimde kullanilmasi saglanmali, amag dig1 kullaniminin dniine gegilmelidir.

Ek istihdam ve bazi sektorlerde istihdami 6zendirmek igin uygulanan bu prim tesviklerinin amaca
hizmet edip etmedigi, (6rnegin bu nedenle istihdamin ne kadar artt1g1) konusunda bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla kamuya yiiksek bir yiik getiren bu tesviklerin ise yarayip
yaramadig1 konusunda bir ¢alisma yapilmali ve istihdama katkisi olmayanlar kaldirilmalidir.
Isverenlere yonelik prim tesviklerinin azaltilmasi, kayit disi istihdam ve istihdam kaybi agisindan
da degerlendirilmelidir.

Madde 13) Yurtdis: Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanlig: tarafindan veya Uluslararasi
Ogrenciler Degerlendirme Kurulu karari ile burslandirilan yabanci uyruklu &grencilerin, avukathk
staji yapmakta olanlarin ve 4769 sayili Ceza Infaz Kurumlari ve Tutukevleri Personeli Egitim
Merkezleri Kanunu kapsamina gore hizmet dncesi egitime alinanlarin genel saglik sigortasi
kapsamindaki primlerinin ddenme siireleri “ilgili ay1 takip eden ayin sonuna kadar” olarak
belirlenmektedir.

Madde 14) Madde ile 5510 sayili Kanunun gegici 2°’nci maddesine eklenen fikra ile engelli isgi
sigortalilara emekli aylig1 baglanmasinda 5510 sayili Kanunun yiiriirliige girdigi 2008 yilindan
onceki donemler igin hesaplanacak ayliklarin hesabinda 506 sayili Kanunun 61’inci maddesinin
dordiincii fikrasinda belirlenen % 60’dan az olamayacagina iliskin hiikmiin uygulanacagi
diizenlenerek 5510 sayili Kanunun 28 inci maddesinin besinci fikrasina gore aylik talebinde
bulunan mezkér Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
sigortalilarin 2008 yili Ekim ay1 8ncesi déneme iliskin aylik hesaplamalarinda mevcut
uygulamanin devamina imkan saglanmaktadir.

Madde 15) Kanunun gegici 4’lincii maddesinde yapilmasi 6nerilen degisiklikle, askeri okullar ve
polis okullarinda okuyanlara yapilan yetim aylig1 ddenmesindeki farkliliklar kaldiriimaktadir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsaminda, harp okulu ve polis
akademisinde okuyan 6grenciler, astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylar, polis meslek egitim merkezlerinde polislik egitimine tabi tutulan
adaylar, Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda subay ve astsubay
naspedilmek iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar 6grenim gordiikleri siirede yetim
aylig1 almaya devam ediyorlar. Emekli Sandig1 Kanunu’na gore ise sadece polis akademisi ve
harp okulu &grencilerinin yetim aylig1 kesilmiyor, digerlerinin aylig1 kesiliyor. Onerilen
diizenlemeyle, Emekli Sandig1 Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
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arasindaki fark kaldiriliyor ve yukarida sayilanlarin tiimiiniin yetim aylig1 alabilmelerine olanak
saglaniyor.

Onerilen bir baska diizenlemeyle de doktora ve ikinci tiniversite, ikinci yiiksek lisans ve doktora
dgrencilerinin yetim ayliklari arasindaki farklilik gideriliyor. Emekli Sandigi Kanununa gére
halen sadece ilk lisans ve yiiksek lisans 6grencilerine 25 yasina kadar yetim ayligi 5denirken,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gére ise lisans, yiiksek lisans, doktora ve
ikinci yiiksek 6gretim ayrim1 yapilmadan &deme yapiliyor. Onerilen diizenlemeyle iki yasa
arasindaki fark kaldiriliyor. Emekli Sandig1 emeklilerinin yetimleri de yas sinirina baglh olarak
doktora ve ikinci yiiksekdgretim sirasinda yetim ayligi almaya devam edebilecekler.

Madde 16) Madde ile getirilen diizenleme Kanun teklifinin 1’inci maddesiyle baglantilidir.
Onerilen diizenleme ile engelli sigortalilar igin maddenin yiiriirliik tarihi olan 30/4/2008 ile
31/12/2008 tarihleri arasinda sigortali olan ve %50 ile %59 oranlar1 arasinda engeli bulunan
sigortalilar i¢in emeklilige hak kazanma agisindan gerekli olan asgari prim deme giin sayisi olan
3700 giin prim ddeme giin sayisinin 5510 sayili Kanunun yiiriirliige girmesinden dnce sigortali
olan engelliler i¢in de uygulanmasi 6ngdriilmektedir. Ayni sekilde, Gegici 6’nc1 maddenin yedinci
fikrasinin (e) bendinde yapilan degisiklik ile de 2008 6ncesinde ilk sigortaligi olan ve engellilik
orani % 40 ila % 49 arasinda olan engelli sigortalilar igin de asgari prim deme giin sayisinin
4100 giin olarak uygulanmasi dngoriilmektedir.

Bu maddede yapilan degisiklik ile aslinda 2008 6ncesinde ilk defa sigortali olan engelliler i¢in
ongoriilen asgari prim 6deme giinlerinde kismi bir iyilestirme yapiliyormus gibi goriinse de
aslinda engellilik oranlari bunlar i¢in de uygulamaya sokularak 506 sayili Kanun déneminde vergi
indirimi ile iligkilendirilmis olan engellilik derecelerinin belirlenmesi sistemi sona erdirilerek,
engelli sigortalilarin yararina olmayan bir diizenleme yapilmaktadir.

Burada asil sorun, SGK’nin engellilik raporlarini yeniden ele alarak degistirmesidir. Mevzuat
degisiklikleri veya Kurumun saglik kurullarinin degerlendirmelerinin yarattigi sorunlarin
¢oziimleri bu yontemle diizeltilemez. Ayrica, kazanilmis hak olarak tanimlanmis olan bu hakkin
engelli sigortal1 yurttaglarimiz agisindan bu yolla kaldirilmasi da hem hukuki hem de vicdani
degildir.

Madde 17) Diizenlemeyle 2008 yil1 Ekim ayindan 6nce sigortali olan engelliler i¢in de vergi
indirim belgesi esas alinarak yiiriitiilen emeklilik islemlerinin, 5510 sayili Kanun kapsaminda
¢alisma giicii kaybina gore belirlenmesi ve tiim uygulamanin SGK tarafindan yiiriitiilmesi
amaglanmaktadir.

Ayrica; Yiirtirliik tarihinden dnce engelliligi nedeniyle vergi indiriminden yararlananlarin mevcut
ayliklarinin 6denmesine devam edilmesi ancak, Bunlardan kontrol muayenesine tabi tutulanlarin
yeni saglik kurulu raporlarina gore ¢alisma giicii kayip oranlarinin, Gelir idaresi Baskanlig
Merkez Saglik Kurulu yerine SGK Saglik Kurullarinca aylik baglanmasina esas rapor tarihindeki
yiiriirlikte olan mevzuat da dikkate alinarak ayliklarin yeniden baglamasi diizenlenerek, 2008
6ncesi emekli olanlara iliskin kazanilmis haklar ortadan kaldirilmaktadir.

Madde 18) Tarimsal faaliyette bulunan sigortalilarin sigortalilik hizmetlerinin baslangig ve
sonlandirilmasi islemlerinde ziraat odalarina kayit tarihinden itibaren kendi mevzuatina gore kay1t
veya tescili yapan ilgili kurum, kurulus ve birlikler, vergi daireleri ve Esnaf ve Sanatkar Sicil
Miidiirliigii sigortal: ise giris bildirgesi diizenleyerek Kuruma vermekle yiikiimliidiir.
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Ziraat odalarinin gegmis donemlerde iiye kayitlarini fiziki ortamda tutmalari ve bu iiye kayit
bildirimlerin il/ilge ziraat odalarinca kagit ortaminda yapilmasi sebebiyle, bildirim
yiikiimliiliiklerine iligkin takip ve kontrollerde zorluklar yasandigi anlagilmaktadir.

Ziraat odalarinin iiye kayitlarini elektronik olarak tutmaya baglamasi ve Tiirkiye genelindeki tim
odalarin kayitlarinin elektronik ortama aktarilmasi ile yeni sigortalilar igin bu zorluklarin artik
yasanmayacaginin dngoriildiigii anlagilmaktadir. Ancak, madde gerekgesinde elektronik altyapi
kurulmadan 6nceki donemlerde tiye kayitlarinin takip ve kontrolii saglikli bir sekilde
yapilamadigindan, ziraat odalarinin bildirilmemis olabilecek kayitlari hakkinda idari para cezasi
ile kars1 karsiya kalabilme ve cezalar karsisinda 6deme giigliigiine diigebilecekleri endisesi ve
gerekgesiyle Tiirkiye geneli oda tiye kayit verilerini SGK'ya agmadiklari ifade edilmektedir.

Madde ile, bu maddenin yiiriirliik tarihinden onceki siirelere iligkin olmak iizere ziraat odalarindan
bildirim yiikiimluliigiinii yasal siiresinden sonra yerine getirmis olanlarin veya bu
yiikiimliiliiklerini hig yerine getirmemis olanlarin (maddenin yayim tarihinden itibaren alti1 ay
icinde yerine getirmek kosuluyla) idari para cezalarinin terkinine iligkin usul ve esaslar
diizenlenmektedir.

Maddenin birinci fikrasinin son ctimlesinde “ancak tahsil edilmis tutarlar red ve iade veya
mahsup edilmez” Ifadesi yer almaktadir. Buna gére daha dnce ayni gerekgeyle idari para cezasi
ddemis olan ziraat odalarinin 5demis olduklari tutarlar iade edilmeyecektir.

Benzer bir hiikiim daha 6nce 7420 sayilt Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un gegici 4. maddesinin ikinci
ciimlesinde de yer almaktaydi.

Bu madde ile 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile 30/3/2005 tarihli ve 5326 say1li
Kabahatler Kanunu kapsaminda COVID-19 salgin hastaliginin iilkemizde yayilmasini 6nlemek
amaciyla 11/3/2020 tarihinden itibaren uygulanmis olan idari para cezalarindan “tahsil edilmis
olan idari para cezalarinin iade edilmeyecegi” husus diizenlenmekteydi.

Anayasa Mahkemesi, 24/5/2023 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan E: 2023/44 K: 2023/71 sayili
ve 5/4/2023 tarihli karartyla s6z konusu hiikkmii Anayasa’nin 10. ve 35. maddelerine aykiri
gorerek iptal etmistir.

Mahkeme karar gerekgesinde; idari para cezasina tabi tutulan fiiller agisindan herhangi bir ayrima
gidilmedigini, madde kapsamna giren idari para cezalarini herhangi bir sekilde 6deyerek kamuyla
borg iligkileri sona ermis olanlar ile borglarint 6demeyenler adina uygulanan idari para cezalarinin
ayn1 amaca yonelik ve ayn1 kanunlardan kaynaklanan idari yaptirimlar oldugunu, bu nedenle
haklarinda idari para cezasi uygulananlarin karsilastirma yapilmaya miisait olacak sekilde benzer
durumda olduklarini; iptali istenen maddenin yiiriirliik tarihinden dnce islenen s6z konusu
kababhatler i¢in idari para cezasinin uygulanmayacag: 6ngoriilmiisken tahsil edilmis olan idari para
cezalarinin ise iade edilmemesinin, hakkinda idari para cezasi uygulananlar bakimindan farkl
muamele olusturdugunu belirtmistir.

Anayasa Mahkemesinin s6z konusu kararinda yer alan gerekgeler bu maddedeki hiikiim
bakimindan da gegerlidir. Bu nedenle maddenin birinci fikrasinin son ciimlesinde yer alan “ancak
tahsil edilmig tutarlar red ve iade veya mahsup edilmez” 1fadesi Anayasa’ya aykiridir ve kabul
edilemez.
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Ziraat odalarina uygulanan idari para cezalarinin tahsil edilmemesi, yasalara uygun davranan
taraflar arasinda esitsizlik yaratir. Anayasa Mahkemesi'nin benzer diizenlemelere iliskin kararlari
dikkate alinmalidir.

Madde 19) Gegtigimiz yilin sonunda oldugu gibi, 5510 sayili yasaya yine gegici bir madde
eklenmekte (Gegici m. 106) ve Genel Saglik Sigortasini (GSS) kendisi demekle yiikiimlii olup
bu primi 6deyemeyen yurttaglarimizin 1/1/2015 Sncesine ait olup 6denmemis genel saglik
sigortasi primleri ile gecikme cezasi ve gecikme zammu gibi fer'i alacaklarinin tamaminin
silinmesine iliskin diizenleme yapilmaktadir. Maddenin yayimlandigi tarihe kadarki siireler i¢in
6denmis primler iade ve mahsup edilmeyecektir.

5510 s. Kanuna 27 Aralik 2023 tarihli 7491 s. Kanunla eklenmis Gegici 100’ilincii maddeyle,
ayn1 diizenleme gegen yil da yapilmisti ve o Kanunla 1/1/2014 tarihi ve dncesine ait GSS
borglari, ceza ve zamlariyla beraber silinmisti. 2023 sonunda getirilen yasayla, 1.879.401 borglu
vatandasimizin 1 Ocak 2014 dncesine ait 1 milyar 835 milyon TL’lik GSS borcunun silinecegi
agiklanmisti. Aslinda 10 yillik siire doldugu igin zaten silinecek olan prim borglari sanki bu
madde ile siliniyor gosterilerek siyasi propaganda yapilmasi amaglanmaktadir.

GSS prim borglari ile ilgili sorunun boyutuna iligkin sorular yanitsiz birakilmaktadir. Dokuz
milyondan daha fazla kiginin GSS prim borcunun bulundugu tahmin edilmekte, bu kisilerin
kendilerine kamu saglik kuruluslarinda regete edilen ilaglara erisimlerinin saglanmasi igin ise
herhangi bir diizenleme yapilmasindan kaginilmaktadir.

Madde 20) Sosyal Giivenlik Kurumu ile Gétiirii Bedel Uzerinden Saghik Hizmetleri Alim
So6zlesmesi ve Usul Esaslar1 kapsaminda, tiniversite saglik hizmeti sunuculari ile 2024 yili global
6deme tutarlar1 belirlenmek suretiyle sézlesmeler imzalanmstir.

Madde ile {iniversite saglik hizmeti sunucularinca hizmetin ifasinda mali giigliik yasganmamasi ve
hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla iiniversite saglik hizmeti sunucularina
destek saglanmaktadir. Gotiirii bedel s6zlesme hiikiimleri geregince, 2024 yili gétiirii bedel
s6zlesme tutarindan asagida kalan tahakkuk tutarlar1 arasindaki fark terkin edilecektir. Terkin
edilen bu tutarlar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 biitgesine bu amagla tahsis edilecek
6denekten karsilanacaktir.

Teklif edilen bu maddenin tamamen aynisi veya benzeri olan maddeler gegtigimiz yillarda da
kanunlastirilmisti. Bu da gostermektedir ki Universitelerin ve 6zellikle de Universite
Hastanelerinin yasadigi mali zorluklara kokten ¢6ziim bulunmasi gerekmektedir. Bu teklif ile
tiniversite hastanelerinin yasadig1 mali sorunlara kdklii ¢dziimler getirilmemektedir. Bu, gegici
¢oziimlerle saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.

Madde 21) Kanuna, yeni bir ge¢ici madde (108) eklenmektedir. Bu teklifin 14’lincii maddesiyle
primini diizenli 6deyen ve SGK’ya borcu bulunmayan igverenler i¢in uygulanan 5 puanlik sigorta
primi isveren pay1 indirimi 4 puana indirilmektedir. Kanuna eklenmesi 6ngoriilen bu gegici
maddeyle, imalat sanayiinde isverenleri i¢in indirim oraninin 2026 yili sonuna kadar 5 puan
olarak uygulanmaya devam etmesi 6ngoriilmektedir. Cumhurbagkanina imalat sektorii igin
saglanan bu ayricalig1 2027 yili sonuna kadar uzatma yetkisi de verilmektedir. Gegici maddenin
gerekgesi “istihdam kaybini 6nlemek™ olarak agiklaniyor.

Tiirkiye’deki istihdamin ylizde 20’sini imalat sanayii, geri kalan yiizde 80 istihdamu ise tarim,
insaat ve hizmetler sektérleri karsiliyor. Dolayisiyla eger bu nedenle bir istihdam kaybi olacaksa,
diger sektorlerde sayisal olarak daha fazla kayip yasanacaktir. Bu durumun goz 8niine alinmasi
gerekir.
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Madde 22) Madde ile 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunun tanimlar bashkli 3’tincii
maddesinde degisiklik yapilmaktadir.

Maddede diizenlenen “egitim kurumu” tanimi degistirilmektedir. Mevcut tanim su sekildedir:
“Egitim kurumu: Is giivenligi uzmanu, isyeri hekimi ve diger saglik personelinin egitimlerini
vermek lizere Bakanlik¢a yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslarini, tiniversiteleri ve Tiirk
Ticaret Kanununa gore faaliyet gdsteren sirketler tarafindan kurulan miiesseseler”.

Teklif ile getirilen diizenlemeyle ise egitim kurumlarinin amag ve kapsamlarinin madde
metninden ¢ikarildig1 gériilmektedir. Bir diger deyisle Kanunda yer alan egitim kurumu tanimi
genigletilerek bu alanda yetkilendirilecek diger kurum ve kuruluslarin da yetkilendirilme ve
denetim siireglerinin 6331 sayili Kanunda yer almasi diizenleniyor. Dolayisiyla Bakanlikga
yetkilendirme suretiyle her alanda egitim verme siireci diizenlenmektedir. Egitim kurumu
tanimindaki degisiklik ihtiyacinin nereden kaynaklandig: agik degildir.

Maddenin birinci fikrasinin (s) bendi de degistirilmis ve mevcut isyeri hemsiresi tanimi
degistirilerek diger saglik personeli tanimi getirilmistir. Burada yapilan iki 6nemli degisiklik
bulunmaktadir. Birincisi igyeri hemgireligi belgesine sahip olma yerine “diger saglik personeli
belgesi” getirilmektedir. Ancak, bununla ilgili olarak Kanunun ilgili maddesi olan yénetmelikler
baslikli 31. Maddesinin 5. Fikrasindaki genel diizenleme ile bunlarin tanimlanmasinin
yonetmelige birakilmasi dogru degildir.

Mesleki saglik ve giivenlik profesyonelleri, mesleki saglikla ilgili bir meslegi icra etmek iizere
uygun prosediirler araciligiyla akredite edilmis veya ilgili ydnetmeliklerin hiikiimlerine gére
mesleki saglik hizmetleri saglayan kisilerdir. Mesleki saglik ve giivenlik alanindaki temel
profesyoneller isyeri hekimleri, is glivenligi uzmanlari, endiistriyel hijyenistler, is psikologlari ve
isyeri hemsireleridir. Cok disiplinli ekibin diger ilgili iiyeleri arasinda ergonomistler,
toksikologlar, epidemiyologlar, insan kaynaklar1 uzmanlari ve endiistriyel/drgiitsel psikologlar da
bulunur. Calisan saghig ve giivenligi alaninin temel ¢alisanlarindan biri olmasina karsin, “isyeri
hemsiresi” tanimindan vaz gegilmesi, zaten ¢ok zayif bir durumda olan is saghgi ve giivenligi
alanini daha da zayiflatacaktir.

Soz konusu fikrada yapilan ikinci degisiklik ise “diger saglik personeli” taniminin kapsaminin
genigletilmesi ve “ebe, hemsire, saglik memuru, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, ¢cevre sagligi
teknikeri veya ¢evre sagligi teknisyeni”nin de diger saglik personeli olarak gérev yapabilmesine
iliskin diizenlemedir. Ancak is saglig1 ve giivenligi alanina 6zgii egitimleri olmayan meslek
gruplarinin kapsam igerisine alinmasi uygun bir yaklagim degildir. Bu yaklasim is saglig1 ve
giivenligi alaninin felsefesine de uygun degildir. I saglig1 ve giivenligi alaninda bu alanda egitim
almis olan is saglig1 profesyonelleri istihdam edilmelidir.

Maddeye eklenen yeni tanim ise Calisan Sagligi Merkezi tanimidir. Kanun teklifinin 23. Ve 25.
Maddeleri ile baglantili olan bu tanim ile Saglik Bakanligina bagl olarak kurulmus olan Calisan
Saglig1 Merkezi tarafindan igyerlerine is saglig1 ve giivenligi hizmetleri sunma yetkisi
verilmektedir.

4 Subat 2024 tarihinde yayinlanan “Is Saghig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile yapilan diizenlemelerle fiilen yiiriirliige sokulan CASMER’in
ISG hizmeti vermesine iliskin yonetmelik hiikiimlerine yasal dayanak olusturulmaktadir.

Ozii itibariyle bir kamu kurumu tarafindan Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetlerinin verilmesi

yerindedir, ancak bu merkezlerde gérev alacak olan kamu gérevlilerinin 6zliik haklarinin, ticret ve
diger haklarinin da ayrica diizenlenmesi gerekir. Kanunun 8. Maddesinin 7. ve 8. Fikralarinin bu
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merkezler araciligiyla dzel sektore hizmet vermesinde kamu gorevlilerinin haklarini diizenledigi
sdylenemez.

Maddeye eklenen yeni bir tanim da “ekipman muayene kurulugu” tanimidir. Bu yeni tanima gore
isin yapilmasinda kullanilan her tiirlii makine alet, ekipman, tesis, teghizat cihaz ve koruyucu
sistemlerin is saglig1 ve giivenligi ySniinden; mevzuat, ilgili standart ve kontrol kriterlerine uygun
kullaniminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi adina bakim veya muayene, test ve kontrol yapmak
tizere Bakanlikga yetkilendirilen kuruluslar, muayene kurulusu olarak tanimlanmustir. Burada bu
kuruluslar ile is giivenligi uzmanlarinin gorevleri birbiriyle ¢elismektedir. Dolayisiyla, bu
muglakligin giderilmesi ve bu tiir kuruluslarin gorev ve ¢aligma alanlari ile esyetkilendirme
kosullarinin net bir bigimde tanimlanmasi gerekir.

Madde 23) Madde ile CASMER’in is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunabilecek yetkili bir kurulus
olarak tanimlamasi yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli CASMER’in ¢aligan sagligi ve
giivenligi alaninda hizmet sunacak olmasi olumlu bir gelismedir. Eger iyi kurgulanabilirse, Saglik
Bakanlig1’nin ¢ok uzun zamandir yabanci kaldig: “calisan sagligi ve giivenligi” alaninda Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile esgiidiim igerisinde hizmet sunulmasinin saglanmasi agisindan
gec kalinmis da olsa bir firsat yaratabilir. Eklenen fikra ile bu maddenin uygulanmasina iliskin

usul ve esaslarin Bakanlik¢a diizenlenmesi hiikmii getirilmistir.

Madde 24) Madde ile getirilen diizenleme ile isyerinde acil durdurmay1 gerektiren veya yangin,
patlama, gé¢me, kimyasal sizint1 ve benzeri acil ve hayati tehlike arz eden, meslek hastaligina
sebep olabilecek ortamlarin bulunmasi halinde, igveren tarafindan gerekli tedbirlerin alinmadig:
durumlarda, isyeri hekimi veya is giivenligi uzmani tarafindan Bakanliga bildirim yapilmasi
yiiklimliiliigiine, isyerlerinin OSGB’lerden hizmet almasi halinde s6z konusu bildirim
yiikiimliiliigiiniin, isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanu ile birlikte OSGB y&netimine de verilmesi
diizenlenmektedir. Maddeye eklenen bir diger ibareyle de OSGB’lerin bildirim yiikiimliiliigiinii
yerine getirmemesi halinde yetki belgesinin askiya alinmasi siireleri diizenlenmektedir.

Isveren tarafindan gerekli tedbirlerin alinmadig: durumlarda, Bakanliga bildirim yapilmasi
yiikiimliiligiintin isyerinde hizmet sunumundan sorumlu olan ortak saglik ve giivenlik birimi
yonetimi tarafindan yapilmasinin saglanmast 6nemlidir. Ancak daha 6nemli olan, igyeri hekimleri
ve is glivenligi uzmanlarinin 6zerkligini saglamak iizere, istihdam edilecekleri ve bagli olarak
calisacaklart kamu kurumu niteliginde bir 6rgiitiin kurulmasidir. Teklifin bdyle bir yapiyr kurmak
tizere bir diizenleme igermemesi biiyiik bir eksikliktir.

Madde 25) Madde ile 6331 sayili Kanunun saglik gozetimi baglikli 15. Maddesinin ligiincii
fikrasinda diizenlenen g¢alisanlar i¢in alinacak saglik raporlari hususunda 50°den az is¢i ¢alistiran
ve az tehlikeli isyerleri igin aile hekimleri ile kamu saglik hizmeti sunucularina taninan saglik
raporu verme yetkisi, CASMER’lere de verilmektedir. Aslinda bu yetkinin 50°den az galisani olan
ve az tehlikeli isyerleri igin birincil olarak CASMER’lere verilmesi daha uygun bir yaklagim
olacaktir.

Madde 26) Madde ile Belgelendirme, ihtar ve iptaller baglikli 31. Maddede degisiklikler
yapilmaktadir. Teklif ile Madde basligi degistirilmekte ve bagliga, madde metninde yer alan
"ask1" ibaresi eklenmektedir. Madde metninde yapilan degisiklikle maddenin kapsami
genisletilmekte ve “Is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunan, 5l¢iim ve analizleri yapan kisi, kurum,
kuruluslar ve egitim kurumlar1” seklindeki kapsam genisletilerek “Bu Kanun kapsaminda
yetkilendirilen veya belgelendirilen kisi ve kuruluslar” seklinde degistirilmistir. Madde
gerekgesine bakildiginda Kanun teklifi ile Kanuna eklenen Ekipman muayene kuruluslarinin ve
CASMER'in tanimlar maddesine eklenmesi sonrasit mevcut durumda sayma usuliiyle sayilan
kurum ve kuruluslar kapsamina girip girmeyecegi konusunda yasanabilecek tereddiitlerin
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giderilmesi ve gelecekte yapilmasi muhtemel diizenlemeleri kapsamasi amaciyla genel bir
tanimlama yapildig: belirtilmektedir.

Madde 27) Yiiriirliikk maddesidir.
Madde 28) Yiiriitme maddesidir.

Kanun teklifinin birgok maddesi sosyal adalet, esitlik ve hukukun iistiinliigii ilkelerine aykirilik
teskil etmekte; engelli bireyler, dar gelirli vatandaslar, esnaf ve isverenler gibi birgok kesim
tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Bu kanun teklifinde yer alan diizenlemeler kamuoyunun bekledigi degisiklikleri getirmemekte,
ihtiyaclarini kargilamamaktadir; kanun teklifi geri ¢ekilmelidir.

Gerek teklifin geneli gerekse de maddeleri tizerinde yaptigimiz degerlendirmelerde agikladigimiz
gibi; saglik, sosyal giivenlik ile i saglig1 ve giivenligi alanlarinda gesitli diizenlemeler getiren bu
kanun teklifini emekgilerin, igsizlerin, emeklilerin, saglik ¢alisanlarinin ve is saghigi ve giivenligi
¢alisanlarinin yararina olmadig: igin reddediyoruz.

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

Kayihan Pala Aylin Yaman Ali Karaoba
Bursa Ankara Usak
Serkan Sart Miihip Kanko Gamze Akkus Iigezdi
Balikesir Kocaeli Istanbul
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MUHALEFET SERHi

A. GENEL DEGERLENDIRME

Saglik toplumsal bir olgudur. Toplumun en genis kesimlerinin sagligim ve ihtiyaglarini
merkeze almalidir. Saglik, saglikli olma halini belirleyen tiim nedenler ve etmenlerle birlikte
ele alinmalidir. Bir saglik sorunu varsa sadece bireyin durumuna indirgenemez, altinda yatan
toplumsal, siyasal, ekonomik, ekolojik, kiiltiirel ve eril tahakkiimden kaynaklanan nedenler
vardir. Bunlan gérmeden saglik konusunda bir yol alinmayacag agiktir. Bu anlamda fiziksel,
bedensel, sosyal iyilik hali esitlik, dzgiirliik ve demokrasi ile ilgilidir.

Ancak yonetenler sadece sonuglar ile ilgilenerek sagliksizlik halinden kar etmeye heves eden
bir saglik sisteminde 1srar etmeye devam ediyorlar. AKP, Saglikta Déniisiim Programu ile 22
yilda her konuda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de, hizmet iiretenleri ve hizmet alanlar1 karg:
karstya getirmis, saglik iiretmesi gereken kurumlar sorun iiretme mekanizmasina doniismiigtiir.
Kiiresel diizeyde neoliberal saglik politikalarinin Tiirkiye’deki metni ve uygulamasi olan
Saglikta Déniigim Programi, 6zellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmakta oldugu
kurumlarda bir siiredir olagan hale getirildi. Boylece, kamucu saglik hizmeti {iretim ve
sunumunun hakim oldugu yillarda “hastalik yok, hasta var” tutumunun yerini “hasta yok,
hastalik var” aldi. Bu uygulama ile artik, hastanin ilk muayenesini yapip tetkiklerini isteyenle,
tetkik sonuglarinm1 degerlendirerek tanisini koyup, regetesini yazanla ve hasta ilaglarini bir siire
kullandiktan sonra kontroliinii yapan hekimin ayni kisi olmas1 gerekmiyor. Hasta ya da hekim
istese, 1srarla ¢aba gosterse bile bunu saglayamiyor. Hekim ve hasta arasindaki nitelik olarak
oldukga 6zgiin ve 6zel olmas: gereken bir iligkide her ikisi de birbirine yabancilasiyor ve her
ikisi de saglik hizmetlerinin nesnesine doniisiiyor.

Saglikta Doniigiim Programinin birinci fazi sozlesmeli galismayi, performansa dayali
iicretlendirmeyi, genel saglik sigortasi uygulamasin, aile hekimligini, kamu hastane birliklerini
kapsiyor. Kamu alaninin tamaminda planlanan genel doniisiimiin ad1 olan “kamu 6zel ortaklig1”
nin sagliktaki adi olan sehir hastaneleri ise programun ikinci fazi olarak ifade ediliyor.

Performansa dayal: iicretlendirme, hekime; hastaya yapilan tibbi islem tiirli ve sayisina gore
ticret 6denmesidir. Klinik kararlarin hastanin gereksinimine gére degil, islemin getirisine gore
alinmasina, egitim, arastirma, nitelikli saglik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik degerlerinden
5diin vermeye yol agar. Performans uygulamasinin bir diger negatif etkisi ise kisaltilmis
muayene siireleridir.

SDP’nin birinci fazinda, saglik sisteminin piyasa ynelimli hale getirilmesine d6niik ¢ok sayida
idari diizenleme hayata gegirildi, yonetmelik yiginlariyla sistem igerisinde gri alanlar yaratildi.
Gri alanlarin baslicalarindan biri, birinci basamak koruyucu saglik hizmetinde aile hekimligi
modeline gegiste kendini gosterdi. Koruyucu saglik hizmetlerinde 6ncelik, insanlarin yasadigi
ve calistign yerlerde karsilastiklar: saglii bozan etkenlere yonelik miicadeledir. Bu etkenlerin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, ortaya ¢ikmis olanlarin bertaraf edilmesi ile bu etkenlerin
kisilere ulasmasinin engellenmesi 6ncelik siralamasidir.
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Koruyucu saglik hizmeti vermesi beklenen birinci basamak saglik hizmetleri uygulamalari,
saglik ocaklarindan aile hekimlikleri sistemine gegildiginde, cografi ve niifus temeli yerine liste
tabanli, bireye hizmet veren, ekibin pargalandigi, ¢alisanlarin giivencesiz ¢alistig1 bir caligma
sistemi olusturuldu.

iktidarlar birinci basamaga yonelik elestirileri gormezden gelerek ve gerekli yatirimlar
yapmayarak birinci basamag: ¢alisgamaz hale getirmislerdir. Toplum odakli ve bolge tabanh
olmayan aile hekimligi sistemi tedavi merkezli ve bireysellesen tip anlayisimin bir uygulamasi
olarak hayata gegirildi. Koruyucu saglik hizmetleri tamamen rafa kaldirildi ve tedavi edici
hizmetlerin bir pargasina doniistiiriildii. Ekip dagitildi, koruyucu hizmetler pargalandi. Birinci
basamakta verilen hizmetler poliklinige daraltild, kisisel koruyucu hizmetle sinirh tutuldu. Aile
hekimligi hizmet verdigi niifus ve bolgenin dzelliklerine tamamen yabancilasti, sosyal rolii 6n
planda olan birinci basamak saglik hizmetleri tedavi merkezli hale geldi. Kiigiik hastanelere
doniistiiriildii. Oysa koruyucu saglik sistemi §ncelenmelidir. Bunun igin birinci basamak saglik
hizmetleri hayati énemdedir. Bu hizmetler bolge tabanli ve toplum merkezli olmaldir.
Sagliktaki yatinmlarin agirligi koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir. Gegmis dénem var
olan sosyallesmeye dayali saglik ocag: sistemindeki aksakliklarin giderilmeli, iyilestirilerek
daha giiglii bir birinci basamak orgiitlenmesi yaratilmalidir.

Saglik idaresinin merkezilesmesine doniik Kamu Hastane Birlikleri gibi birtakim basarisiz idari
projeler de yine SDP’nin birinci fazinda denendi. Saghgin finansmaninda cepten 6demeyi ve
katki-katilim paylarini 6ne ¢ikaran modellerle birlikte, 6zel hastanelerde ylizde 200 fark/ilave
iicret gibi daha ¢ok kazang elde etmeyi kolaylastiran olanaklar yiiriirliige kondu. Toplam kalite
y6netimi, kalite gemberleri, performans sistemi ve tageron ¢alisma gibi esnek ve giivencesiz
atipik ¢aligma modelleriyle piyasa despotizmi yogunlastirildi. Yapilan sadece kamu
hastanelerinin birlestirilmesi degildi. Kamu hastanelerinin kamu hizmeti iiretme islevini
kaybetmesi de esas alinmigtir. Etkinlik-verimlilik-kalite-performans-miisteri memnuniyeti vb.
sdylemleri ile saglik hizmet iiretimin her gegen giin metalastigimi, kamu hizmeti olmaktan
ciktigini gordiik.

SDP’nin ikinci fazinda ise, sermayenin hareket kapasitesini artiracak projelere baslandi.
Dénemin Saglik Bakani1 Recep Akdag “Politika laboratuvarlar1 kuruyoruz” ifadesiyle baska bir
asamaya gegildigine isaret ediyordu. “Entegre saglik kampiisleri” adiyla duyurulan sehir
hastaneleri projelerine de bu fazda baslandi; devlet-sermaye iliskisini kalicilagtirmaya yonelik
kamu-6zel is birligi modeline gegildi. Ozel saglik sektorii gergek anlamda bu fazda istikrar
kazanmaya basladi. Sehir hastaneleri ile ig ¢igirindan tamamen ¢ikmis, kamu-6zel ortaklig: ile
bu hastaneler tamamen 6zel hastaneler mantig: ile ¢alismaya terk edilmistir.

Yillardir saglik biitgesini bilyiik oranda sehir hastanelerine ayiran iktidar onceligi ‘tedaviye’
vermektedir. Oysa, bilimsel bilgiler 1g131nda yapilacak planlamada dnceligin “koruyucu saglik”
hizmetlerine verilmesi ve hem toplumun sagliginin gelistirilmesi hem de korunmasinin
oncelikli olmas1 gerekmektedir. Beraberinde kisiye ve g¢evreye yonelik saglik hizmetleri
birbirinden kopartilmadan hem caligma (fabrika, igyeri, okul, hastane, tiniversite vb.) hem de
yasam (mahalle, kdy vb.) alanlarinda Saglik Bakanlig tarafindan kamusal olarak sunulmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetinin kamusal yarar yerine kar zarar denklemi {izerinden

metalagtirilmas: bugiin Yenidogan cetesi gibi ¢atilarin sayisim arttiracak ve boylelikle iktidar
elinde saglikli doniigiim projesi amacina ulasarak saglikta vahset\alamna doniisecektir .

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 175)



—49 —

AKP Doneminde Saglik Sisteminin Siirdiiriilebilirligi

AKP’nin 22 yillik iktidarinda hayata gegirilen Saglikta Déniigiim Programi (SDP), saglik
sisteminin ¢6kmesine yol agmustir. Kamu hastanelerine yeterli yatinm yapilmazken, 6zel
hastane sayis1 2002°de 271°den 572’ye ¢ikarak Istanbul’da yogunlasmustir. 2022°de kamuda
207 bin yatak varken 6zelde bu say1 55 bin olmustur. Sevk sisteminin kaldirilmasiyla devlet ve
tiniversite hastanelerinde uzun kuyruklar olusmus, vatandaglar randevu almakta zorlanmstir.

Saglik hizmetlerinin ticarilesmesiyle piyasa kosullarina bagimli hale gelen sistem, esitsizlikleri
artirmistir. $ehir hastaneleri projeleri kamu-6zel is birligi modeliyle maliyetli olmus, 2024°te
bu hastaneler igin 83 milyar lira kira 6demesi planlanmaktadir. Hekim ve saglik ¢aliganlarinin
is ylikti artmus, diisiik ticretler ve 6zliik haklarinin ihmal edilmesi mesleki tatminsizlige ve beyin
go¢line neden olmustur. Bu politikalar, saglikta esitsizlikleri derinlestirmistir.

a) Hekim Gécii ve Iyi Hal Belgesi Verileri

e 2012 yilinda 59 olan "lyi Hal Belgesi" alan hekim sayisi, 2023 yilinda 3.025'e
ulagmustir.

® 2014 yilina kiyasla 2023 yilinda "lyi Hal Belgesi" alan hekim sayisinda %2464 oraninda
artis olmustur.

® 2024 yilinin ilk dort ayinda 681 hekim "Iyi Hal Belgesi" almak igin bagvuru yapmustir.
b) Saghkta Siddet

Iktidarin sSylemleri, hastanelerdeki yigilmalar, 5 dakikaya bir randevu verilmesi gibi sistem
sorunlar1 saglikta siddeti beraberinde getirdi. Saglikta siddet son 10 yilda artt1, 110 bini agkin
siddet vakasi yasandi, ¢ok sayida saglik¢i katledildi. Hemgireler ve hekimler, toplam vakalarin
%84,2'sinde siddete maruz kaldi. Saglik ¢alisanlarina yénelik siddet vakalar: 2021 yilinda 190,
2022 yilinda 249, 2023 yilinda ise 457 olarak kaydedilmistir ve yillar i¢inde belirgin bir artis
gOstermistir. Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin %75°1 s6zel siddetle baslayip
fiziksel siddete dontstirken, %85,7’si darp seklinde gergeklesmis ve %14,3’linde atesli silah
veya bigak kullamlmistir. 2022'ye kiyasla 2023 yilinda saglikta siddet vakalarinda %83,54
oraninda arti§ yasanmustir. $iddet vakalarinin %20'sinde adli siire¢ baglatilmamustir.

Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi ve randevu alinamamasi:

Tiirkiye doktor sayisinda Almanya, italya (243 bin), Fransa (216 bin) ve Ispanya’nin (213 bin)
ardindan besinci sirada bulunuyor ancak niifusa gore hesaplandiginda durum degisiyor.
Tiirkiye, 2021 yil1 verilerine gore Avrupa'da kisi basina diisen doktor sayisinda son siradadir.
Tiirkiye’de her 100 bin kisiye 218 doktor diiserken, zirvede yer alan Yunanistan’da bu say1
629°dur. Saglik Bakani Kemal Memisoglu da MHRS sisteminde yasanan sorunlara dair 27
Kasim 2024’te yaptig1 agiklamada "Randevu konusunda bazi branglarda sikintilar oldugunu
biliyoruz, bunlari en kisa zamanda ¢ozecegiz" ifadelerini kullandi.
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B. USUL UZERINE DEGERLENDIRME

AKP’nin 22 yillik yasama pratigi, hakkaniyet ilkelerinin sinirlarin1 zorlamaktadir.
Bakanliklarin uzun siiren ¢aligmalar gerektiren kanunlari, muhalefetin hizli anlagsmalariyla kisa
stirede gecirme gelenegi haline gelmistir. Bu durum, yasama faaliyetlerini degersizlestirerek
toplumsal sorunlarin koklii ¢6ziimiinii engellemekte ve sadece gegici ¢oziimler sunmaktadir.
Ornegin, 26 Kasim 2024°te 2/2717 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanun
Teklifi’nin Plan ve Biitge Komisyonundan Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonuna
hizla sevk edilmesi, yasama siirecini ihlal etmektedir. Iktidar, torba yasalarla farkli konular1 bir
araya getirerek kritik hususlari kamufle etmekte ve yasama etigini yok saymaktadir. Bu
yaklagim, yasama siirecini hizlandirirken yasama Kkalitesini diisiirmekte ve Onemli
diizenlemelerin g6z ardi edilmesine yol agmaktadir. Sonug olarak, yasama siirecinin olumsuz
etkileri toplumun genis kesimlerini ilgilendiren sorunlarin ¢6ziimiinii zorlastirmaktadir.

C. iCERIK DEGERLENDIRMESi

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi, 25 Kasim 2024°te AKP milletvekilleri tarafindan TBMM'ye
sunulmus 28 Kasim 2024’te Komisyon goriismesi yapilan 28 maddelik yasa teklifi sosyal
giivenlik alaninda birgok diizenleme igeriyor. Ancak sosyal giivenlik alanindaki temel
sorunlarin hi¢biri yasa teklifinde yok! Yasa teklifinde "Genel Saglik Sigortas1 (GSS) borglarinin
faizleriyle birlikte silinmesi", "Isverenlere Hazineden SGK prim desteginin devam etmesi",
"Ahilik sandig1 uygulamasinin 2028'e ertelenmesi", "Aile hekimliginde baz1 islemlerin parali
hale gelmesi" ve "esitlik ilkesi geregi gegici is géremezlik 6denekleri hesabinda son 12 aylik
stirenin dikkate alinmas1" gibi maddeler yer aliyor. Ancak milyonlarca galisanin ve emeklinin
bekledigi diizenlemeler, 2024 sonrasi emekli olacaklarin ayliklarindaki %30’luk kaybi
giderecek, emekli ayliklarindaki adaletsizligi, intibak diizenlemesini, en diigiik emekli ayliginin
yiikseltilmesini, Bag-Kur'lularin yaglilik ayligina esas prim giin sayilarinin esitlenmesini ve
iscilerin vergi ytikiinii azaltacak diizenlemeleri igermemektedir. Bu nedenle, sosyal giivenlik ve
emeklilik alaninda yasanan temel sorunlarin higbirine déniik esasli ¢dziimler teklifte yoktur.

Tiirkiye’de kisisel verileri koruyamama krizi!

Kanun teklifinde kigisel verilerle ilgili olumsuz bir diizenleme bulunmamasina ragmen,
Tirkiye'de veri giivenliginin saglanamamasi nedeniyle sistemsel olarak sikintili bir durum s6z
konusudur. Tiirkiye'de kisisel verilerin korunmasi, son yillarda hem yasal diizenlemeler hem de
artan veri sizintilariyla giindemin merkezine oturmustur. Bu durum, bireylerin mahremiyetinin
ve temel haklarinin korunmasinda ciddi eksikliklerin ve risklerin varligini ortaya koymaktadir.
Veri giivenliginin yeterince saglanamamasi, bireylerin verilerinin kotiiye kullanilma riskini
artirmakta ve mahremiyetin ihlal edilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda, mevcut
yasal gergevenin giiglendirilmesi ve veri giivenliginin etkin bir sekilde saglanmasi biiyiik 5nem
tasimaktadir.

Veri Sizintilar1 ve Giivenlik Thlalleri:

Tiirkiye'de son yillarda meydana gelen biiyiik ¢apli veri sizintilari, kisisel verilerin korunmasi
konusundaki eksiklikleri gozler 6niine sermektedir. Giiniimiizde Tiirkiye vatandaslarinmin kisisel
verilerinin internet tizerinden ¢ok ciizi rakamlarla satildigina dair endise verici durumlar halen
devam etmektedir:
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e 2023 Yili Veri Sizintisi: Haziran 2023'te, Tiirkiye'de yasayan milyonlarca yurttasin
kisisel verileri internete sizdirilmustir. Bu s1zinti, devlet kayitlarindan alindig: anlasilan
adres, telefon ve tapu bilgilerini igermektedir.

e e-Devlet Sizintis1 Iddialari: 2023 yilinda, e-Devlet sisteminden 100 milyondan fazla
kiginin verilerinin sizdirildig1 iddialann giindeme gelmistir. Uzmanlar, bu verilerin
satildigini ve kisisel verilerin kamulastigini belirtmistir.

e Uluslararasi Veri Sizintilari: Ocak 2024'te, diinya genelinde 26 milyar kisisel verinin
sizdirldigi bildirilmigtir. Bu sizintinin, Tiirkiye'deki kullanicilar1 da etkiledigi
diigtiniilmektedir.

Mevcut kanun teklifinde dogrudan olumsuz diizenlemeler bulunmamakla birlikte, mevcut
diizenlemeler insan haklar1 a¢isindan birgok eksiklik ve risk tagimaktadir. Ozellikle saglik
sektorii gibi hassas alanlarda, verilerin iglenmesi ve paylasilmasinda daha saglam cergeveler
olusturulmalidir. Halklarin Esitlik ve Demokrasi Partisi olarak, kisisel verilerin sermaye ve
iktidar kontroliine alet edilmesine karsiyiz. Giiglii denetim mekanizmalari kurulmasini,
verilerin halk sagligi amaciyla kullamlmasimi ve kamu kaynaklarimin seffaf yonetilmesini
savunuyoruz. Bu ilkeler saglanmadikga elestirel durusumuzu siirdiirecegiz.

Tiirkiye'de is¢i saghg ve is giivenligi sorunu devam ediyor:

Kanun teklifinde isgi saghgi ve is giivenligi konusunda olumsuz diizenlemeler olmasa da
Tiirkiye'de is¢i saglig1 ve is giivenligi alaninda ciddi eksiklikler devam etmektedir. Ozellikle is
kazalar1 ve meslek hastaliklar, bilyiik sorunlar yaratmaktadir. Yillik ortalama 74.000 is kazas1
meydana gelmekte ve bunun sonucunda 1.152 is¢i is cinayetinde hayatim1 kaybetmekte, 1.888
¢alisan ise kalic1 engellilikler yagamaktadir.

Bu veriler, is saghg ve giivenligi 6nlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasimn onemini
gostermektedir. Tehlikelerin kaynaginda kontrol altina alinmasi ve risklerin asgari seviyeye
indirilmesi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Ancak, mevcut uygulamalardaki eksiklikler ve denetim yetersizlikleri, is¢ilerin saghk ve
giivenligini tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle, is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin toplumun tiim
kesimlerinde benimsenmesi ve yasal diizenlemelerin etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.

Geleneksel ve Tamamlayica Tip Uygulamalarinin Saghkta Esitsizlikleri Derinlestirmesi
Riski:

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, Tirkiye ve diinyada artan ilgi
gormektedir. Ancak saglik meslek orgiitleri, GETAT 1n bilimsellikten uzak oldugunu ve
kapitalist sistemde saglik esitsizliklerini derinlestirdigini elestirmektedir. Homeopati, siiliik
tedavisi ve hacamat gibi yontemler bilimsel temellere dayanmadig: igin hastalarin yanlis
yénlendirilmesine ve etkisiz tedavilere bagvurmasina neden olabilir. Ayrica, hijyenik olmayan
kogullarda uygulandiginda enfeksiyon riski artmaktadir.
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Kapitalist Sistemin GETAT Uzerindeki Etkisi:

Kapitalist sistem saglik sektoriinti meta haline getirirken, GETAT uygulamalan da ticarilesip
kazang kapis1 olmustur. Bilimsellikten uzak ve etkinligi kanitlanmamis bu yontemler, saglikta
esitsizlikleri derinlestirip halk sagligini tehdit etmektedir.

Kanun teklifinde Aile hekimligi iizerinden GETAT hizmetlerinin paral hale getirilmesi, saghk
hizmetlerini metalastirmakta ve hekimlerin mesleki onurunu zedelemektedir. Yiiksek
maliyetler, simfsal farkliliklari artirarak disiik gelirli bireylerin alternatif yontemlere
yonelmesine neden olmaktadir.

Bu kanun teklifinde belirtilen Aile hekimligi uygulamalan iizerinden GETAT hizmetlerinin
parali hale getirilmesi de saglik hizmetlerini metalagtirmaktadir. Kotiiye kullanim olmasi
durumunda hekimlerin ve saglik g¢alisanlarimin mesleki onurunu zedelemekte ve saglikta
esitsizlikleri derinlestirmektedir. GETAT 1n mesai sonrasi ticretli hizmet olarak sunulmasi,
“para kazanma” kaygisini tibbi etigin 6niine gegirmektedir. Bu, hekimin vicdani ile ciizdam
arasinda sikismasina neden olan bir diizenlemedir.

GETAT Denetimsizlik Sorunu Tekrar Yenidogan Cetesi Sorunlarim Agar:

Tiirkiye'de saghk sisteminin yapisal sorunlari, yenidogan bebeklerin giivenligini tehlikeye
atmaktadir. Ozellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinin yetersizligi, personel eksikligi ve
altyapt sorunlari, bebek oliimlerine yol agan ciddi problemlerdir. Bu eksiklikler, saglik
hizmetlerinin kalitesini diistirmekte ve ailelerin giivenini sarsmaktadir.

Bu sorunlarin en garpici Srneklerinden biri, "Yenidogan Cetesi" olarak bilinen skandaldir.
istanbul'da baz1 6zel hastanelerin, 112 Acil Cagri Merkezi galisanlariyla is birligi yaparak,
bebek acil hastalarini anlasmali olduklar yenidogan tinitelerine sevk ettikleri ve bu siiregte
bebek 6liimlerine neden olduklar ortaya ¢ikmustir. Bu olay, saglik sistemindeki denetim
eksikliklerini ve etik dis1 uygulamalar1 gézler oniine sermistir.

Yenidogan bebeklerin korunmasi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in, saglik sisteminin
altyapisimin  giiglendirilmesi, personel egitimlerinin artirilmasi  ve etkin denetim
mekanizmalarinin kurulmasi sarttir. Aksi takdirde, benzer trajedilerin yasanmasi kaginilmaz
olacaktir.

Kanun teklifi komisyonda goriigiilirken dile getirildigimiz tizere, GETAT uygulamalarinin
bilimsel standartlara uygunlugu sorgulanmadan yayginlastirilmast, istismar ve etik ihlaller igin
bir zemin hazirlamaktadir. Yenidogan getesi skandalin1 unutmamaliy1z. Bu tiir uygulamalarin
denetimsiz kaldiginda hangi felaketlere yol agabilecegini acgikg¢a ortadadir. GETAT
uygulamalarmin bilimsel temel eksikligi, halk saghgm tehlikeye atmakta ve saglik
hizmetlerinde kaliteyi diisiirmektedir.

GETAT Uygulamalarmin Olas1 Riskleri:

GETAT uygulamalarimin bilimsel temellere dayanmamasi, gesitli riskleri beraberinde
getirmektedir:

e Yan Etkiler ve Komplikasyonlar: Bilimsel olarak test edilmemis yontemler,
beklenmedik yan etkilere ve komplikasyonlara yol agabilir. Ormegin, fitoterapi adi
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altinda kullanilan bazi bitkisel iiriinler, yanlhs dozlarda veya yanlis kombinasyonlarda
kullanildiginda toksik etki gésterebilir.

e Gecikmis Tedavi: GETAT uygulamalarina yonelen bireyler, modern tibbin sundugu
etkili tedavi yontemlerini erteleyebilir veya tamamen reddedebilir. Bu durum,
hastaliklarin ilerlemesine ve tedavi sansinin azalmasina neden olabilir.

e Mali Yiik: Bu tiir uygulamalar genellikle sigorta kapsaminda olmadigindan, bireyler
i¢in ek mali yiik olusturur. Bu da ekonomik olarak dezavantajli gruplarin daha fazla
somiiriilmesine yol agar.

Saghk Meslek Orgiitlerinin GETAT'a Yonelik Elestirileri:

Saghk meslek orgiitleri, GETAT uygulamalarnin bilimsel temellere dayanmamasi ve
denetimsiz yayginlagmasim endise ile kargilamaktadir. Bu uygulamalar tibbi standartlardan
sapmakta ve hasta giivenligini riske atmaktadir. GETAT in etik boyutu sorgulanmakta,
kapitalist ticarilesme ilkelere aykiridir. Saglik hizmetleri esit, erisilebilir ve bilimsel olmali;
saghik politikalar1 halk sagligini 6ncelikli tutarak denetim ve etik gergevede diizenlenmelidir.

Sosyal Sigorta ve Sosyal Giivenlik Sistemi

1970’lerde kapitalizmin krizleri, refah devlet politikalarinin terk edilmesine ve neoliberalizm
ile esnek iiretim modeline gegilmesine neden olmustur. Neoliberal politikalar, deregiilasyon ve
ozellestirme ile sosyal devletin gerilemesine, issizlik, yoksulluk ve gelir esitsizliklerinin
artmasina yol agmustir. Diinya Bankasi gibi kuruluslar, sosyal giivenlik sisteminin
Szellestirilmesini desteklemistir. Tiirkiye’de 1936°da 3008 sayili Is Kanunu ile baglayan siireg,
1945-1957 arasinda gesitli kanunlarla sosyal giivenlik sistemini yasalasgtirmigtir. 1971°de 1479
sayil1 Bag-Kur Yasasi eklenmistir.

1990’larda Tiirkiye’de kapsamli sosyal giivenlik politikas: eksikligi, prim dengesizligi ve kayit
dis1 istihdam finansman krizine yol agmugtir. 1950'de prim ddeyen 200 bin iken, 2005°te bu say1
11 milyon 472 bine ulagmus, aylik alanlar ise 7.504 milyona yiikselmistir. 1999’da SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandig1’nin agig1 3 katrilyon iken, 2004 °te 19 katrilyona ¢ikmistir. 1999°da 4447
say1l1 kanunla prim giin sayis1 artirilmus, 2001°de 4632 sayil1 Bireysel Emeklilik Kanunu kabul
edilmis ve 2003°te SGK altinda birlesmistir.

2002-2008 yillar1 arasinda sosyal giivenlik harcamalar genel biitgeden transferlere bakildiginda

Yil Biitge Transferi Biitge Degisim Oram | GSYH’ye Oram
(milyon TL) (%) (%)

2003 15.883,6 61 3,4

2004 18.830,0 18,5 3,2

2005 23.322,0 23,9 3,4

2006 22.892,0 -1,8 2,9

2007 33.060,2 44,4 3,7

Sosyal giivenlik sistemindeki degigim siireci, 5502 say1l1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ve
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu ile tamamlanmistir. 5502 sayili
yasa, Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK’min hukuksal varligini sona erdirmistir. 5510 sayili yasa
ile zorunlu sigortalilik esas alinarak sagliktan yararlanma hakki Genel Saglik Sigortasi (GSS)
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altinda birlestirilmistir. 2008 yilinda gikarilan 5754 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saghk
Sigortas1 Kanunu, 5510 say1l1 Kanunda degisiklik yaparak ¢ok prim az aylik mantigini ve saglik
yardimlarinin prime ek ddemelerle artirilmasini getirmistir.

2008 ila 2024 yillar1 aras1t SGK’nin biitge transferlerine bakildiginda;

Yil Biit¢e Transferi Biitce Degisim Oram | GSYH’ye Orani
(milyon TL) (%) (%)
2008 35.016,4 59 3,49
2009 52.599,7 50,2 5,23
2010 55.277,2 5,0 4,73
2011 52.772,2 -4,5 3,76
2012 58.728,3 11,3 3,71
2013 71.263,7 21,3 3,91
2014 77.335,9 8,5 3,76
2015 79.038,8 2,2 3,36
2016 108.073,4 36,7 4,11
2017 128.182,9 18,6 4,09
2018 150.530,3 17,4 4,00
2019 196.797,5 30,7 4,56
2020 248.846,2 26,4 4,93
2021 252.083,9 1,3 3,48
2022 389.030.6 54,3 2,59
2023 849.844,9 118,5 3,23
2024 1.512.880,0 78 3,70

Sosyal giivenlik sistemindeki degisim siireci, 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ve
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu ile tamamlanmigtir. 5502 sayili
yasa, Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK’nin hukuksal varligim sona erdirmistir. 5510 say1li yasa
ile zorunlu sigortalilik esas alinarak sagliktan yararlanma hakki Genel Saglik Sigortas1 (GSS)
altinda birlestirilmistir. 2008 yilinda gikarilan 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 5510 say1li Kanunda degisiklik yaparak ¢ok prim az aylik mantigim ve saglik
yardimlarimin prime ek 6demelerle artirilmasini getirmistir.

Pandemi déneminde Is-Kur issizlik Sigortas1 fonu igverenlere aktarilmus, issizlik fonu igveren
fonuna doniistiiriilmiistiir. 2023'te igsizlik ddenegi pay: yiizde 18,5 iken isverenlere yapilan
destekler yiizde 67 olmustur. Igsizlik Fonu giderleri 2023'te 117,3 milyar TL iken, is¢ilere
ddenen issizlik 6denegi 21,7 milyar TL, patronlara ise 78,5 milyar TL tesvik 6dendi.

Sonug olarak, sosyal giivenlik sistemi refah devleti ilkesi yerine kamu ve sermaye ortakligiyla
emekgi ve emeklileri yiik haline getirmistir. Prim esasina dayanan sistem, sermaye ¢ikarlarim
korurken emekgiler somiiriiye maruz kalmugtir. Ilgili kanun teklifinde emekgilerin ve
emeklilerin sorunlarina ¢6ziim sunulmamis, vergi yiikii artarken emeklilikte adaletsizlik devam
etmektedir. 2025 itibariyle emeklilerde %30 hak kaybi ve intibak yasasimn yer almamasi,
kanun teklifinin nitelik a¢isindan yetersiz oldugunu géstermektedir. Yanlis ekonomi politikalari
ve yiiksek enflasyon, emeklilerin alim giiciinii ciddi sekilde diisiirmiis, insanca yasam kosullari
icin gerekli diizenlemeler yapilmamustir.
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Genel Saghk Sigortasi

Mayis 1978’de imzalanan Washington Mutabakati, neoliberal politikalarin temellerini atmistir.
Eyliil 1978°de DSO Kongresi neoliberal saglik dinamiklerini desteklemis, 1980°de Tiirkiye bu
mutabakati kabul ederek ozellestirme ve serbest piyasa ekonomisini benimsemistir. 1982
Anayasa degisikligiyle saglik hizmetleri kamunun denetimine gegmistir. 1987°de 3359 Sayili
Kanun ile “saglikta hizmet satin alinmasi ve katki pay1” kavramlar literatiire girmistir. AKP
doneminde hizlanan desantralizasyon, saglik sisteminin ¢okiisiine yol agmis ve sagliktan
yararlanma hakki rant alanina gevrilmistir.

2012 yilinda tamamen yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamas: iktidar
tarafindan tiim kamuoyuna bir miijde olarak duyurulmus ve herkesin bu giivence kapsaminda
olacag belirtilmistir. Oysaki milyonlarca insanin saglik hakkinda yararlanma hakki bu sistem
ile birlikte bir risk haline déniismiistiir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2024 yili biitge
teklifinde 8 milyon 967 bin 143 olarak dngoriilen 2024 yilinda GSS borcu bakanlik tarafindan
Sdenen Kkisi sayisi, yilin heniiz ilk ¢eyreginde 9,5 milyona ulagmistir. 2018 yilinda 6 milyon
945 bin olan GSS borcu sosyal yardimla 6denen kisi sayisi, 2019-2023 déneminde yillara gére
soyle:

2019: 7 milyon 524 bin 138
2020: 7 milyon 810 bin 588
2021: 9 milyon 488 bin 441
2022: 9 milyon 21 bin 162

2023: 9 milyon 444 bin 458

Tiirkiye’de halkin issizlik, enflasyon, geginememe ve barinamama gibi temel sorunlarla
miicadele ederken iktidarin getirdigi Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi yeni bir maliyet
olusturmustur. 6824 sayili Kanunla gelir testi kaldirilmus, test yaptirmayanlar 1 Ocak 2024’ten
itibaren aylik 600,08 TL GSS primi 6demektedir. 4/1-a (SSK), 4/1-b (Bag-Kur), 4/1-c (Emekli
Sandig1) sigortalilar ise kazanglarmin %12’si oraminda prim 6demektedir. Bu ticarilesen
yaklasim, anayasal ve uluslararasi yasalarla giivence altina alinmis saglik hakkinin gasp
edilmesine yol agmis, 9,5 milyon insani etkilemistir. Adaletsiz GSS sistemi yerine saglik
giderlerinin genel biitgeden karsilanmas1 gerekmektedir.

Kanun Teklifi Engelli Kazanimlarini1 Ortadan Kaldiracak:

AKP iktidar1 déneminde sosyal giivenlige ayrilan kaynaklar, enflasyon, issizlik ve gelir
esitsizligi gibi makro ekonomik istikrarsizliklarin temel nedeni olarak gortilmiistiir. 2008
yilinda gergeklestirilen “Sosyal Giivenlik Reformu” ile sosyal giivenligin kamu gorevi oldugu
g6z ard1 edilmis, emeklilerin sosyal giivenlik haklar1 asindirilmistir. 1 Ekim 2008’de yiiriirliige
giren bu reform, emeklilik sistemini sermaye smifimin ¢ikarlar1 dogrultusunda degistirerek
emeklilere ekonomik giivence ve saglik agisindan ciddi kayiplar yasatmistir. Uzmanlar
tarafindan “geriye dogru kurumsal bir reform” olarak nitelendirilen bu adim, sigorta kanununun
sosyal ve toplumsal niteligini yok etmistir.
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Tiirkiye’de sosyal giivenlik, bireyin muhtaghiga kars1 gelir giivenligi iken AKP doneminde
sosyal yardim anlayis1 gelistirilmistir. Ekonomik kriz ve yoksullastirma politikalar1, emeklileri
yoksulluk ve aglik sinirina itmigtir. 2025 yilinda emeklilerde %30’luk hak kayb: ve intibak
yasasinin yer almamasi, kanun teklifinin yetersizligini géstermektedir. Emekgilerin vergi ytikii
artarken, emeklilikte adaletsizlik devam etmektedir. Oregin, 2023’te igsizlik 6denegi pay:
%18,5 iken igverenlere yapilan destekler %67 olmustur. Ayrica, 2025°de engelliler igin biitcede
6ngoériilen pay sadece %1,20°dir.

Engellilere yonelik hizmetler yetersiz kalmakta, sosyal giivenlik haklar1 agindirilmaktadir. 2008
Oncesinde engelli emekli olabilmek igin vergi indirim belgesi gerekliyken, sonrasinda
“maluliyet” oram aranmakta ve bu durum emeklilii zorlagtirmaktadir. Kamuda engelli
istihdami diisiik olup, emeklilerin alim giicii ciddi sekilde diigmiis, kamu destegi yeterli
olmamaktadir.

Tiirkiye’de ilag Sorunu

Tiirkiye’de son yillarda ilag bulunabilirligi ciddi bir sorun haline gelmis, yapisal bir kriz
olusturmustur. Eczacilarin en biiyiik sorunlarindan biri, eczanelerin gelirlerinin biiyiik dl¢tide
devletin ilag fiyatlandirma ve geri ddeme politikalarina bagimli olmasidir. Mevcut ilag
fiyatlandirma politikalar1 hem eczacilari hem de halki magdur etmektedir. Bu durum,
eczacilarin ilag hizmeti veremez hale gelmesine ve ilag bulamamanin insan ve toplum sagligi
i¢in ciddi bir sorun olusturmasina yol agmaktadir. ilag Fiyat Kararnamesi’nde giincel enflasyon
sartlarina uygun giincellemelerin yapilmasi ve reel Euro kuru baz alinarak yeni diizenlemelerin
getirilmesi elzemdir. Ornegin, 16.12.2023 tarihinden beri ilag fiyatlarinda uygulanan Dénemsel
Avro Degeri (DAD) 17,5483 TL iken, reel avro degeri 38 TL seviyelerindedir. Bu fark, ilag
tedarikinde biiyiik darbogazlara neden olmaktadir.

Bulunamayan ilaglar listesinde zatiirre ilaglar, antibiyotikler, iist solunum yolu hastaliklar i¢in
ilaglar, biiylime hormonlari, antidepresanlar, sizofreni, sara romatizma ve tiroit ilaglar1 6ne
¢ikmaktadir. Tedarik zincirindeki problemler de bu sorunu derinlestirmektedir; gegen ay
depolarda %13-15 oraminda yok olan ilaglar bugiin %25-29’a ulagmistir. Aragtirmaci ilag
Firmalar1 Demegi’nin 2024 Tiirkiye ilag Sektorii Raporu’na gére, Tiirkiye’de kisi bast cari
saglik harcamasinin GSYH igindeki pay1 %3,7 iken, ABD’de %2,7 ve 38 OECD t{ilkesinde
%1,3’tiir. Tiirkiye’de bu oran %0,9 seviyesindedir. 2019-2022 arasinda Avrupa Ilag
Ajansi’ndan ruhsat alan 167 yenilik¢i ilacin sadece %4’ti Tiirkiye’de erisilebilirken,
Almanya’da %88’i ve Avrupa genelinde %70°i kullamilabilmektedir. Eylil 2024°te ilag
yokluklar1 %16°dan, Ekim’de %28’e ulasmistir. Bulunamayan ilaglar nedeniyle sahte ve kagak
ilag kullanimi artmakta, halk sagligi tehdit altindadir. Yerli ilag iiretimi yetersiz olup,
biyoteknolojik ilaglar ve nadir hastalik ilaglar1 tamamen disa bagimlidir. Bu durum, global
krizler ve ekonomik dalgalanmalar karsisinda Tiirkiye’de ilag sikintisinin kroniklesmesine
neden olmaktadir. ilag yoklugu, saglik sistemimizin isleyisini tehdit eden en biiyiik krizlerden
biridir.

D. MADDELER HAKKINDA DEGERLENDIRME

MADDE 1:

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunun 87’inci maddesi yiiriirliikkten kaldirilmaktadir. Buna gore,
emeklilik haklarimin saglanmasinda sigortacilik ilkelerinin dikkate alinmasi ve sigortalilar
arasinda norm ve standart birligi saglanarak 2008 yili ekim ayindan once sigortali olan
engelliler i¢in vergi indirim belgesi esas alinarak yiiriitiilen emeklilik islemleri, Sosyal
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsaminda c¢alisma giicii kaybmna gore
belirlenecek ve tiim uygulama Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiiriitiilecek.

Ekim 2008 6ncesi girislilerin engelli emeklilik sartlar1 ¢aligma is giiciine gevrilecek ve emekli
olmalar1 zorlagsmaktadir. Aym maddenin ikinci paragrafinda literatiirde “genellikle” sosyal
yardim ve sosyal hizmet alaninda kullanilan "engelli" kavramu ile sigorta sistemindeki "¢alisma
giicii kayb1" kavrami kargilagtirmali olarak agiklanmigsa da her engellinin malul olmadig:
ancak her maluliin engelli oldugu gergegi yok sayilmistir. Son olarak, yine aym gerekge
agiklamasinda “Calisma Giicii Kayb1” agiklanirken bu kaybin ¢aligma hayatina basladiktan
sonra yasanan saglik problemleri, is kazasi veya meslek hastaliklar1 sonucu yasandigi
gbérmezden gelinmis ve iktidar bu kaybin azaltilmasi yoniinde kendi kamusal sorumluluklarini,
calisma hayatinda yurttaglar i¢in arttirilmasi gereken is sagligi ve giivenligi onlemleri gibi
sorumluluklarindan kagindigini belli etmigtir.

MADDE 2 - MADDE 6

3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde-19 eklenerek Saglik bakanliginin kisisel
verileri islemesinin yasal diizenlemesi yapilacak. 10/7/2018 tarih ve 30474 sayil1 kararla resmi
gazetede yayimlanan 1 sayilh Cumhurbagkanhigi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanlig:
Kararnamesinin 378’inci maddesinde getirilen diizenleme Anayasa Mahkemesinin 20. Madde
baglaminda Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile kisisel verilen islenemeyecegi karar1 sonrasi
yasal diizenleme ile yeniden degisiklik yapilmadan getirilmektedir.

Yine 6’inc1 madde ile de 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna Iligkin Baz1 Diizenlemeler
Hakkinda Kanunun 35 inci maddesinde degisiklik yapilarak SGK ile bankalarin, sigorta ve
reasiirans sirketlerinin, ticaret odalarinin, sanayi odalarinin, borsalarin veya bunlarn teskil
ettikleri birliklerin personeli igin kurulan sandiklarla veri paylasimi yapabilmesi
saglanmaktadir.

Anayasa’nin 20'nci maddesinde "Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme
hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu
verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda
kullanilip kullamlmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kigisel veriler, ancak kanunda ongoriilen
hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir." denilmektedir. Dolayisiyla ilgili madde
anayasal agidan da sorun tegkil etmektedir.

MADDE 3

4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanununun Gegici 22 maddesi diizenlenerek Esnaf Ahilik Sandig:
kurulmasi 31/12/2024 tarihinden 1.1.2028 tarihine ertelenmektedir.

Subat 2017 tarihinde Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi ile 1 Temmuz 2017 tarihinde kurulmas: planlanan, kanun gériismeleri sirasinda
dahi uygulama baslangi¢ tarihi AKP tarafindan verilen onerge ile 1 Ocak 2018 tarihine
ertelenmistir. Esnaf Ahilik Sandig: siireg igerisinde getirilen kanunlarla sirasiyla 1 Ocak 2021,
31 Aralik 2023 ve 31 Aralik 2024 olacak sekilde defalarca kez ertelenmistir.

MADDE 4

Madde 4734 sayili Kamu fhale Kanunu’nun 3. maddesinin birinci fikrasinin (h) bendinden
sonra, ‘984 sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullamilan Zehirli ve
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Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus Kanun ile 1262 sayili Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yurt disindan
gergeklestirilecek beseri tibbi iirlin alimlar1 ve bunlara iligkin hizmet alimlar1’ ibaresinin
eklenmesi teklif edilmektedir. Gerekgede, bulunamayan hayati ilaglarin SGK tarafindan
getirilecegi belirtilmistir. Ancak 984 ve 1262 sayili kanunlarda yapilacak degisiklikler,
SGK’nin ilag ithalati, depo gorevliligi ve dagitiminda ciddi imtiyazlar saglayacaktir. Yurt
disindan ilag temini, sadece fiyat ve temin kosullar1 agisindan degil, ilag giivenligi agisindan da
biiytik riskler tasimaktadir. Temin kaynaklarinin gesitlendirilmesi ve rekabetin artirilmasi
amactyla yapilan bu teklif, 984 sayili kanun kapsaminda faaliyet gosteren Ecza Depolarim
sisteme dahil ederek ilag giivenligini tehlikeye atmaktadir. Gegmiste yurt disindan ilag
teminiyle ilgili olarak bazi Ecza Depolarinin yetkisi iptal edilmisti. Bu nedenle, mevcut teklifin
ilag giivenligi risklerini artirdig1 ve etkin bir temin saglayamadif1 gézlemlenmektedir.

MADDE 5§

5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 5. maddesi degistirilerek aile hekimliginde mesai
sonrast verilecek yeni bazi hizmetler ile mesai igerisinde verilecek 6zel amagli raporlarin ticretli
hale getirilmesi ongériilmektedir. Buna goére, mesai sonrasi yabancilara sunulan hizmetler ve
bakanlik¢a belirlenecek geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalan ticretli olacaktir. Boylece
aile hekimligine ilk defa “geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1” kavrami getirilmektedir.
Bu sekilde aile hekimligi merkezleri basta biyoenerji olmak iizere akupunktur gibi gesitli
tamamlayici tip uygulama merkezleri haline donecektir. Ayrica aile sagligi merkezlerindeki
saglik hizmetleri ticretli olma yolunda hizla ilerleyecektir.

Aile hekimlerinin saglik raporu diizenlemesinin is yiikiinii arttiracagi, bilirkisilik hizmeti
niteligindeki bu raporlarin aile hekimliginin 6ziine aykiri oldugunu ve uzmanlagmis birimlerce
verilmesi gerekmektedir. Saglik raporlarinin vatandaslar i¢in zorluk yaratacagina ve saglikta
siddeti artiracaktir.

MADDE 11

Katiim pay1 lizerinden planlanan diizenlemeler, dolayli sevk sistemi yaratarak aile
hekimlerinin is yiikiinii asir1 artiracaktir. Mevcut aile hekimligi, niifus yogunlugu ve yetersiz
altyapr nedeniyle zaten kapasitesinin istiindedir. 2000 kisinin altindaki hasta sayisina
diisiiriilme ve altyapinin iyilestirilmesi 6nlemleri alinmadan sevk zinciri sistemin tikanmasina
yol agacaktir. Katilim pay1 2 TL’den 20 TL’ye yiikseltilip 10 katina kadar ¢ikabilir, bu da
hastalarin agir yiikle karsilasmasina neden olacaktir. 2. basamaga sevk edilen hastalar igin 1.
Basamak hekiminin ficreti yariya diisiiriilecektir. Bugiin muayene katki pay1 ve regete katki
pay:r 10 kat artacak, eczacilara yonelik siddet egilimi artabilir. Bir hasta eczanede %40’1m1
muayene, katilim ve regete katk: paylar1 §demektedir.

MADDE 12 / MADDE 21

Madde 12 ve 21’inci maddelerinde 5510 Sayili Kanunun 4 ve 81’inci maddeleri uyarinca ile
6zel sektor isyerinde kayitl istihdamin artirilmasi, goniillii uyumun ve diizenli prim ddeme
kiilltiriiniin ~ yayginlastinlmasi, yatinmlarin  ve arastirma-gelistirme  faaliyetlerinin
desteklenmesi, kadinlar, gengler ve engelliler gibi dezavantajli gruplarin istihdaminin
artirilmasi ve bolgesel gelismislik farkliliklarinin azaltilmas: gibi amaglarla finansmani Hazine
ve Igsizlik Sigortas: Fonundan karsilanan halihazirda 15 tane sigorta prim indiriminin
saglandig1 ve bu nedenle SGK tarafindan saglanan 5 puanlik sigorta prim indirimin 4 puana
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¢ekilmesi ile 21’inci madde SGK’ya &deyecekleri sigorta primlerinden malulliik, yashlik ve
6lim sigortas1 priminden saglanan 5 puanlik indirim 4 puana indirilmesi hedeflenmistir.
Halihazirda bu indirimlerden yararlanmanin kosulu SGK’ya prim borcunun bulunmamasi,
borcu varsa da yapilandirilmig/tecil ve taksitlendirilmis olmast ile diizenli denmesi, kayit dis1
sigortali ¢aligmlmamasi, sahte sigortali bildiriminde bulunulmamasi gibi kosullar
bulunmaktadir. Diizenleme ile aslinda sorumlulugunu yerine getiren esnaf
cezalandirilmaktadir. Bu durum hakkaniyet ve esitlik ilkeleri ile 6rtiismemektedir.

MADDE 19

1 Ocak 2015 6ncesine ait ddenmemis GSS primleri ile gecikme cezasi ve gecikme zammu gibi
6demelerin terkin islemini diizenlemektedir. Kamuoyunda ilgili madde ayn1 zamanda GSS prim
borcu affi olarak kamuoyuna duyurulmustur. Bir 6nceki prim borcu affi 2023 yilinda ¢ikartilmig
ve o déonemde de 2014 y1l1 6ncesi GSS borlar silinmisgti. Bu madde toplumun yararina degil
kamunun 10 y1llik stire doldugu i¢in tebligat yapma yiikiimliiliigiinden kurtulmasini hedefleyen
bir maddedir. Diger yandan eger toplum yararina bir diizenleme yapilmak isteniyor ise GSS
primlerini ddeyememis ve bu gerekge ile gecikme cezasi ve zammi almig 9,5 milyon insanin
sorununu ¢dzme adina Once tiim borglar Aralik 2024 tarihinden itibaren silinmeli ve anayasal
hak olan saglik hakki tiim boyutlar ile iicretsiz bir hale getirilmelidir.

MADDE 20

2024 yilinda yapilan gotiirii bedel iizerinden hizmet alim sdzlesmesiyle, kamu iiniversite saglik
hizmeti sunucularinin 31/12/2024°e kadar verdikleri tedavi hizmetlerinde tahakkuk tutarinin
sozlesme tutarindan diigiik olmasi durumunda aradaki farkin SGK tarafindan &denmesi
diizenlenmistir. Bu madde, iiniversite hastanelerinin iflasini igaret etmektedir. AKP déneminde
egitim ve arastirma hastaneleri hizmet hastanesi gibi ¢alismis, akademik dzerklik ve bilimsel
ozgiirliik kaybedilmistir. Performansa dayali ek 6deme sisteminin terk edilmesiyle, arastirma
ve nitelikli saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

Saglik politikalarinin ve diizenlemelerin daha dikkatli ve toplumun ihtiyaglarina daha uygun
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yukarida belirttigimiz hususlar ve gerekgeler
gergevesinde 2 / 2717 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifine muhalefet etmekteyiz.

Omer Faruk Gergerlioglu Hiiseyin Olan
Kocaeli Bitlis
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MUHALEFET SERHi

25/11/2024 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal
Isler Komisyonuna havale edilen 2/2717 Esas Numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi ytirtirlik ve
yiiriitme maddeleriyle birlikte 28 madde olarak komisyonda gériigiilmiistiir. Teklif; 28/11/2024
tarihinde Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonunda yapilan gériismeler sonucunda

28 madde halinde kabul edilmistir.

Teklifte;

%%
L4

17/7/1964 tarihli ve 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu

% 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
% 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanunu

% 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu

< 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu

o
L4

16/5/2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna [ligkin Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun

< 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

<% 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu olmak iizere toplamda 8
farkli kanunda degisiklik 6ngoriilmektedir.

TEKLIFIN USULU UZERINE DEGERLENDIRMELER

Kanun teklifi; 25/11/2024 tarihinde torba kanun teklifi usuliinde hazirlanmis 8 farkli
kanunda diizenleme igeren ve 28 maddeden olusan bir tekliftir. Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisine sunuldugu tarih 25/11/2024 iken, komisyon goriismeleri ¢ok yakin bir tarih olan
28/11/2024 giinii gerceklestirilmistir.
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Teklifin Komisyonda Gériisiilme Siireci Hakkinda;

Kanun tekliflerinin komisyonlara havale siireci I¢ Tiiziik’iin 23’{incii maddesine gore
isletilmektedir. Madde “Tali komisyonlar, isin kendilerini ilgilendiren y6nii veya maddeleri
tizerine goriis bildiren komisyonlardir.” hilkmiinii icermektedir. Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi ig
Tiziik’tin 23’tincli maddesi uyarinca tali komisyon olarak Plan ve Biitge Komisyonuna havale

edilirken esas komisyon olarak Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonu belirlenmistir.

Komisyon tiyesi milletvekillerine teklif tizerine ¢alismak i¢in sadece iki giin siire
taninmistir. S6z konusu kanun teklifi birden fazla sivil toplum kurulusunu dogrudan
ilgilendirmektedir. Ulkenin sosyal giivenlik kanununa iliskin diizenleme barindirmaktadir. Bu
kapsama dahil ¢ok fazla vatandas bulunmaktadir. Dolayisiyla kapsayici ve etkin bir diizenleme
yapilmasi gerekmektedir. Bu alanda Sivil Toplum Kuruluslar1 ve meslek 6rgiitlerin goriisii son

derece onemlidir.

Toplumun genis bir kesimini dogrudan ilgilendiren bu kanun teklifinin komisyonda
goriisiilmesi sirasinda, ne yazik ki bu konuyla yakindan ilgili Sivil Toplum Kuruluslart
toplantiya davet edilmemistir. Ozellikle kanun teklifinde engellilerin emeklilik haklarina iliskin
diizenlemeler yapilmasina ragmen komisyon siiresince ilgili higbir sivil toplum kurulusunun
goriisline bagvurulmamis ve temsilcileri toplantiya ¢agrilmamistir. Bununla birlikte, Tiirkiye
Barolar Birligi ve Ankara Barosu Engelli Haklar1 Merkezi gibi konuyla dogrudan baglantili

kurumlarin da herhangi bir temsilcisi, avukat1 ya da hukukgusu toplantiya dahil edilmemistir.

Teklif igerisinde kamu kaynaklarinin kullanimina iligkin Sosyal Sigortalar Kanunu,
Sosyal Giivenlik Kurumuna Iliskin Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun ve Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanununda diizenleme bulunmasina ragmen tali komisyon olan Plan ve

Biitge Komisyonunda goriistilmemistir.

Daha 6nceki muhalefet serhlerimizde defaten dile getirdigimiz iizere; Plan ve Biitge
Komisyonunda Biitge Kanun Teklifi gorisiilmektedir. Komisyonun giindemi bir hayli
yogundur. Iktidar partisi bu siireci gérmezden gelerek ve umursamayarak kanun teklifinin
igerisine Plan ve Biitge Komisyonunun inceleme alanina girecek maddeler yerlestirmistir. Hatta
dogrudan esas komisyon olarak teklifin Plan ve Biitce Komisyonunda goriigtilmesi

gerekmektedir. Sonug olarak; tali komisyon goriis bildirmemistir.
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Iktidar partisinin yasama siirecindeki davranis bi¢imi Meclis iradesini devre dis1 birakir
niteliktedir. Son dénemde Meclis giindemine getirilen kanun tekliflerinin tamaminda tali
komisyonlar tekliflerin ilgili maddelerine iliskin goriis bildirememis, fonksiyonlarin

kaybetmistir. Adeta tali komisyonlar devre dist birakilmistir.

Sonug olarak; stirecin bu denli hizl1 isletilmesi iiye muhalefet partisi milletvekillerinin
yeterince ¢alisma yapmasina, ilgili kurum, meslek mensubu ve sivil toplum kuruluslarindan
goriis almalarina olanak tanimamigtir. Hizla kanunlastirilmaya ¢aligilan kanun teklifleri AK

Parti hiikiimetlerinin alisilagelmis bir yasa yapma teknigine doniismiistiir.
Kanun Teklifinin Ad1 Hakkinda;

Hiiktimetler, ihtiya¢ duyduklari alanda, aralarinda baglanti olup olmadigini gozetmeden
hizla yasalastirmak istedikleri kanun tekliflerini genis bir yelpazede torba kanun uygulamasi
yoluyla yapmaktadirlar. Bunun sonucunda yasama siirecinde torba kanun séz konusu
oldugunda kanunun ruhundan s6z edebilmek imkénsiz bir hale gelmektedir. Torba kanunlarda
kanunun igerisinde bulunan ve farkli alanlarda diizenleme 6n goren ¢ok sayida madde
bulunmasina ragmen, teklif sahibi belli bir sistematik diginda bazen kanun teklifinde yer alan
en eski kanun ismini bazen ise kanun teklifinde en ¢ok degisiklik ongériilen kanunun ismini
kanun teklifinin ismi olarak kullanmaktadir. Hal boyle olunca teklif sahipleri, torba kanunun
kendilerine sagladigi bu kolayliktan faydalanarak kendilerine gére daha masum intiba
uyandiran bir madde eklemek suretiyle kamu agisindan sakinca dogurabilecek birgok alanda
diizenlemeyi getirebilmektedirler. Bir bakima teklif; igcerigindeki diizenlemelerin niifuz ettigi
alanda degil, baska bir kanunun adiyla anilmaktadir. Bu elestirimizi iktidarin hazirladigi her
torba kanun teklifinde dile getirmekteyiz. Nitekim torba kanun yapma usuliine cevaz verilmis

olmasi bu hakkin kétiiye kullanilabilecegi anlamina da gelmemektedir.

Yasama agisindan bakildiginda torba kanun yapma teknigi her agidan suistimale agiktir.
Komisyon goriismelerinde tekraren bu elestirimiz dile getirildiginde iktidar milletvekilleri
adeta kelime oyunlari ile kanun sistematigi hususuna konuyu ¢ekmek istemislerdir. Fakat her
kanun teklifinde kendilerinin igine gelen sistematigi uygulamiglardir. Hali hazirda Meclis
giindemine gelen iki kanun teklifinde kanunun adi konusunda farkli tekniklerde diizenleme
yapildig1 goriilmektedir. Oregin K6y Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun Teklifinde imar mevzuati ile Cevre ve Sehircilik Bakanliginin gérevleri

konusunda diizenlemeler 6ngériilmesine ragmen adim teklifte sadece bir diizenleme bulunan
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ve kronolojik olarak daha eski oldugu gerekgesi ile Koy kanunundan almustir. Is bu kanun teklifi
ise olmasi gerektigi gibi adim birinci maddesinden degil daha fazla diizenleme igeren kisimdan

almigtir.

Teklif sahiplerinin bu tutumu daha once dile getirdigimiz elestirilerimizin dogru
oldugunu kanitlar niteliktedir. Iktidar partisi kamuoyunun dikkatini istedigi y6ne ¢ekebilmek

i¢in kendilerine taninan haklar1 suiistimal etmektedirler.
Komisyon Siirecinde Yeni Madde ihdas1 Yapilmas:1 Hakkinda;

Komisyon siirecinde, iktidar partisi tarafindan muhalefetin yasama iradesi ciddi sekilde
simirlandirilmaya galisilmigtir. Kanun teklifinin komisyonda goriistilmeye baslanmasinin
ardindan, tarafimizca sunulan bir 6nerge ile teklifin i¢erigine yeni bir madde eklenmesini talep
ettik. Ancak, teklif sahipleri, komisyon bagkani ve bagkan yardimcilari, komisyon stirecinde
yeni madde ihdasmin yapilamayacaimi ve bunun bir usul hatas: teskil edecegini ileri
stirmiislerdir. Bu iddialari, komisyon tutanaklarinda agikga yer almaktadir. Buna ragmen, soz

konusu 6nergemiz isleme alinmistir.

Sundugumuz bu 6nerge, I¢ Tiiziik iin 87. maddesine dayanarak, kanun teklifine yeni bir
madde eklenmesine yonelik bir girisimdir. Ancak komisyon baskaninin ve baskan
yardimcilarinin bu siiregteki tavri, agikga muhalefetin yasama faaliyetlerini kisitlamaya yonelik
bir yaklasimidir. Dikkat cekici bir sekilde, iktidar partisi tarafindan benzer siirelerde sunulan
yeni madde ihdasina iliskin dnergeler gegmiste herhangi bir engellemeye maruz kalmamis ve
isleme alinmistir. Bu tiir bir tartijmanin daha 6nce higbir komisyonda yasanmadigim da

belirtilmek isteriz.

Yasama siirecinde kanun teklifi goriisiilirken seffaflik, katilimciik ve hesap
verilebilirlik gibi temel ilkelere dikkat edilmeliyken, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’nin, bu temel
ilkelere uyulmadan kanunlastirilmak istendigi de goriilmiistiir. Bu tutum parlamentomuzun
yasama faaliyetinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kamu kaynaklarimn etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak iizere muhalefet partilerinin ve muhatap sivil
toplum kurulusu temsilcilerinin miizakere taleplerine kapali olmak parlamentolarin asli

sorumluluguna ve demokrasilerin varlik sebebine aykir1 diismektedir.
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Ozetle, teklif tali komisyonlarn goriisii alinmadan dogrudan esas komisyonda
goriistilmiis ve kabul edilmistir. Bununla birlikte goriigiilme siirecinde de katilimcilik oldukg¢a

diistiktiir.
Diizenleyici Etki Analizi Bulunmamasi1 Hakkinda;

Iktidar partisinin gérmezden geldigi diger bir husus ise, diizenleyici etki analizine
iliskindir. Kanuni bir zorunluluk olmasina ragmen (31856 sayili ve 4 Haziran 2022 tarihli
Resmi Gazete ’de “Diizenleyici Etki Analizi Uygulanmasina Iliskin Usul ve Esaslar” hakkinda
Cumhurbaskan1 Karart) 6nceki birgok kanun teklifinde oldugu gibi bu teklif iizerinde de bir
etki analizi yapilmadig1 goriilmiistiir. Etki analizi, bu kanun teklifinin etkileyecegi kisi sayisini,
yapilacak kamu harcamalarini tespit edip buna gore komisyon c¢alismalarinin yapilmasi

agisindan olmazsa olmazdir.

Teklifte yer alan diizenlemelere iligkin gegerli bir etki analizinin yapilmamis olmasi
gerek komisyon iiyesi milletvekilleri tarafindan yeterli ¢alismanin yapilamamasina gerekse
kamuoyu tarafindan teklifin anlagilamamasina yol agmaktadir. Teklifle yasalasacak maddelerin
toplumda ne tiir bir etki doguracagi tespit edilememistir. Bu nedenle uygulamada
ongoriilebilirlik i¢in kanun tekliflerinin tamaminda etki analizi yapilmali ve teklif bu analizle

birlikte komisyona sunulmalidir.

Kanun teklifleri hazirlanirken etki analizi ile birlikte hazirlanmas, teklifi ilgilendiren
kisi veya kurumlarin belirtilmesi, hak kayiplarin1 ve magduriyet yagsanmasini engelleyecektir.
Bununla birlikte Komisyon iiyesi milletvekilleri ve Parlamento iiyesi milletvekillerinin eksiksiz
bilgiye ulagsmasi saglanacaktir. Diizenleme bu sayede toplumun her kesimi tarafindan bilinebilir
ve ongoriilebilir olacaktir. Ek olarak; yasama siireci kaliteli ve giivenli olacagindan Meclisimiz
stirekli olarak belli konularda iktidarin propaganda yapmak amaciyla hazirladig: teklifleri

goriismekle zaman kaybetmeyecektir.
Sonug olarak;

Ayrmtil1 olarak izah edilen konular, iktidar partisinin yasa yapma siirecini ne derece
hafife aldigim agik¢a gostermektedir. Her ne kadar komisyon siirecinde birtakim degisiklikler
yapilsa da bu degisiklikler yetersizdir. Iktidar partisi birgok uygulamada tecriibe edildigi gibi,

kanun yapim siirecinde de hukuk devleti normlarindan uzaklagmakta sakinca gérmemektedir.
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yasanmamas! i¢in gegici diizenleme yapilmasi veya “Giincelleme katsayisinin ilgili y1l iginde
emeli ayliklarina yapilan toplam artistan diisiik olamayacag1” seklinde kalici bir ¢6ziim
getirilmesi teklifimiz maalesef goriisiilmesine de gerek goriilmeden reddedilmistir.

Teklif, yine kamuoyunun saglik alaninda diizenleme i¢eren bir kanun ¢alismasindan
oncelikle bekledigi;

- Tip-1 Diyabet hastasi ¢ocuklarin sensér ve pompalarinin, DMD hastalar1 gibi nadir
goriilen hastaliklarin ilaglarinin, kapsam dist olan bazi onkolojik ilaglarin geri ddeme
kapsamina alinmasi,

- SMA hastas1 ¢ocuklarin Tiirkiye’de ruhsatlandirilmis ilaglara dahi erisimde
yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziilmesi,

- Ozellikle kanser hastalar i¢in yakin zamanda ciddi tehlike olusturdugu goriilen sahte
ilag piyasasina kars ilag giivenliginin saglanmasi,

- 1 Kasim’da yiiriirliige giren tartigmali Aile Hekimleri S6zlesme ve Yoénetmeligi’nin
geri ¢ekilmesi, ‘

- “Yenidogan Cetesi Skandali” olarak bilinen ve maddi menfaat saglamak tizere
hastanelerde, doktor, hemsire ve saglik calisanlar eliyle islendigi ortaya ¢ikan cinayetlerin
go6lgesinde, 6zel hastanelere doniik bir idari diizenleme yapilmasi benzeri hiikiimleri de
barindirmayarak, bir hayal kirikligindan 6teye gegememektedir.

Hazirlayicilari, kanun teklifinin “birbiriyle ilintili” diizenlemelerden olustugunu ileri
stirse de, Ziraat Odas1 Kayit Sistemi ile Yabanci Bursiyerler veya Aile Sagligi Merkezleri ile
Yetim Ayliklar1 arasinda ilinti kurmak miimkiin olmadigina gore, bu bir torba kanun
diizenlemesidir.

Toplami 28 Madde olan teklifin, ancak 1, 14, 16, 17 ile 8, 10, 13 ve 12, 21°nci maddeleri
ii¢ ayr1 grup olarak birlikte ele alinabilir.

Teklifin, 2008’den 6nce 506 sayili Kanun kapsaminda sigortali olan ve engellilik
derecelerine gore yas sart1 aranmaksizin emekli olmasi gereken engelliler ile sonrasinda 5510
sayili Kanuna goére sigortali olan ve ¢aligma giicii kaybina gére emekli olacak engellilerin
emeklilik islemleri arasinda norm ve standart birligi saglanmasi igin tiim uygulamanin SGK
tarafindan yiiriitiilmesini ve buna doniik esitleme islemlerini diizenleyen 1, 14, 16 ve 17°nci
maddeleri , 2008 6ncesi sigortali olan engelli vatandaslarimizin hak kaybina ugrayabilecekleri
endisesine yol agmustir.

SGK biirokratlari, komisyon gériismesinde de giindeme gelen bu endiselere karsilik,
teklifin 17°nci maddesinin, 2008’den 6nce sigortal olan engelli vatandaglarimizin hak kaybina

ugramasim engelleyici diizenlemeler i¢erdigini, kazanilmis haklarin korunacagini, 2008 6ncesi
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GENELI UZERINE DEGERLENDIRMELER

Sosyai Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi, Sosyal Sigortalar Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Issizlik Sigortas1 Kanunu, Kamu Ihale Kanunu, Aile Hekimligi Kanunu, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda yapilmasi $ngdriilen

degisiklikleri igermektedir.

Yiiriitme ve yiiriirliik disinda 26 maddeden olusan teklifin gerekgesinde her ne kadar
“Calisma ve sosyal giivenlik mevzuat1 bakimindan ortaya g¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi ve

5120

ilgili kuruluglarin hizmet kalitesinin arttirllmasinin amaglandig1” ifade ediliyor olsa da, teklif

bu yoniiyle bir hayli eksik ve yetersizdir.

Kamuoyunun, ¢alisma hayati ve emeklilik kosullarini da kapsayan bir kanun
calismasindan Oncelikli beklentisi olan;

- 2024 sonras1 emekli olacaklarin ayliklarinda olusan yiizde 30’ luk kaybin giderilmesi,

- Emekli ayliklarindaki adaletsizligin giderilmesi,

- Emeklilikte kademe diizenlemesi,

- Intibak diizenlemesi,

- En diisiik emekli ayliginin yiikseltilmesi,

-Aylik baglama oranlarinin yeniden diizenlenmesi ve emekli ayliklarinin yiikseltilmesi,

- Bag-Kur’lularin yaghlik ayligina esas prim giin sayilarinin diger sigortalilarla
esitlenmesi,

- Isgilerin vergi yiikiiniin azaltilmast,

- Staj ve ¢iraklik sigortasi baslangicinin SGK baslangici kabul edilmesi,

- Kamu gbérevlilerinin emekli ayliklarinda diismeye yol agan, 'ilave 6demenin yaslilik
ayhiginda dikkate alinmamasi1’ uygulamasinin degistirilmesi,

- Ev hizmetlerinde 10 giinden az ¢alisan Kkisilerin is kazasi hiikiimlerinden
yararlanabilmesi i¢in on giin 6nceden tescil edilmis olmasi sartinin kaldirilmas,

Diizenlemelerinin higbirine bu kanun teklifinde yer verilmemistir.

Y1 Parti olarak, teklifin komisyon goériismesi sirasinda, 2024 yilindan sonra emekli
olacak vatandaglarimizin ugrayacagi ve dmiir boyu siirecek hak kaybinin giderilmesi amaciyla

yaptigimiz madde ihdasi talebimiz kabul edilmemis ve yiizde 30’a varan maas kaybimin

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 175)



—67 -

sigortali olan engelli vatandaslarimizin kontrol muayenelerinin sigortali olduklar: tarihteki
mevzuata gore yapilacagini, “galisma giicii kaybi”na dair raporlamanin ilag ve tedaviyle
iyilesebilir durumda olanlar1 kapsadigini ifade etmis olsa da, Engelli Haklar1 Hukuku
Uzmanlar bu diizenlemenin engellilerin emekliligini zorlastiran bir adaletsizlige yol agacag,
bu sebeple de Anayasa Mahkemesi’nden dénecegi yoniinde goriis belirtmektedirler.

Teklifin, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanuna, Saghik
Bakanligi’na “Bilgi Toplama, Isleme ve Paylagma yetkisi” verilmesini diizenleyen 2’nci
Maddesi, Anayasa Mahkemesi’nin “Kisisel verilerin islenmesinin kanunilik ilkesi geregi
kanunla yapilmasi gerektigini” belirten iptal karari {izerine olusturulmustur.

2002 Washington Diinya Hekimler Birligi Genel Kurulu’nda kabul edilen bildirgeye
gore bedensel ya da zihinsel saghiga iliskin kayit edilmis tiim bilgiler bizim kisisel saglik
verimizdir.

Kisinin yasadig1 saghk sorunlari, hekimi ile arasindaki iliski, hastaligimin ne oldugu,
kullandig1 ilaglar, kendisine uygulanan tedaviler, viicut ozellikleri, tahlil ve goriintiileme
sonuglarimin yam sira kiginin genetik 6zellikleri, DNA’s1, parmak izi gibi biyometrik verileri,
KVKK’nin 6. Maddesine gore 6zel nitelikli verilerdir. Ve bu veriler ancak sir saklama
yiikiimliiliigti altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan islenebilirler.

Hasta tedavi ve bakiminin iyilestirilmesi, tetkiklerin tekrarindan kaginma ve zamandan
kazanma, yasal bilgi ve belge olusturmada kolaylik agisindan olumlu gériinse de, madde, hasta
mahremiyetinin ihlali, ifsa yoluyla kisilerin maddi, manevi ve sosyal zararina yol agma ihtimali
veya toplanan verilerin metalagtirilarak alinip, satilabilir hale getirilebilme ihtimallerinin ne
sekilde 6nlenecegine dair higbir net bilgi igermemektedir.

Saglik Bakanhigi’min pandemi doneminde yasanan ve bizatihi Ulastirma ve Altyapi
Bakan1 Abdiilkadir Uraloglu’nun "Bu pandemi siirecindeki hatirlarsimiz, saglik sisteminden bir
sizintidir... Pandemi siirecinde bazi bilgilerin maalesef belli sekliyle elde edilmis oldugu dogru.
O siiregte 0 maalesef 6nlenemedi” ifadeleriyle de sabit olan sizint1 karnesi ortadayken, boyle
bir sorumlulugun Bakanligin takdirine terk edilemeyecegini savunarak verdigimiz degisiklik
Onergesi komisyonda reddedilmistir.

Maddenin, KVKK sartlarinin yerine getirilecegine doniik agik bir vurgu igermemesi ve
bu verilen hangi kosullarda, ne kadar siire ile, kimler tarafindan isleneceginin agik¢a
belirtilmemis olmasi sorunludur.

Kisilerin saglik verilerin islenmesine dair, Anayasa Mahkemesi tarafindan 14.02.2013
2011/150 esas numarali ve 04.12.2014 tarih 2013/114 esas numarali verilmis iki iptal karar1 ve

yine bu konuda verilmis yiiriitmeyi durdurma kararlar1 varken diizenlemedeki israr, amacin
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kisilerin verilerinin korunmasindan ¢ok, elde edilip islenmesine doniik oldugunu
diistindiirmektedir.
Anayasal garanti altinda bulunan 6zel hayatin gizliligi ve kisisel verilerinin korunmasi

haklarinin ihlali ihtimali bulunan higbir diizenlemeyi kabul etmemiz miimkiin degildir.

Teklifin 3’ncii Maddesiyle yiiriirligii bir kere daha ertelenen Esnaf Ahilik Sandigy,
23/02/2017 tarihli 6824 sayili Kanunun 9’ncu maddesiyle, BAG-KUR’lu olan esnafin isini
kaybetmesi halinde issizlik 6deneginden faydalanmasi ve acze diismesinin engellenmesi igin

olusturulmustur.

Olusturuldugu giinden bu yana, 2018, 2021 ve 2023’te olmak tizere {i¢ defa ertelenen

Esnaf Ahilik Sandig1 uygulamasi bir kere daha ve 3 yilligina ertelenmek istenmektedir.

SGK calisanlan issiz kaldiginda on aya yakin issizlik ddenegi alabilirken esnaf ve
isverenlerin bundan faydalanamamasi agik bir adaletsizliktir. Bu agidan maddenin tekliften

¢ikarilmasi gerekmektedir.

Ote yandan teklif sahipleri erteleme diizenlemesinin esnaftan gelen talep dogrultusunda
yapildig1 konusunda 1srarcidir. Eger 6yleyse, kanun esnafin lehine olmak kaydiyla yeniden

diizenlenmelidir.

Teklifteki tartismali diizenlemelerden biri de i¢ piyasadan temin edilemeyen ilaglarin
“Saglik Bakanlig1 onayi ile Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yurt disindan temin edilerek

hastalara ulastirilmasi”n1 kapsayan 4’ncti maddedir.

Basta nadir goriilen hastaliklar ve kanser tedavisi géren hastalarimiz olmak iizere
vatandaslarimizin yurt disindan ilag temininde yasadig: sikintilar ortadadir. Bu sikintilarin

giderilebilmesi i¢in her seyden 6nce seffaf ve denetlenebilir bir yonteme ihtiyag vardir.

Diinya Saglik Orgiitii sahte ilag konusunda kendisi alarma gegmekle kalmamis, tiye

tilkeleri de bu yonde alarma gegmeye ¢agirmstir.

Tiirkiye, 150 tilkenin y1llik ekonomisinden daha biiyiik olan ve DSO verilerine gore 200
ila 430 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilen sahte ilag piyasasinin en etkin oldugu

cografyada bulunmaktadir.
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Diinyada her yil bir milyon kisinin sahte ilaglarin olusturdugu komplikasyonlar
yiiziinden hayatim1 kaybettigi bilinmektedir. Son dénemde Tiirkiye’de de ¢okga goézlenen

diyabet ve obezite enjeksiyon kalemlerinin sahte versiyonlarinda dikkat ¢ekici bir artig vardir.

Yakin zamanda iilkemizde de kanser hastalarina yurt disindan getirilen bir ilacin
sahteligi iddias1 tizerine Saglik Bakanligi bir sorugturma baglatmak istemis ancak iddia o ki bu

isle gérevlendirilen miifettisler ilacin analiz raporlarina dahi ulasamamustir.

Hastalarin hayati hige sayilarak girisilen dev ilag yolsuzlugu konunun yargiya

intikaliyle anlagilabilmistir.

Hastalarimizin tedaviye en hizli ve ekonomik sekilde ulasabilmeleri hepimizin ortak
arzusudur. Ancak, insan hayatini etkileyecek boylesi bir alanda, komisyonda ifade ettigimiz

kaygilarin higbir sekilde dikkate alinmamasi da manidardir.

IYI Parti olarak komisyonda hastalarimizin yurt digindan getirilecek ilaglara en
ekonomik yolla ulagsmasini saglamak iizere rekabeti arttirmaya doniik bir diizenleme

yapilmasini igeren 6nergemiz reddedilmistir.

Burada aslen mevzu bahis olan 4734 sayili Kamu ihale Kanunu degisikligidir ve
bakanlik yetkililerinin teklif metnindeki “hizmet alim1” ifadesini degistirmemek i¢in sergiledigi

direng bu ilaglarin temin sekline doniik soru igaretlerine yol agmaktadir.

Teklifin, aile hekimlerinin mesai saatleri diginda geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 sunmasi, yabancilara sunulan 1°nci basamak saglikk hizmetlerinin
ticretlendirilmesi, 6zel amagh raporlarin ticretli olarak aile hekimlerince diizenlenmesi ve bahsi
gecen biitiin iicretlerin doner sermayeye aktarilmasini diizenleyen 5°nci maddesi hem

tarafimizca, hem de konunun dogrudan tarafi olan aile hekimlerince tepkiyle karsilanmaistir.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu'nda yapilmasi teklif edilen bu degisiklikler
yasalagirsa Aile Sagligi Merkezleri ticarethaneye doniisecektir. Aile hekimleri basta olmak

iizere vatandaglarimiz halk saglifini metalastiran bu uygulamay: siddetle reddetmektedir.

Kanunla diizenlenmesi gereken déner sermaye gelirlerinin dagitimi bakanlik yetkisine

birakilamayacagi ig¢in bu madde yasalagsa dahi Anayasa Mahkemesi’nden dénmeye adaydir.
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Beklenti hali hazirda belediyelerce ruhsatlandirilan GETAT’larin ASM’lere taginmasi
degil Saghk Bakanligi’nca ruhsatlandiriimasi, siki sekilde denetlenmesi ve ASM’lerin

kamulastiriimasidir.

Teklifin 6°nc1 maddesi de yine kisisel verilerle ilgili Anayasa Mahkemesi’nin kanunilik

gerekgesiyle verdigi iptal karar1 dogrultusunda yapilmus bir diizenlemeyi icermektedir.

Buna gére, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna liskin Bazi Diizenlemeler Hakkinda
Kanun'un 35'inci maddesinde degisiklik yapilarak SGK ile bankalarin sigorta ve reasiirans
sirketlerinin, ticaret odalarinin, sanayi odalarinin, borsalarin veya bunlarin teskil ettikleri

birliklerin personel i¢in kurulan sandiklarla veri paylasim: yapilabilmesi saglanmaktadir.

Maddenin gerekgesi, sandiklarin sigortalilik ve emeklilik islemlerini hizli ve dogru bir
sekilde yerine getirmesi olarak agiklansa da, madde metni, Anayasa’nin 20’nci maddesiyle

korunan haklarin ihlalinin s6z konusu olmayacagina dair bir netlik icermemektedir.

Anayasamiza gore, “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme
hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu
verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda
kullanilip kullamlmadigin1 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen

hallerde veya kisinin agik rizastyla iglenebilir.”

Kanun teklifinin 7°nci maddesinden 21°nci maddesine kadar olan boliimiin tiimiiyle

Plan ve Biitge Komisyonu’nda goriisiilmesi gerekmektedir.

Devlete gelir kazandirirken vatandagin sirtina yiik olarak binebilecek diizenlemeleri
iceren ve mali boyutu bulunan bu maddelerin dogru degerlendirilebilmesi igin mutlaka etki
analizine ihtiya¢ vardir. Ancak, ne teklif maddeleriyle birlikte, ne komisyon toplantisi
dncesinde, ne de talep etmemize ragmen komisyon sirasinda ve sonrasinda elimize bu

maddelerin higbirinin etki analizi ulastirilmamistir.

Plan ve Biitge Komisyonu’nda goriisiilmesi gereken diizenlemelerin, Komisyonun 2025
Biitce Goriismeleri dolayisiyla tam zamanli ¢alistig1 bir takvime denk getirilmesini iyi niyetle

degenlendirmek de miimkiin degildir.

Anayasa Mahkemesi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi

Kanunu'nun 17'nci maddesi ve 2021 yilinda yapilan diizenlemeyle gegici is gérmezlik 6denegi
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hesabinda dikkate alinan ii¢ aylik donemin on iki aya g¢ikartilmasinin, hastalik ve analik
halleriyle simirli tutulmasim esitlik ilkesine aykin bularak iptal ettiginden, teklifin 7’nci
maddesi, siirelerin ve hesaplamalarin AYM karar1 dogrultusunda kisa vadeli sigorta kollarinin

dordiinde de uygulanmasini diizenlemektedir.

Maddenin yeni hali diizenlenirken Anayasa Mahkemesi’nin ilgili raportorlerinden de
gorlis alindigr bildirilmistir. Ancak, komisyon tiyelerine bir etki analizi sunulmadigi igin
maddenin kapsami, son 3 aya dayali hesaplamayla, son 12 aya dayal1 hesaplama farki ve bunun

hak kaybina yol agip agmayacagina dair somut degerlendirme yapma imkani bulunmamaktadir.

Teklifin yurt disindan gelen dgrencilerle ilgili olan 8, 10 ve 13’ncii maddeleri de birlikte

degerlendirilmistir.

Buna gore Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi veya Uluslararas:
Ogrenciler Degerlendirme Kurulu karari ile burslandirilan 6grencilerin Genel Saglik
Sigortasindan yararlanabilmeleri igin ilk kayit tarihinden itibaren {i¢ ay iginde bagvuru
yapmalar1 sarti, egitim ogretim yilimn baslangi¢ tarihinden itibaren ilk li¢ ay olarak
degistirilmektedir. Burslandirilmayan, bireysel gelen yabanci 6grenciler primlerini kendileri

6demektedir.

10. Madde bu kapsamdaki 6grencilerin primlerinin tescil tarihinden itibaren 1 ay i¢inde
ddenecegini, 13°ncti Madde de bursiyer, stajyer ve egitim personelinin prim 6demelerini

yapacak kurumlari diizenlemektedir.

Bu maddeleri olumlu karsiliyor olsak bile bunlarla ilgili olarak da en azindan 6grenci
sayilarin1 ve bu diizenlemenin mali boyutunu ortaya koyan bir etki analizinin gerekliligini

vurgulamak elzemdir.

Kanun Teklifi’nin 9°ncu Maddesi’nin gerekgesini olusturan yerli ila¢ sanayisini
gelistirmek, erisimde zorluk yasanan ilag ve tedavileri ulagilabilir hale getirmek {izere klinik
arastirmalar desteklemek ve etkinlestirmek fikri toplumun biiyiik ¢ogunlugu gibi bizler i¢in de
heyecan vericidir. Madde gerekgesinde “Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivenlik ve
saglik haklarmin devaminin klinik aragtirmalar siirecinde de saglanmasimin hedeflendigi” yer
aldigma gore, diizenleme tani, tedavi ve ilag teknolojisinde kullanilmak amaciyla tizerinde

deney yapilacak kisilere dairdir.
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Tipk1 savunma sanayi gibi kiiresel tekellerce yonetilen ilag sanayinin de millilesmesi

destege degerdir.

Leydi Mary Montagu, 1717-1721 yillar1 arasinda iilkesine yazdigi mektuplarda
Istanbul’da ¢igek hastaligina karsi “as1” denilen bir sey yapildigim hayretle bildirmektedir;
1930’lara gelindiginde Tiirkiye Cumhuriyeti’nde iiretilen as1 sayisinin 17°yi buldugu yazlir.

O giinlerden bugiine geldigimizde her giin bagka bir SMA’li evladimizin, DMD’li
evladimizin feryadiyla sarsilmak, gelisen tedavi yontemlerine erismeye calisirken yasanan
zaman kaybimin kanser hastalarimiza neye mal oldugunu caresizlikle izlemek elbette
higbirimizin razi olacag: bir akibet degildir. Tiirkiye elbette yeniden kendi derdine derman

iiretebilme kabiliyetini harekete gegirmelidir.

Ancak bu azami disiplin, denetim gerektiren ciddi bir siirectir. Ticari degil ilmi bakis

gerektirir.

Eger buna doniik, yani insan deneylerine cevaz veren bir kanun teklifi hazirlaniyorsa
da, o teklifi hazirlayanlardan once iilkemizdeki laboratuvar deneyleri ve hayvan deneylerinin
geldigi asama ve bu deneylerden elde edilen sonuglara dair detayli bir bilgilendirme beklenir.
Keza komisyon sirasinda biirokratlar 260 Faz 2 ve Faz 3 ¢alismasi oldugundan s6z etmistir; bu

hastalar tizerinde ¢alisilmaya baglanmis demektir.

Komisyonda yapilan itirazlar neticesinde, madde metninde yer alan “...Saghk
Bakanliginca izin ve onay verilen klinik aragtirmalarda” ifadesinin “Saglik Bakanliginca izin
ve onay verilen kamu hastaneleri ve tiniversite hastanelerinde yapilan” diye degistirilmesi ve
kamu biinyesinde tutulmasi énemlidir. Ama bu deneylerin hangi hastaliklarin tedavisi igin,
hangi tibbi ilag veya cihazlar1 gelistirmek igin yapildigi/yapilacagini, dngoriilen maliyeti

bilmek de 6nemlidir.

Kanun teklifinin 11°nci maddesi, saglik hizmet sunucularinda saglik hizmeti karsilig1

talep edilen katilim payini 2 liradan 20 liraya yani 10 katina ¢ikarmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetini giiglendirmek gereklidir ama bunun yolu ikinci
basamaga erisimi gii¢lestirmek olamaz. Kaldi ki, bu tabiri caizse “para cezasi”nin yol agacagi
yegane sonug; aile hekimlerinin is yiikiiniin katlanarak artmasi ve sevk zorlamasiyla kars:
karsiya kalmalar olacaktir. Hastalarin finansal engelle adeta “terbiye edilmeye” ¢alisildig1 bir

“sosyal devlet” anlayis1 kabul edilemez.
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iktidar partisi temsilcileri 10 katina ¢ikarilan katki payim “kiigiik rakamlar” diyerek
Snemsizlestirmeye ¢alismigtir. Bu rakamlar kime gore kiigiiktiir? Sirf bu ifade bile iktidarin 20

yildan uzun siiredir yonettigi iilkenin gergeklerinden kopuklugunu agik¢a gostermektedir.

Devlete gelir saglarken igverenin dogduran, ¢alisanlarin ise dolayli olarak ylikiinii
arttiracagim diisiindiigiimiiz 12°nci Madde, 21°nci Madde ile birlikte degerlendirildiginde daha

da adaletsiz bir durum olugturmaktadir.

Teklifin 12°nci Maddesi, 6zel sektor igverenlerin SGK’ya odeyecekleri primlerde
uygulanan indirim oranini 5 puandan 4 puana indirirken, teklifin 21°nci maddesi ile yalnizca
imalat sektorii bunun disinda birakmaktadir. Buna gére imalat sektdriinde prim indirim oram
31/12/2026 tarihine kadar 5 puan olarak uygulanmaya devama decegi gibi, Cumhurbagkani
bunu bir yil daha uzatma yetkisine sahip olacaktir.

Kamu kaynaklar elbette dogru kullanilmalidir. Etki analizini gérmedigimiz i¢in bu
kismi diizenlemenin kamuya saglayacagi fayday1 yorumlama imkanimiz bulunmamaktadir.
Ama iilkemizin ig¢inde bulundugu ekonomik sartlarda istihdamu tesvigin bir zaruret oldugu

higbir analize ihtiya¢ duyulmaksizin goriilebilen bir gergekliktir.

Indirim oranimi bir puan diisiirmenin igverene aylik ortalama kisi bag1 maliyeti 400
TL’dir. Bu kriz ortaminda, zaten ancak kurumsal borgsuz igyerlerinin yararlanabildigi indirim
puani uygulamasinin diisiiriilmesi, o sektérlerde isverenin bu yiikii is¢ciye yansitmasina veya

kayit digina yonelmeye sebep olacaktir.

Bu sebeplerden dolay1r imalat sektdriindeki prim indirim orammin devamini
desteklerden, diger sektorlerde de uygulamanin aym sekilde devam etmesi i¢in maddenin

tekliften ¢ikarilmasi yoniinde verdigimiz 6nerge yazik ki reddedilmistir.

Devletin gelirlerini arttirmanin yolu alt gelir grubunun rizkina g6z dikmek degildir. Bir
gelir ihtiyac1 varsa oncelikli olarak kimine 30, kimine 36, kimine 24, kimine 19 defa vergi

muafiyeti hakki taninan, borglar silinen malum sirketlere yapilan kiyaklardan vazgegilmelidir.

Teklifin 15°nci Maddesi astsubay meslek yiiksel okullari, polis egitim merkezleri,
Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda subay ve astsubay
egitimine tabi tutulan adaylarin yetim ayliklarimin kesilmemesine doniiktiir ve tarafimizdan

desteklenmektedir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 175)



— 74—

Ziraat Odas1 iiye kayitlarnmn SGK’ya bildirilmesini diizenleyen 18’nci Madde’nin
gerekgesi tarimda kayit disiligin 6niine gegmek olarak agiklanmustir. Bu yiikiimliligi 6 ay
icinde yerine getirilmesi durumunda idari para cezasi uygulanmayacagi, onceki cezalarin da
affedilecegi bildirilmistir. Odemelerini diizenli yapmus tiyelere iadenin s6z konusu olmamasi,

bu tiyeler agisindan haksiz bir durum olacaktir.

Tiirkiye’de ziraat odalarina kayith yaklasik 5 milyon iiye bulunmaktadir. Ozellikle
pandemi déneminde kapanmadan muaf olmak igin kdyde evi, tarlasi olan binlerce vatandasimiz
Ziraat Odasi’na kayit yaptirmistir. Ancak Cift¢i Kayit Sistemi tiyelerinin sayis1 bunun yarisi
kadar bile degildir. Zira her tarla sahibi tarimla ugrasmamakta, ¢ift¢ilik yapmamaktadir.
Tarimsal faaliyetlerin kayit altina alinmasi, saglikli bir tarimsal planlanma igin gereklidir.

Ancak izah ettigimiz durum dolayisiyla bir veri manipiilasyonu olusabilir.

Kanun teklifinin kamuoyunca en yakindan takip edilen maddelerinden biri 2015 &ncesi

Genel Saglik Sigortasi prim borglarinin silinmesini diizenleyen 19°ncu maddesidir.

1 milyon 700 bin civarinda GSS prim borglusunu kapsayan bu madde her ne kadar
borglulara miijde olarak sunulmus olsa da, kamuda 10 yillik zaman asimi1 bulundugundan zaten
zaman agimina ugrayacak olan borglarin bir liituf gibi “Vatandasin borcunu siliyoruz” diye
sunulmasim siyasi kurnazlik olarak degerlendiriyoruz. Burada vatandasi rahatlatmak gibi bir

hedef varsa 2015 sonrasi borglar1 da kapsayan genel bir diizenleme yapilmalidir.

Teklifin 20°nci Maddesi ile kamu {iniversite saglik hizmet sunucularinin 2024 yilinda
verdikleri hizmet bedelinin gétiirii bedel sdzlesme tutarindan diigiik olmas: durumunda aradaki
farkin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 biit¢esine bu amagla tahsis edilecek 6denekten

karsilanmasi saglanmaktadir.

Teklifin 22 ve 23’ncii maddelerine konu olan Caligan Saghigi Merkezleri
(CASMER)’nin etkin ¢alistirilmas: is sagligi ve giivenligi agisindan dogrudur. Ancak bu
merkezlerin hizmetlerinin y&netmelikle belirlendikten sonra kanun g¢ikarilmas: dogru bir

yontem olmamugtir.

22’nci maddede yer alan CASMER’lerin ekipman muayene kurulusunun “Bakanlik¢a
yetkilendirilen kuruluslar’ca yapilacag: ibaresi, hangi 6zel sirketlere alan agilacag: konusunda

endise olusturmaktadir.
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Is giivenligi alaninda ¢alisan C sinifi uzmanlar az tehlikeli ve tehlikeli, B sinifi uzmanlar
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli, A simifi uzmanlar ise ¢ok tehlikeli siniftaki isletmelere
bakabilmektedir.

Teklifin, 6zellikle C simfi is giivenligi uzmanlarinda istihdam alanlarinin daraltildigina
doéniik kaygi olusturan 23°ncii maddesinde muglakliga yol agan, ”Ancak, 10'dan az ¢alisan
bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde, igyerinin bagli bulundugu kamu kurumu
niteligindeki meslek kurulusundan hizmet alarak da yiiriitebilirler" ifadesi, komisyon

goriismeleri sirasinda madde metninden ¢ikarilmigtir.

Madde, yeniden diizenlenmis haliyle CASMER’lerin is giivenligi ve saglig1 alanindaki

islevini diizenlemektedir.

Teklifin 24°ncii maddesi, isyerlerinin Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri (OSGB)’nden
hizmet almasi halinde, bildirim yiikiimliiliigiintin is yeri hekimi ve is giivenligi uzmam ile
birlikte OSGB y&netimine de verilmesini 6ngérmektedir. Ancak kanun metni lafzinin anlasilir

olmamasi uygulamada problemlere yol agabilir.

MADDELER UZERINE DEGERLENDiRMELER
MADDE 2

Kisisel verilerin korunmasi, bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini giivence altina alan
anayasal bir zorunluluktur. Bu baglamda, Anayasa’nin 6zel hayatin gizliligi ilkesine iliskin
diizenlemeleri ile paralel olarak, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, bireylerin
mahremiyetine iligkin haklarini koruma altina almak ve veri isleme siireglerinde denge

olusturmak adina vazgeg¢ilmez bir yere sahiptir.

Saglik gibi hassas bir alanda toplanan verilerin niteligi, bu verilerin korunmasin
yalmzca teknik bir gereklilik degil, aynm zamanda yasal bir zorunluluk haline getirmektedir.
Saglik verileri gibi 6zel nitelikli kisisel verilerin iglenmesi ve saklanmasi, hem teknik giivenlik
standartlarinin uygulanmasini hem de agik ve net bir yasal diizenleme gergevesinde hareket

edilmesini gerektirir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu’na eklenen diizenleme, Saghk

Bakanlig tarafindan kisisel verilere erigimi saglayacak bir sistem kurulmasini dngérmektedir.
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Ancak, bu sistemin hukuki ve teknik standartlarimin agik bir sekilde diizenlenmemesi
durumunda, bireylerin mahremiyet haklarinin ihlal edilmesi riski artacaktir. Bu nedenle, Kisisel
Verileri Koruma Kurulu’nun belirledigi ilkelere uygun olarak giivenlik standartlarinin kanunla

netlestirilmesi elzemdir.

Kanun metnindeki “Bakanlik¢a” ibaresi, Bakanliga sinirsiz bir takdir yetkisi tanimakta
ve bu durum, Anayasa’nin kanunilik ilkesine zarar vermektedir. Her ne kadar kurulacak
sistemin Kisisel Verileri Koruma Kurulu Ilkelerine bagh olarak Bakanlik¢a belirlenecegi
diizenmisse de bu ibare kanunilik ilkesini kargilar nitelikte degildir. Bu yetkinin sinirlarinin
yasal diizenlemeyle agikga belirlenmesi gerekmektedir. Ez ciimle, sistemin ilkeleri kazuistik
bir bigimde kanunda yer almalidir. Anayasa Mahkemesi’nin daha 6nce verdigi iptal kararlarinin
tam anlamiyla karsilanmasi i¢in, Bakanligin veri igleme siireglerine yonelik smirlamalar

getirilmesi ve bu siireglerin tamamen seffaf bir bigimde diizenlenmesi gereklidir.

Kisisel verilerin korunmasina iligkin ulusal ve uluslararas: standartlar, saglik gibi kritik
bir alanda uygulanabilir ve denetlenebilir olmalidir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi’nin veri
isleme ve erisim siireglerine dair tiim yetki ve sorumluluklarinin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na uygun sekilde sinirlandirilmasi, veri giivenliginin saglanmasi i¢in hayati Sneme

sahiptir.

Tiirkiye'de son yillarda artan veri ihlalleri, 6zellikle e-Devlet sisteminden sizdirilan
verilerle giindeme gelmisken, saglik bilgilerinin giivenliginin saglanmas: daha da kritik bir hal
almustir. Saghik verileri, bireyin fiziksel, psikolojik ve genetik ozellikleri hakkinda son derece
kisisel bilgileri igerir. Bu bilgiler, yalnizca bireyin tedavi siirecinde degil, ayn1 zamanda is
bagvurularinda, sigorta poligelerinde ve hatta sosyal iliskilerde dahi énemli etkiler yaratabilir.
Kotii niyetli kisilerce ele gegirilen saglik verileri; kimlik hirsizligi, dolandiricilik veya
ayrimeilik gibi sonuglara yol agabilir. Tiirkiye'de e-Devlet sistemine yonelik gergeklestirilen
siber saldirilar ve vatandaslarin kisisel bilgilerinin ¢alinmasi, dijital altyapimin giivenligi
konusunda ciddi soru isaretleri dogurmustur. Bu ortamda, tiim saglik bilgilerinin tek bir dijital
sistemde toplanmasi biiyiik bir risk olusturmaktadir. Tiim bu sebeplerden otiirli, saglhk
bilgilerini igerecek sistemin ilkelerinin belirlenmesinin diizenlendigi maddeye iliskin

komisyonda verdigimiz onerge Ak Parti ve MHP nin kars1 oylarryla reddedilmistir.
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MADDE 3

Esnaf ve sanatkérlarimiz, ekonomik yapinin temel taslarindan biri olup, piyasa
kosullarindaki dalgalanmalara kars1 en kirilgan kesimlerden biridir. Bu nedenle, Esnaf Ahilik
Sandig1 uygulamasi, esnafimizin igsiz kalma riski karsisinda korunmasi adina biiytik bir
ihtiyagtir. Ancak, 5510 sayili Kanun’daki bu diizenlemenin siirekli olarak ertelenmesi,
esnafimizin giivencesiz bir ¢aligma hayatina mahkam edilmesi anlamina gelmektedir. Kanunlar
uygulanmak igin gikarilir; siirekli erteleme, bu diizenlemenin amacini zedelemektedir. Esnaf ve
Ahilik Sandig1 uygulamasinin, 1 Ocak 2018 olarak planlanan yiiriirliik tarihi 6nce 2020 yilina

sonrasinda 2024 yilina mevcut teklif ile de 2028 yilina ertelenmek istenmektedir.

Esnaf ve sanatkérlarimizin issizlik kargisinda bir giivenceye sahip olmasi, yalnizca
bireysel diizeyde degil, toplumun genel ekonomik dengesi agisindan da dnemlidir. Ozellikle
ekonomik dalgalanma doénemlerinde, esnafimizin desteklenmesi, siirdiirtilebilir bir ekonomik
yap1 igin gereklidir. Bu nedenle, Esnaf Ahilik Sandigi gibi uygulamalar, sosyal giivenlik
sistemimizin tamamlayic1 unsurlari olarak hayata gegirilmelidir. Ancak, esnafimizin bu
giivenceye sahip olmast igin ek prim 6demesinin talep edilmesi, zaten zor ekonomik kosullarda
ayakta kalmaya calisan bu kesim igin ek bir yiik olusturacaktir. Artan maliyetler, piyasa
kosullarindaki belirsizlikler ve azalan kér marjlar1 nedeniyle esnafimiz zaten finansal olarak

zorlu bir siiregten gegmektedir. Ek prim 6demelerinin bu siireci daha da agirlastiracagi agiktir.

Esnaf Ahilik Sandig1 gibi dnemli bir uygulamanin ertelenmeden hayata gegirilmesi
gereklidir. Ancak bu siiregte, esnafimiza ek maliyetler yiiklenmeden, devlet destekli bir
modelin benimsenmesi gerektigini vurguluyoruz. Esnafimizin giivenceli bir is hayati
siirdiirebilmesi i¢in gerekli adimlar bir an dnce atilmali, bu konudaki diizenlemeler sosyal adalet

ve ekonomik gergekler dikkate alinarak yapilmalidir.

MADDE 4

Teklif edilen diizenleme, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yurt disindan
gergeklestirilecek beseri tibbi iiriin alimlar ile bunlara iligkin hizmet alimlarin1 Kamu ihale
Kanunu’'nun (4734 sayili Kanun) denetim ve seffaflik ilkelerinden muaf tutmay:

amaglamaktadir. Bu diizenleme ciddi ekonomik, sosyal ve idari riskler barindirmaktadir.

Kamu kaynaklarinin etkin, verimli ve seffaf bir sekilde kullanilmasim saglamay:
hedefleyen Kamu Thale Kanunu (4734 sayili Kanun), iilkemizin kamu harcamalarin

diizenleyen en temel yasal gergevelerden biridir. Bu Kanun’un uygulanmasi, kamu
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harcamalarinin denetimini ve hesap verebilirligini saglarken; kaynak israfini, yolsuzlugu ve
usulsiizliikleri onlemeye yonelik bir sigorta niteligi tagimaktadir. Ancak, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) yurt disindan gergeklestirecegi beseri tibbi iiriin alimlar ile ilgili teklif
edilen degisiklik, bu mekanizmalar1 devre dist birakmayi hedeflemektedir. S6z konusu

diizenlemenin hem ekonomik hem de sosyal agidan ciddi riskler barindirdig: agiktir.

Kamu fhale Kanunu’nun temel ilkeleri arasinda seffaflik, rekabet, esit muamele, hesap
verebilirlik ve denetlenebilirlik yer almaktadir. Bu ilkeler, kamu kaynaklarmin etkin ve
ekonomik bir sekilde kullanilmasim giivence altina alir. Kamu Thale Kanunu kapsamindan
¢ikarilan siirelerde ise bu ilkelerin isletilemeyecegi agiktir. Ozellikle SGK gibi genis biitgeli
ve 6nemli bir kuruma bu denetim mekanizmasinin disinda hareket etme yetkisi taninmasi, kamu

kaynaklarinin israf edilmesi ve olasi yolsuzluk vakalar1 i¢in zemin hazirlayabilir.

Yurt disindan ilag temini konusu yalnizca fiyat avantaji saglamak degil, ilaglarin
giivenligini, kalitesini ve stirdiiriilebilirlifini garanti altina almak agisindan da Snemlidir.
SGK’min ilag temin siirecinde tek yetkili olarak dne ¢ikarilmasi, diger yetkili kurumlar olan
Tiirk Eczacilan Birligi (TEB) ve Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK) pratikte
devre dis1 birakilmasi haksiz rekabetin olugmasina neden olacak, temin siirecinde kaynak
cesitliligini ve denetimi azaltacaktir. Gegmiste ecza depolarimin bu siirece dahil edilmesiyle
yasanan sorunlar, bu diizenlemenin ne kadar riskli olabilecegini gostermektedir. Bir
vatandasimizin bile ilacina ulasamamasi bizi derinden yaralar ancak seffaflik ve denetimden

uzak bir sistemin ilag giivenligini zayiflatacag: da asikérdir.

SMA, Diyabet, DMD ve diger kronik hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen ve diizenli tedavi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de bu
tiir hastaliklarin yayginligi her gegen giin artmakta; bu durum, ilag temini ve tedavi siireglerinin
etkinligi konusunu kritik bir hale getirmektedir. Ancak, bu diizenleme bu hastaliklara ¢are
olmak bir yana, ihtiyag duyulan ilaglara erisimi daha karmasik ve belirsiz bir hale
getirebilecektir. Kronik hastaliklarla miicadelede temel ihtiyag olan ilaglarin temininde kaynak
cesitliligi ve rekabet artirilmali, bunun yamn sira ilag giivenligi ve denetimi kesinlikle tavizsiz
bir sekilde saglanmalidir. Teklif edilen degisiklik ise bu hedeflerin higbirini
gergeklestirememektedir. Bu hastaliklarin tedavisinde kullamlan ilaglara erisimde karsilagilan
zorluklar, hem hasta bireylerin yasam kalitesini hem de saglik sisteminin stirdiirtilebilirligini
dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye’de bu ilaglarin temininde yasanan sorunlar, sistematik bir
incelemeyi ve ¢6ziim 6nerilerini gerekli kilmaktadir. Mevcut diizenlemenin bu duruma ¢6ztim

olamayacag: agiktir.
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Yurt disindan ilag temininde Kamu Thale Kanunu kapsaminin disina ¢ikilmasi, kamu
yararina hizmet etmemekte; seffaflik, denetim ve kaynak ¢esitliligi ilkelerini ihlal etmektedir.
Bu diizenlemenin saglik sistemimizde mevcut sorunlara ¢6ziim sunmadig1, aksine yeni riskler
doguracag agiktir. Dolayisiyla, yurt disindan ilag temin siire¢lerinin mevcut seffaflik ve
denetim mekanizmalar korunarak, ilgili tiim kurumlarin dahil oldugu bir is birligi ¢er¢evesinde

siirdiiriilmesi gerektigini vurguluyoruz.
MADDE 5

Tiirk saglhk sistemi, birgok alanda reform ve iyilestirme gereksinimi duymaktadir.
Saglik raporlar1 ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalar1 gibi kritik
konularda yapilacak diizenlemeler, yalnizca saglik g¢alisanlarinin mesleki sorumluluklarini
etkilemekle kalmayip, aym1 zamanda halkin saglik hizmetlerine erigimini ve bu hizmetlerin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, bu konularda kapsamli yasal diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica, hekimlerin ¢alisma kosullarimn iyilestirilmesi ve saglik
calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi gibi hususlar da saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini

saglamak i¢in elzemdir.

Saglik raporlari, hastalik izni, gegici is goremezlik gibi durumlarda bireylerin is ve
sosyal yasamlarimi diizenleyen 6nemli belgeler olup, bu belgeler hekimlerin mesleki
sorumluluklarini tasimaktadir. Ancak, bu raporlarin verildigi yer ve kosullar, sistemin diizgiin
islemesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bugiin, saghk raporlarmin gogunlukla birinci
basamakta, yani aile hekimleri tarafindan verilmesi sz konusu olmakta, ancak bu durum,
hekimlerin is yiikiinii artirirken aym zamanda raporlarin bilimsel ve objektif verilmesi

konusunda belirsizliklere yol agabilmektedir.

Ozellikle, saglik raporlarinin yalnizca bir gelir kaynag: olarak goriilmesi, bu siireglerin
dogru ve etik sekilde yiiriitiilmesinin Oniinde biiyik bir engel teskil etmektedir. Aile
hekimlerinin, siradan hastalik raporlar1 disinda, daha karmagik saglik durumlari ve uzun stireli
hastaliklar igin rapor diizenlemeleri, genellikle yanls yonlendirmelere yol agabilmekte ve bu
durumun dnlenmesi i¢in raporlarin yalmzca ikinci ve ligiincli basamakta, yani uzman hekimler

tarafindan verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, hekimlerin kisisel goriislerinden bagimsiz,
bilimsel bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, raporlarin sadece bir belge
degil, bireylerin saglik durumunu dogru bir sekilde yansitan ve toplum sagligini koruyan

unsurlar olmasii saglayacaktir. Saglik raporlarinin objektif bir sekilde, ulusal saghk
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standartlarina uygun sekilde verilmesi saglanmalidir. Ayn1 zamanda, raporlarin gereksiz yere
verilmesinin &niine gegmek igin belirli algoritmalar ve denetimler olusturulmalidir. Bunun igin
Saglik Bakanlig: tarafindan standartlagtirilmis bir sistemin kurulmasi, raporlarin verilmesinde

dogru kriterlerin belirlenmesini saglayacaktir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalar, halk arasinda giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Ancak, bu uygulamalarin bilimsel bir temele dayanmasi ve saglik
calisanlarinin bu alanlarda egitim almis olmalar1 gerektigi g6z ardi edilmemelidir. GETAT
uygulamalarinin yasal ¢ergevede ve saglik hizmetlerinin bilimsel ilkelerine uygun bir sekilde

yapilmas, halk sagliginin korunmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Bugiin, aile hekimlerinin Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) mesai dis1 olarak ve ticretli
bir sekilde GETAT uygulamalar1 yapmasi 6nerilmektedir. Ancak, bu durumun ciddi saglik
risklerine yol agabilecegi ve saglik hizmetlerinin profesyonelligini tehdit edebilecegi
unutulmamalidir. Aile hekimlerinin bu tiir uygulamalara katilmasi, yalmzca uzmanlik
alanlarina uygunluk gésteren saglik profesyonelleri tarafindan denetlenmeli ve yapilmalidir.
Aksi takdirde, saglik hizmetlerinin kalitesi diigebilecek ve vatandaslar dogru bilgiye ulasmakta

zorluk yasayabilecektir.

GETAT uygulamalarinin, Saglik Bakanlif: tarafindan siki bir sekilde denetlenmesi,
uygun egitim ve sertifikasyona sahip saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi saglanmalidir.
Ayrica, bu uygulamalar igin 6zel merkezlerin kurulmas ve bu merkezlerin devlet denetimine
tabi tutulmasi gerekmektedir. Merdiven alti, denetimsiz ve belgesiz saglik hizmetlerinin
dnlenmesi i¢in, GETAT uygulamalarina iligkin ruhsatlar Saghik Bakanlig: tarafindan verilmeli
ve siirekli olarak denetlenmelidir. Saglik Bakanligi’nin bu alandaki denetim kapasitesinin
artirilmasi, halk sagligim koruyacak ve saglik profesyonellerinin giivenli galisma ortamlarini

saglayacaktir.

Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin karsilasti1 en biiyiik sorunlardan biri, artan is
yiikii ve kétiilesen galigma kosullaridir. Ozellikle aile hekimleri, yiiksek hasta sayilari ve simrh
kaynaklarla, hastalarina en iyi hizmeti sunmaya ¢alismaktadirlar. Ancak, mevcut sistemdeki bu
baskilar, saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligine ve dolayisiyla hizmet kalitesinin diismesine yol
agcmaktadir. Bu tiir olumsuz ¢alisma kosullari, ayni1 zamanda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarin1 da artirmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin, is yiikiintin

azaltilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ve ¢aliganlarin psikolojik destek alabilecegi
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sistemlerin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin haklarini koruyacak, siddet

vakalarim caydirici sekilde ele alacak yasal diizenlemeler getirilmelidir.

Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin, mesleklerini giivenli bir ortamda yapabilmesi igin
gerekli tiim oOnlemler alinmali, siddet olaylarmn &niine gegilmesi i¢in yasal altyap
giiclendirilmelidir. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarina yonelik koruma ve rehabilitasyon
hizmetleri sunulmali, toplumsal bilinglendirme kampanyalari ile saglik ¢alisanlarina y&nelik

siddetin toplumsal olarak kabul edilemez oldugu vurgulanmalidir.

Tiirk saglik sistemi, saglik raporlari, GETAT uygulamalar ve saglik galisanlarimin
calisma kosullarma yonelik kapsamli yasal diizenlemelere ihtiyag duymaktadir. Saghk
raporlarinin bilimsel ve etik bir temele dayandirilmasi, GETAT uygulamalarinin profesyonel
saglik galisanlarn tarafindan denetlenmesi ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin &nlenmesi,
halk saghgm korumanin yani sira saglk c¢aliganlarinin moral ve motivasyonlarim da
artiracaktir. Tiim bu diizenlemelerin hayata gegirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak
ve toplumun saglikla ilgili sorunlarina daha etkili ¢6ziimler sunacaktir. S6z konusu hususlara
iliskin kanun teklifinin mevcut 5. maddesi belirtilen sorunlara ¢dziim olmaktan ¢ok uzak
oldugundan teklif metninden gikarilmast igin verdigimiz 6nerge Ak Parti ve MHP oylariyla

reddedilmistir.
MADDE 9

Teklifle, 5510 sayili kanunun finansmani saglanan saglik hizmetleri ve siiresini
diizenleyen 63’iincii maddesine ekleme yapilarak uygulamaya iliskin usul ve esaslar kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenmek iizere Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
tarafindan desteklenen ve Saglik Bakanliginca izin ve onay verilen klinik arastirmalarda,
arastirma triinlerinin saglanmasi hari¢ olmak iizere, bu madde kapsaminda Kurumca

finansman1 saglanan saglik hizmetleri bu kanun kapsamina dahil edilmektedir.

flag ve tibbi cihaz sektériine saglanacak her tiirlii imkana olumlu yaklagmakla birlikte,
teklifin komisyona sunulan hali son derece muglaktir. Lafzindan igerige ve niifus edecegi alana
iliskin gikarimlarda bulunmak da son derece zordur. Bununla birlikte kanunlarin tagimasi
gereken niteliklere bakildiginda madde teknik agidan son derece zayiftir. ‘Uygulamaya iligkin
usul ve esaslar yonetmelikle belirlenir’ ibareleri Anayasaya aykirilik olusturabilecektir.

Nihayetinde insan sagligini etkileyecek ilaglar ve cihazlara iliskin bir diizenleme yapilmaktadir.

Ozellikle iizerinde durmak gerekirse;
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1. “Uygulamaya iliskin usul ve esaslar kurum tarafindan c¢ikarilacak yionetmelikle

belirlenmek iizere,
2. Tiirkiye Saglhk Enstitiileri Baskanlhg tarafindan desteklenen,
3. Saghk Bakanliginca izin ve onay verilen,
4. Klinik arastirmalarda, arastirma iiriinlerinin saglanmasi hari¢ olmak iizere”

Ibarelerinden hangi klinik arastirmalarin, kim tarafindan, nasil, hangi usullerle, ne sekilde
yapilacag: belli degildir. S6z konusu olan insan ve toplum sagligidir. Ayrica arastirma
iirlinlerinin saglanmasi hari¢ olmak iizere ibarelerinden de ne kast edildigi bilinmemektedir.
S6z konusu aragtirma iiriinlerini kim, nasil, hangi sekillerde temin edecektir. Bu sorularin

cevabi son derece 6nemlidir.

Madde gerekgesinden tani, tedavi ve ilag teknolojisinde kullanilmak amactyla tizerinde
deney yapilacak Kkisileri kapsayacagi anlami g¢ikmaktadir. Teklif bu haliyle belirli ve

Ongoriilebilir degildir. Kapsami anlagilamamaktadir.

Komisyon siirecinde madde iizerine verdigimiz ¢ikarma Onergesinin gorisiilmesinden
hemen o6nce soz istenmis ancak komisyonda yasanan aksakliktan dolayr soz hakki
taninmamustir. {lgili kurum biirokratlarindan madde tizerine agiklama istenmis ancak yapilan

agiklama tereddiitlerimizi gidermemistir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkan1 Umit Kervan konuya iliskin “Gergekten de eger biz
klinik arastirmalar1, klinik ¢alismalar, iilkemizde gerceklestirebilirsek, iilkemizde gercekten
¢ok donanimli, yapabilecek, bu alt yapida olabilecek biiyiik firmalar ve ilag, tibbi cihaz iiriinleri
tireten firmalar da var. Onlarin desteklenmesi konusunda biiyiik bir destek olacak bizim
tilkemizde de. Ayrica sayin baskanimizin da biraz dnce belirttigi gibi ozellikle halkimizin Tiirk
insanimin bu sistemlere bu ilaglara nasil etki ettigini de... ¢iinkii en ¢ok kullandigimiz beta
blokorler var, mesela Tiirk halki ona ¢ok farkli cevap veriyor biz bunlar: da gorebilecegiz erken
donemde ve bu ilaglar piyasaya sunulmadan énce etkinliklerini onceden bizler bilerek, Tiirk
bilim adamlar: da Tiirk insanlarinin buna nasil cevap verdigini gorerek de ... belki de sosyal
giivenlik kurumu bu ilaglar: édeyip ddememe kisminda da énceden de buna hakim oldugu igin

bizler de iilke olarak buna gére kendimizi gore kararlar alabilecegiz” agiklamasini yapmistir.

Ancak bu agiklama yeterli olmadig1 gibi endiselerimizi dogrular niteliktedir. Yakin
zamanda sirf SGK dan 6deme alabilmek igin yeni dogan iinitelerinde bebeklerin 6liime terk

edildigi, uygun tedavinin yapilmadigi kamuoyunun malumudur. Bu uygulamanin birgok &zel
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hastanede ve organize sug Orgiitii faaliyetleri kapsaminda yapildigi da bilinmektedir. Ayni
sekilde sadece SGK dan &deme almak igin klinik arastirma adi altinda nasil faaliyetler

yiiriitiilecegi de bilinmemektedir. Teklif maddesi bu haliyle son derece muglak ve tehlikelidir.

Komisyon siirecinde dile getirdigimiz bu endiselerimiz teklif sahipleri tarafindan da
endise verici bulunacak ki teklif maddesi tizerinde degisiklik yaparak maddeye “desteklenen,
Saglik Bakanlifinca izin ve onay verilen kamu hastaneleri ve devlet tiniversitelerinde yapilan”
seklinde degisiklik yapilmak istenmistir. Yapilan degisiklik sonrasinda bile madde tizerinde
tereddiitlerimiz devam etmektedir. Diizenleme tatmin edici nitelikte degildir. Sonug¢ olarak
hangi hastaliklar i¢in, hangi tibbi cihazlar ve hangi ilaglar, hangi sirketler tarafindan klinik

arastirmalara konu edilecek sekilde islenecek bilinmemektedir.

Biitiin bu hususlarin yonetmelikle diizenlenecek olmasi kisilerin yasama, maddi ve
manevi varligim koruma ve diger Anayasa hiikiimleri diistiniildiigiinde Anayasaya aykiriliklar
olusturacaktir. Ayrica TCK madde 90 kapsaminda sug olusturabilecek fiillerle de karsilagsmak

miimkiin olacaktir.

Topluma faydali her diizenlemeyi desteklemekteyiz. Klinik arastirma, yerli ilag, tibbi
cihaz ve tibbi malzeme sektorlerinin gelistirilmesi i¢in olumlu her diizenlemeye destek
vermekle birlikte uygulamada yasanmas1 muhtemel sorunlara iligkin teklif maddesi tizerindeki

serhimizi kamuoyu ile paylasiyoruz.
MADDE 12-21

Teklifle; 5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinin birinci
ciimlesinde yer alan "bes” ibaresi "dort” seklinde degistirilmek istenmektedir. 5510 sayili
kanunun 81 inci maddesi prim oranlar1 ve devlet katkisina iligkin diizenleme yapmaktadir. Ilgili
madde hiikmiine gore; malulliik, yashlhk ve oliim sigortalar1 prim oranlar ayrintili olarak
diizenlenmistir.

2008 yilindan itibaren 6zel sektor igverenlerin belirli sartlar1 tasimasi halinde prim
ddemelerinde 5 puan indirim olacak sekilde devlet destegi saglanmaktadir. Ozel sektdrde
faaliyet gosteren igverenlerin belirli sartlar1 yerine getirmeleri halinde 5 puan olarak uygulanan
devlet destegi, teklifin yasalagmasi ile 4 puan olarak uygulanacaktir. Bunun yami sira ayni
teklifin 21°nci maddesinde ise imalat sektorii i¢in aym uygulamanin iki yil siireyle devam
edecegi ayrica Cumhurbagkaninin bu siireyi bir yil uzatabilecegi diizenlenmektedir. Teklifin
tamaminin Komisyonda kabul edilen haliyle yasalagsmasi ihtimalinde en azindan imalat

sektoriinde faaliyet gosteren 6zel sektor igverenler agisindan 21°nci maddeyi desteklemekteyiz.
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Ancak 6zel sektor isverenleri arasinda farkli uygulamaya sebebiyet verecek bu diizenlemeleri
dogru bulmuyoruz.

Isveren hissesine ait primlerin Hazinece karsilanabilmesi igin, isverenlerin ¢alistirdiklar:
sigortahlarla ilgili olarak bu Kanun uyarinca aylik prim ve hizmet belgelerini yasal siiresi i¢erisinde
Sosyal Giivenlik Kurumuna, muhtasar ve prim hizmet beyannamelerini ise Maliye Bakanhgina
vermeleri, sigortalilarin tamamina ait sigorta primlerinin sigortali hissesine isabet eden tutar ile
Hazinece karsilanmayan isveren hissesine ait tutar1 yasal siiresinde ddemeleri, Sosyal Giivenlik
Kurumuna prim, idari para cezasi ve bunlara iliskin gecikme cezas1 ve gecikme zammu borcu
bulunmamas: sarttir. Bununla birlikte yapilandirma imkanlarindan faydalanan, ilgili kanunlara gre
taksitlendiren isverenler bu siire zarfinda da bu faydadan yararlanabilmektedir. Takdir edilmelidir
ki iilkenin mevcut ekonomik durumu gz Oniine alindiginda bir igverenin yukarida sayilan
yiikiimliiliikleri yerine getirmesi son derece zordur.

Hal boyle olunca yiikiimliiliiklerini yerine getiren igverenlerin daha fazla ddiillendirilmesi
gerekirken tam tersi bir uygulamaya gidilmektedir.

Tesvik edici diizenlemelerle kayit disi istthdamin 6nlenmesi miimkiinken, isveren
yiikiin{i artirmak dogru bir uygulama olmayacaktir. En azindan mevcut uygulamanin devam
edebilmesi i¢in maddenin teklif metninden ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak ekonominin ezici etkisi altinda igverenler daha diisitk maliyetlerle isci
istihdam etme egiliminde olabilecekleri gibi tamamen kayit dis1 istihdama da yonelebilirler.
Ulkemizde briit iicret iizerinden yapilan vergi ve sosyal giivenlik kesintileri bir hayli yiiksektir.
Vergi oranlarimin yiiksekligi ve artan vergi yiikii neticesinde isletmeler yatirimlarim azaltabilir
hatta isletmelerini kapatma egiliminde de olabilirler. Hiikiimetin tutumuna bagl olarak degisen
politikalarla birlikte istikrarsiz uygulamalarda yine 6zel sektor igveren agisindan olumsuz bir
durumdur.

Teklifle degisiklik yapilmak istenilen, 2008 y1l1 Ekim ayi itibar ile ytirlirlige giren 5510
sayil1 kanunun 81/1-1 maddesi 6zellikle yiiksek oranli sigorta primleri nedeniyle artan isglicii
maliyetleri igverenleri kayit dis1 istihdama yonlendirdigi i¢in alinmis kanuni bir tedbirdir.
Dolayis1 ile bugiin bu uygulamadan 1 puan bile olsa vazgecilmesi sayilan sakincalari
beraberinde getirecektir. Gegmiste Sosyal Giivenlik Kurumu Strateji Gelistirme Baskanligi;
Kayit dis1 istihdamla miicadele, kayitli istihdamin desteklenmesi, bilinglendirme ve
bilgilendirme faaliyetleri, istihdam iizerinde mali yiiklerin azaltilmasi, uygulanan tesviklerin
cesitlendirilmesi gibi birgok ¢alisma yapmistir. Bugiin giindeme gelen kanun teklifinde bagsarili
oldugu gozlemlenen bunca akademik ¢alismanin iizeri ¢izilmekte ve Hazinenin isveren destek

priminden 1 puan daha fazla tasarruf etmesi amaglanmaktadir.
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Ozel sektor isverenler iizerindeki yiikii artiran maddenin kanun teklifinden gikarilmasi

yoniindeki onergemiz AK Parti ve MHP oylariyla reddedilmistir.
YENI MADDE

2024 yili itibariyla Tiirkiye'deki emekli maaslarinda yasanacak olan diislis, mevcut
emeklilik sisteminin adaletsizliklerini daha da derinlestirerek, emeklilerin yasam standartlarin
olumsuz etkileyen bir durum yaratacaktir. Bu durumun baglica sebebi, 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nda yapilan diizenlemeler ve bu diizenlemeler
gergevesinde belirlenen giincelleme katsayis1 hesaplama yonteminin, 6zellikle 2024 yilinda
emekli olanlar ile 2024 yilindan sonraki yillarda emekli olacak bireyler arasinda ciddi maas

farklar1 olusturmasina yol agmasidir.

Ozellikle 2024 yilinin ikinci yarisinda emekli olmay1 planlayanlar ile 2025 yilinin ilk
yarisinda emekli olacaklar arasinda biiyiik bir maag farki olusacag: 6ngérillmektedir. Bu fark,
giincelleme katsayisinin hesaplanmasindaki farkliliklar ve yiiksek enflasyon nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. 2024 yili i¢in yapilan toplam maas artisi, yaklasik olarak %86,16 civarinda iken,
ayni hesaplamalar 2025 yilinin ilk yarisinda emekli olacaklar igin %30 daha disiik bir artisla
sonuglanacaktir. Giincelleme katsayisi, 2024 yili igin 1,8616 olarak hesaplanirken, 2025 yilinin
ilk yarisi igin bu katsay1 1,4255%e diismektedir. Bu fark, maas hesaplamalarinda nemli bir
adaletsizlige yol agmakta ve emekli olacak bireylerin yasam standartlarinda biiyiik bir diistise

neden olmaktadir.

Tiirkiye’nin emeklilik sistemi, 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile koklii degisikliklere ugramistir. Bu kanun ile
getirilen diizenlemeler, emekli maaglarinin hesaplanmasinda kullanilan 6nemli kriterlerden biri
olan giincelleme katsayisinin belirlenmesinde ciddi degisikliklere neden olmustur. Ozellikle,
emekli maaslarinin giincellenmesinde kullanilan bilyiime paymin degistirilmesi emeklilerin
iilke ekonomisindeki biiyiimelerden faydalanmalarini engellemektedir. Bu durum, emeklilerin
ekonomik refah seviyelerinin diismesine, emekli maaslarinin enflasyon karsisinda erimesine ve

dolayisiyla yasam standartlarinin giderek daha diisiik bir seviyeye inmesine yol agmaktadir.

Emekli maaslarinin belirlenmesinde kullamlan TUFE (Tiiketici Fiyat Endeksi) orani ve
gayri safi yurti¢i hasila (GSYH) biiyiime oranlarinin birlesiminden elde edilen giincelleme
katsayisi, 6zellikle yiiksek enflasyon dénemlerinde ciddi esitsizliklere neden olabilmektedir.
Bu katsayi, 2024 yilinda yapilan maas artiglarinin bile emekli maaslarinin satin alma gictinii

koruyamayacak derecede diisiik olmasina yol agmaktadir. Ozellikle, enflasyon oranlarinin
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yiiksek oldugu yillarda emekli maaslari, artiglarin gerisinde kalmakta ve emekliler bu

artiglardan yeterince faydalanamamaktadir.

TUFE oram Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) tarafindan belirlenmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), ekonomik, sosyal, ve demografik verileri iireten en 6nemli kamu
kurumlarindan biridir. Ancak son yillarda TUIK tarafindan yayimlanan verilerin giivenilirligi
ve dogrulugu konusunda ciddi tartismalar yasanmaktadir. Ozellikle enflasyon, igsizlik ve
biiylime gibi temel ekonomik gdstergelerde yayimlanan verilerin, halkin ve uzmanlarin
gerceklikle ortiismedigi yoniindeki algisi giderek giiclenmektedir. Bu halde emeklilerimizin

ayliklarindaki olmasi gereken zam oranlarina ulagamadig goriilmektedir.

2024 ve 2025 yillarinda emekli olacak is¢ilerin karsilastig1 en biiyiik problem, ne zaman
emekli olacaklarim bilmedikleri i¢in, emeklilik kararlarin1 almakta yasadiklari belirsizliktir.
2024 yilmin ikinci yarisinda emeklilik basvurusu yapanlar, %30 daha yiiksek bir maas
alacakken, 2025 yili basinda bagvuranlar daha diisiik bir maagla emekli olacaklardir. Bu fark,
sadece maaglarda degil, aym1 zamanda yillar siiren emeklilik dénemi boyunca da devam
edecektir. Bu nedenle, emeklilik tarihlerine gore yasanan maas farki, emeklilerin dmiir boyu

alacaklar1 maaslarini etkileyecek ve bu durum ciddi bir adaletsizlik yaratacaktir.

Bu durumu diizeltmek i¢in, dncelikle 2024 yili i¢in gegici bir diizenleme yapilmasi
gerekmektedir. Meveut durumu iyilestirebilmek i¢in 6nerilen ¢dziim, giincelleme katsayisinin,
yil i¢inde emekli maaslarina yapilan toplam artigtan diisiik olmamasidir. Bu oneri, yalmzca
2024 yili igin degil, 2025 ve sonrasindaki emeklilik donemlerinde de emekli maaslarinin
adaletli bir sekilde hesaplanmasini saglamay1 hedeflemektedir. 5510 sayili Kanun’a bu yénde
bir ekleme yapilmasi, emekliler arasinda olusacak bu biiyiik maas farklarimin ortadan

kaldirilmasina olanak taniyacaktir.

Bununla birlikte, Tiirkiye'nin emeklilik sisteminde koklii bir reform yapma zamam
gelmistir. Bugiin, emekli maaglarinin adaletsiz bir sekilde hesaplanmasi, emeklilerin
yasadiklar1 gelir kayiplar1 ve artan yasam maliyetleri g6z Oniine alindiginda, bu sistemin
yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Emeklilik sisteminin, tiim ¢alisanlar igin daha esit,
adil ve siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in temel yasal degisiklikler yapilmali, sadece belirli

donemler igin degil, uzun vadeli ¢6ziimler tiretilmelidir.

2024 ve sonrasinda yasanacak olan emekli maagi diistisleri, yalnizca bir yilin sorunu
olmayip, Tiirkiye’nin sosyal giivenlik sisteminin uzun vadede yasatacag: biiylik esitsizlikleri

isaret etmektedir. Bu adaletsizliklerin giderilmesi i¢in, yasa yapicilarin, emeklilik sistemini
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daha adil ve esitlikgi hale getirecek koklii reformlar yapmasi gerekmektedir. Gegici
diizenlemeler, sorunlarin iizerine bandaj yapmaktan Steye gegmemekte ve bu baglamda kalici

¢6zlimler, tiim emekliler i¢in daha yasanabilir bir sistemin temellerini atacaktir.

Bu sebeplerden étiirii, emekli ayliklar: arasindaki dengesizligi giderecek 6nergemiz yeni
madde ihdasi olarak komisyona sunulmustur. Lakin dnergemiz Ak Parti ve MHP oylariyla

reddedilmistir.
SONUC;

Teklifin bazi maddeleri toplumun beklentisi olarak tarafimizca olumlu goriiliip
desteklenmekle birlikte yukarida detaylariyla anlatilan gerekgeler sebebiyle bazi

diizenlemelerin vatandaslarimiz i¢in olumsuzluklar yaratacagi ortadadir.

Teklif igverenler 6zelinde adaletsiz uygulamalari uhdesinde barindirmaktadir. Aile
Sagligi Merkezlerinde yapilmasi Ongoriilen GETAT uygulamalarinin aile hekimleri ve
vatandaslar agisindan sakincali sonuglar olabilecektir. Kisisel verilerin korunmasina y6nelik
Anayasal giivencelere ve Anayasa Mahkemesinin kararlarina ragmen yetkinin Bakanliga
birakilmasinin verilerin suistimale agik sekilde islenme ihtimaline binaen Anayasaya aykirilik
olugturabilecegi kanaatindeyiz. Esnaf Ahilik Sandig1 uygulamasinin, yeterince korunakli bir
yapida olmayan esnaf ve ahiler igin biiyiik Snem tasidigim diisinmekteyiz. Kamu Ihale Kanunu
istisnalar1 kapsaminin genisletilmesinin kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik, verimli ve seffaf

bir sekilde kullanilmas1 amacina hizmet etmeyecegi kanaatindeyiz.

Ozellikle emeklilerin maas diisiisii yasamamasi, yasanacak hak kaybinin engellenmesi
amaciyla hazirlanan yeni madde ihdasimizin miizakereden uzak bir sekilde reddedilmesini

muhalefet partilerinin yasama siirecine katilmasinin engellenmesi olarak gérmekteyiz.

Dolayisiyla 2/2717 esas numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’ni yetersiz bulmaktayiz. Bahse

konu teklife iliskin ¢ekincelerimizi bu serh araciligiyla kamuoyunun dikkatine sunariz.

Selcan Tagci Ahmet Esref Fakibaba
Tekirdag Ankara

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 175)



— 88 —

MUHALEFET SERHi

2/2717 Esas Numaral1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” teklifine iligkin goriis ve onerilerimiz
asagida belirtilmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’nin gerekgesinde norm ve standart birliginin saglanmasi,
sistemin stirdiiriilebilirliginin artirilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmasi gibi
amaglar belirtilse de igerdigi diizenlemeler ciddi hak kayiplarina, esitsizliklere ve anayasal
ilkelere aykiriliklara yol agma potansiyeli tagimaktadir.

Soz konusu Kanun Teklifi'nin getirdigi diizenlemeler, sosyal hukuk devleti ilkesi,
kazanilmig haklarin korunmasi, kisisel verilerin gizliligi ve uluslararas1 normlar gergevesinde
ele alindiginda 2008 yili oncesinde sigortali olanlarin emeklilik haklarindan, kisisel saglik
verilerinin korunmasina; esnafin sosyal giivencelerinden, ilag temin politikalarina; aile
hekimligi sisteminden, saglik hizmetlerine erisim maliyetlerine kadar genis bir yelpazede
onemli etkileri bulunmaktadir.

Saadet Partisi Grubu olarak amacimiz, Kanun Teklifi'nin mevcut haliyle kabul
edilmesinin doguracagi olumsuz sonuglara dikkat ¢ekmek ve daha adil, esitlikgi ve
stirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik ve saglik sistemi olusturulmasina katki saglamaktir. Bu
dogrultuda, teklifin igerdigi diizenlemelerin bireylerin hak ve ozgiirliikleri tizerindeki olasi
olumsuz etkileri degerlendirildikten sonra alternatif ¢oztim teklifleri sunularak yapacagimiz
Sneriler dogrultusunda diizenlemenin tekrar gézden gegirilmesini talep ediyoruz.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi ile 2008 yili Ekim ay1 oncesinde sigortali olanlarin vergi
indirimi esasmna dayali emeklilik hakkini iptal ederek, calisma giicii kaybi1 orani esasina
baglamay1 hedeflemektedir. Bu durumda gegmiste kazanilmig haklarin geriye doniik bir sekilde
ortadan kaldirilmasimma neden olmaktadir. Sosyal hukuk devleti ilkesi geregi, kazanilmis
haklarin korunmasi esastir; bu degisiklik, sigortalilar arasinda hak kaybina yol agarak adalet
duygusunu zedelemektedir. Emeklilik stirecinin tamamen SGK saglik kurullarinin tespitine
birakilmasi, kuruma genis bir takdir yetkisi saglamaktadir. Bagimsiz ve objektif bir denetim
mekanizmasi olmaksizin bu kararlarin alinmasi, siibjektif degerlendirme ve keyfiyet riski
doguracaktir. Boylelikle bireylerin kuruma olan giivenini sarsilacak ve yargi siireglerini
artacaktir.

Diizenlemede kullanilan "¢alisma giicti kayb1" kavrami, sosyal politika literatiiriinde
yerlesik olan "engellilik" kavramindan farklidir. "Engellilik" bireyin genel hayata katilimin
etkileyen bir durumken, "galisma giicii kayb1" sadece is hayatina yonelik bir olgiittiir. Bu ayrim
engelli bireylerin toplumsal hayata katilimini ve sosyal haklarin1 goéz ardi ederek, engelli
bireylere  yonelik  kazamlmig  sosyal haklarda  gerilemeye yol  agmaktadir.
Diizenlemenin gerekgesinde norm ve standart birliginden s6z edilse de 2008 dncesi ve sonrasi
sigortalilar arasinda haksiz bir esitsizlik yaratilmaktadir. Ge¢miste vergi indirimi belgesiyle
emeklilik hakki elde eden kisiler, simdi daha kati ¢aligma giicii kaybi oranlarina tabi
tutulacaktir. Bu ayni siire boyunca prim ddeyen kisiler arasinda adaletsizlik yaratmaktadir.
Vergi indirimiyle emekli olabilen engelli bireylerin emeklilik siire¢lerinin zorlagtirilmasi, is
hayatindan ¢ekilmelerini geciktirerek calisma hayatinda ekonomik ve sosyal zorluklarla
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karsilasmalarina neden olabilir. Ayrica, bu bireylerin emeklilikten sonra sosyal giivenlik
sistemine katkida bulunma (vergi ve tiiketim gibi) potansiyelleri azalacaktir.

SGK saglik kurullarinin mevcut is yiikii ve kapasitesi diisiiniildiigiinde, bu diizenleme
nedeniyle bireylerin emeklilik siireglerinde ciddi gecikmeler yasanacaktir. Bu olgu 6zellikle
engelli bireyler i¢in daha fazla magduriyete yol agacaktir. SGK’min kararlar1 yargiya
tasindiginda idari davalarin artis1 ve uzun yarg: siiregleri bireylerin hak kayiplarini biiytitebilir.
Bu diizenleme esasinda engelli bireylerin topluma tam katilimini tesvik eden Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi’ne ve Avrupa Sosyal Sarti’na aykiri olup. Emeklilik
haklarinin "¢alisma giicii kayb1" gibi dar bir kavrama indirgenmesi, uluslararasi insan haklar
normlariyla gelismektedir.

Bu agidan diizenlemenin kazanilmis haklar1 koruyacak sekilde yenilenmesi gereklidir.
SGK saglik kurullarinin Karar siiregleri i¢in bagimsiz denetim mekanizmalari olusturulmali ve
seffaflik saglanmali, engelli bireylerin sosyal hayata katilimim tesvik eden genis kapsamli
sosyal politika anlayis1 benimsenmelidir. Bunu baglamda norm ve standart birligi saglamrken
sosyal esitlik ve adalet ilkeleri ihmal edilmemelidir. Bu diizenleme kendi gerekgesine gore
gergekten sosyal giivenlik sisteminde reform hedefi giidiiyorsa, bireylerin magduriyetine neden
olmamali; aksine haklarin1 koruyarak daha kapsayici bir yaklagim igermelidir. Bu gergevede
diizenlemenin getirdigi degisiklikler yeniden ele alinmalidir.

Mezk{r kanun teklifi ile Saglik Bakanligina genis bir veri toplama, isleme ve paylasma
yetkisi de tanmimaktadir. Ancak bu yetki sinirlarinin belirsiz birakilmasi ve uygulanacak
glivenlik mekanizmalarinin yalmzca yonetmeliklere birakilmasi, kisisel saglik verilerinin
kétilye kullanim riskini artirmaktadir. Kisisel verilerin korunmasi, bireyin 6zel hayatinin
gizliligi ilkesinin temel bir unsurudur ve bu diizenleme, bireylerin saglik verilerinin potansiyel
ihlallerine karsi yeterli koruma saglamamaktadir. Bakanlik, saglik verilerinin toplanmasi,
islenmesi ve giivenliginin saglanmas: siireglerinde hem kural koyucu hem de uygulayici
pozisyondadir. Bu merkeziyet¢i yaklagim, denetim mekanizmalarmin bagimsizligim
zayiflatarak yetki suistimallerine agik bir zemin yaratabilir. Kisisel Verileri Koruma
Kurulu’nun bu siiregteki rolii sembolik diizeyde kalmakta, gergek bir denetim islevi yerine
getirilmemektedir. Anayasa Mahkemesi, kisisel verilerin korunmasinin yalmzca kanunla
diizenlenebilecegine hiikmetmistir. Bu diizenleme, kanunilik ilkesine uygun goériinmekle
birlikte, veri isleme siireglerinin gogunu ydnetmeliklerle diizenlemeyi ongormektedir. Kanun
ile diizenlenmesi gereken alanlarin yonetmeliklere birakilmasi, diizenlemenin Anayasa
Mahkemesi kararinin ruhuna aykiri sekilde kurgulandigini gdstermektedir. Diizenleme,
bireylerin saglik verilerine erisim hakkimi diizenlemekte ancak bu hakkin kapsamini ve
sinirlarini net olarak belirtmemektedir. Saglik verilerine erisim mekanizmasinin Bakanlik
tarafindan belirlenmesi, bireylerin bilgiye erigim hakkini sinirlandirabilecek potansiyel bir ara¢
haline doniisebilir. Bu durum, hasta haklarimin ihlaline yol agabilir ve bireylerin saghk
hizmetlerine olan giivenini zedeleyecektir. Saglik personelinin hareketlerinin ve istihdam
bilgilerinin Bakanliga bildirilmesi, saglik hizmetlerinin verimliligi agisindan 6nem tasisa da bu
siiregte personelin 6zel hayatinin gizliligi ihlal etme riskini de tagimaktadir. Ayrica bu tiir bir
bildirimin nasil denetlenecegi ve elde edilen bilgilerin ne sekilde kullamilacag: net olarak
agiklanmamaktadir. Saglik verilerinin yalmzca 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na uygun sekilde paylasilacag: belirtilmekle birlikte, bu paylasimin kosullar1 ve
sinirlart agikga ifade edilmemektedir. Veri paylasimindaki belirsizlik, bireylerin verilerinin
ficiinci taraflarca kotiiye kullanilmasina yol agabilir ve bu da kisisel verilerin korunmasi
acisindan  ciddi bir glivenlik agig1  olusturur. Bu diizenleme kisisel verilerin
korunmasinda Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii'ne (GDPR) tam uyum saglamaktan
uzaktir. Ozellikle veri sahibinin rizasi, verilerin anonimlestirilmesi ve tigiincii taraflara veri
aktariminda saglanmasi gereken giivenlik onlemleri gibi konular eksik birakilmistir.
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Tirkiye’nin kisisel verilerin korunmasi alaninda uluslararas: standartlara uyumunu tehlikeye
sokacak bir yaklagim sergilenmektedir.

Bu baglamda kisisel saglik verilerinin korunmasi i¢in ilk dncelikle bagimsiz bir denetim
organi olusturulmalidir. Ayrica veri isleme siiregleri net sinirlarla tanmimlanmali ve
yonetmeliklerin keyfiligi 6nlenmelidir. Hastalarin saglik verilerine erisimi, itiraz ve seffaflik
haklar1 agik¢a garanti altina alinmali; saglik verilerinin hangi kosullarda ve kimlerle
paylasilabilecegi kanunla detayli bir sekilde diizenlenmelidir. Bu saglanirken saglik
personelinin bildirim siireglerinde, 6zel hayatlarinin gizliligi korunmalidir. Bu diizenleme,
bireylerin mahremiyetini koruma ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirma iddiasim
tasimaktadir. Ancak, merkeziyet¢i ve denetimsiz bir yapi ile bireylerin kisisel haklarina zarar
verme riski tasimaktadir. Diizenlemenin Anayasal ilkeler ve uluslararasi normlar dogrultusunda
yeniden ele alinmasi zorunludur.

Esnaf Ahilik Sandig1 uygulamasi, 2017°den itibaren bir¢ok kez ertelenmis, bu durum
sosyal taraflarin beklentilerinin bosa ¢ikmasina ve sistemin inandiricilifinin zarar gérmesine
neden olmugtur. Getirilen teklifle s6z konusu uygulama tekrar ertelenmektedir. Siirekli
erteleme yaklagimi, devletin sdzlesme niteligi tasiyan sosyal politikalarinda tutarsizlik algisi
yaratmakta ve §zellikle esnafin bu mekanizmaya olan giivenini sarsmaktadir. Esnaf Ahilik
Sandig1, esnafa yonelik bir igsizlik sigortasi mekanizmasi olarak tasarlanmistir. Ancak bu
erteleme, igsizlik sigortasi kapsamindaki sosyal giivenlik agina yonelik yiikii artiracak ve
esnafin kriz anlarinda korunmasiz kalmasina yol agacaktir. Sistemin devreye alinmamasi,
ekonomik kriz dénemlerinde igsiz kalan esnafa yonelik koruma eksikligi dogurarak sosyal
giivenlik sisteminin kapsayicilifina zarar verecektir. Ertelemenin gerekgesi olarak isgiicti
piyasalarinin siirdiiriilebilir gelisimi gosterilmektedir. Ancak bu gerekge, somut ekonomik
gostergelerle desteklenmemektedir. Esnaf Ahilik Sand1gy, isgiicti piyasalarina dogrudan bir yiik
getirmemekte, aksine esnaf i¢in  igsizlik = donemlerinde  destek  saglamay:
hedeflemektedir. Dolayisiyla erteleme, bu mekanizmanin sagladig: potansiyel faydalari ortadan
kaldirmaktadir. Gerekgede, ertelemenin sosyal taraflarin talepleri dogrultusunda yapildig:
belirtilmekle birlikte, bu taleplerin detaylar1 ve dayandiklar1 gerekgeler agiklanmamaktadir. Bu
durum, sosyal taraflarin taleplerinin yalnizca sembolik bir gerek¢e olarak kullanildig:
izlenimini uyandirmaktadir. Seffaflik eksikligi, sosyal diyaloga duyulan giiveni azaltacaktir.
Esnaf Ahilik Sandig1’nin yiiriirliige girmesi, esnafin sosyal giivencesiz is kayb1 dénemlerinde
destek almasim saglamayr amaglamaktadir. Bu erteleme sadece esnafi ekonomik
dalgalanmalara karsi kirilgan birakmayacak, ayni zamanda sosyal giivencesizlik algisini
artmasi neticesinde esnaf kesiminin devlete olan bagliligini ve giivenini zedeleyerek esnaf
kesiminde gelir kaybinin artmasina ve bununla baglantili sosyal sorunlarin derinlesmesine yol
acacaktir. Esnaf Ahilik Sandigi’nin islevi, uluslararasi issizlik sigortasi mekanizmalar: ile
uyumludur. Ancak siirekli erteleme, Tiirkiye’nin Uluslararas1 GCalisma Orgiitii’niin (ILO)
sosyal koruma normlari ile uyumunu zedelemektedir. Esnafa yonelik issizlik sigortas1 gibi
mekanizmalar, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime ve istihdam politikalar1 agisindan 6nemlidir.

Esnaf Ahilik Sandigi’nin ertelemesi yerine, uygulamanin isleyisine yonelik yapisal
hazirliklarin hizlandirilmas: gerekmektedir. Eksiklikler giderilmeli ve sistem ongoriilen tarihte
devreye alinmalidir. Bu yapilamiyorsa ertelemenin gerekgeleri, somut verilere ve sosyal
taraflarin detayli taleplerine dayandirilmali, bu siireg kamuoyuyla seffaf bir sekilde
paylagilmalidir. Sistemin tiim esnafa uygulanmasi oOncesinde, belirli bolgelerde veya
sektorlerde pilot uygulamalar baslatilarak eksiklikler tespit edilebilir ve diizenlemeler
yapilabilir. Isgiicli piyasalarinin siirdiiriilebilir gelisimi ve ertelemenin ekonomik gerekgeleri,
bagimsiz analizlerle desteklenmeli ve seffaf bir sekilde agiklanmalidir. Bu diizenlemenin
erteleme yerine, esnafin sosyal koruma ihtiyacini karsilayacak bir sistemin hizli bir sekilde
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hayata geg¢irilmesine odaklanmas1 gerekmektedir. Siirekli erteleme, sadece mevcut sorunlari
derinlestirmekte ve esnafin sosyal giivencesizlik sorununu ¢ozmemektedir.

Teklifle SGK’nin yurt disindan ilag temin etme yetkisinin genisletilmesi, yerli ilag
tretiminin tegvik edilmesi yerine, disa bagimliligi artiracak bir politika egilimi
yaratmaktadir. Gegici bir uygulama yerine kalic1 olarak getirilmek istenen ve ithalata dayali bu
¢6ziim, uzun vadede yerli ilag sanayisinin gelisimini engelleyecek ve ekonomik
dalgalanmalarda hayati ilaglara erisimi riske atacaktir. Yenilik¢i tedavilere erisim
hedeflenirken, bu tiir bir bagimlilik siirdiiriilebilir bir ¢dziim degildir. Ayrica yabanci para
cinsinden yapilan o6demeler, doviz kuru dalgalanmalarina duyarli olup kamu biitgesi
tizerinde ngoriilemeyen ek yiikler olusturacaktir. Gerekgede ifade edilen tedarik zinciri
aksakliklari, ilaca erisim siireglerini olumsuz etkileyerek hastalarin ihtiya¢ duydugu ilaglari
zamaninda alamamasina yol agmaktadir. Bu agidan ilag transferinde, giimriikleme ve diger
stireclerde "ihale ile aliminda giigliik yasanan" hizmetlerin belirtilmemesi seffaflik ilkesine
aykirihik tasiyan bir diizenleme riski dogurmaktadir. Thale siireglerinin tamamen devre disi
birakilmasi, kamu alimlarinda keyfiyet ve yolsuzluk ihtimalini artirmaktadir. Diizenlemenin
maliyetlerde diislis saglayacag: iddia edilmekle birlikte, gerekgede bu iddiay1 destekleyecek
somut veriler yer almamaktadir. Rekabetin artirilacag: belirtilse de yurt disindan temin edilen
ilaglarda uluslararasi piyasa kosullar1 ve tekelci tireticiler nedeniyle maliyetlerin artmasi1 daha
olasidir. Tirkiye’de ruhsatlandirilmamis ilaglarin yurt disindan temini, hastalar igin ilag
glivenligi ve etkinligi agisindan riskler tasiyabilir. ‘Ozellikle farmakovijilans siireglerinin
yeterince denetlenmemesi, yan etkiler ve giivenlik agiklar1 dogurabilir. Her ne kadar hasta
magduriyetinin Onlenecegi belirtilse de diizenlemenin pratikte fiyat farklarinin hastalara
yansimasini tamamen engelleyebilecegine dair bir glivence bulunmamaktadir. Disa bagimlilig:
artiran bu yaklasim, yerli ilag tiretim sektoriinii ve Ar-Ge yatirimlarin tesvik etmek yerine, bu
alandaki yatirimlar1 azaltict bir etki yaratarak uzun vadede, Tiirkiye'nin ila¢ sanayisi global
piyasalarda rekabet giictinii kaybetmesine neden olacaktir. Diizenlemede yurt dis1 kaynaklarin
cesitliliginden ve rekabeti artirici etkilerden s6z edilse de uluslararasi tedarik zincirleri
tizerindeki kontroliin sinirli oldugu unutulmamalidir. Uluslararas1 krizler veya tedarik
kisitlamalar1 durumunda, Tiirkiye ilag temininde pandemi ddneminde oldugu gibi ciddi
zorluklarla kars1 karsiya kalabilir.

Bu baglamda yurt dis1 ilag temin politikas1 yerine yerli {iretimin artirllmasina ydnelik
tesvikler gelistirilmelidir. Yenilik¢i ilaglarin Tiirkiye’de {iretimi i¢in Ar-Ge destekleri
artirilmali ve yerel iireticilere 6zel kolayliklar saglanmalidir. Tedarik zincirindeki aksakliklar
6nlemek i¢in bagimsiz bir denetim mekanizmasi olusturulmalidir. Thale siiregleri agik, seffaf ve
denetlenebilir bir yapida yiriitiilmelidir. Ithal ilag maliyetlerinin déviz kuru
dalgalanmalarindan etkilenmesini 6nlemek i¢in uzun vadeli sabit fiyat anlagsmalar1 veya doviz
hedge mekanizmalan gelistirilmelidir. Ila¢ temininde farmakovijilans siiregleri siki sekilde
denetlenmeli, ruhsatsiz ilaglarin kullaniminda seffaf bilgilendirme mekanizmalari kurulmalidir.
Uzun vadeli maliyet analizleri yapilmali, diizenlemenin kamu maliyesine getirecegi yiik
6nceden ongoriilerek onlemler alinmalidir. Bu diizenleme, kisa vadeli ¢6ziimler sunarken uzun
vadede diga bagimliligi artirarak kamu maliyesini ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini
tehlikeye atmaktadir. Yerli iretimi tesvik eden, seffaf ve denetim mekanizmalariyla
desteklenen bir ilag temin politikasi, bu tiir risklerin 6niine ge¢mek i¢in elzemdir.

Teklifle diizenlenen Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarinin saglik
profesyonelleri tarafindan bilimsel cerceveler i¢inde ve denetim altinda gergeklestirilmesi
gerektigi agiktir. Ancak mevcut uygulamalar gergevesinde getirilen teklifle GETAT 1n aile
sagligi merkezlerinde yapilmasi Onerisi, saglik sisteminin isleyisine aykiridir. Aile sagligi
merkezleri, birinci basamak saglik hizmetleri sunan ve yalnizca koruyucu hekimlik
uygulamalarinin yapilmasi gereken kurumlardir. Bu merkezlerde GETAT uygulamalar: yer
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almaz; ¢iinkii GETAT, koruyucu saglik hizmetlerinin Stesinde, ayr1 bir uzmanlik gerektiren bir
alan olarak tanimlanmaktadir.

Aile sagligi merkezlerinin ¢aligma diizeni, tam giin esasina dayanmaktadir ve ekstra
calisma saatleri, ne kadar goniillii de olsa, fiziki yapilar ve igleyisleriyle uyumsuzdur. GETAT
uygulamalari, aile saglii merkezlerinin fiziksel ve operasyonel smirlari igerisinde
yapilabilecek bir faaliyet degildir. Ayrica, bu tiir uygulamalarin aile hekimliginin 6ziine aykir1
oldugu agiktir. Aile sagligi merkezlerinin asli gérevi, bireylerin sagligini korumak, hastaliklar
Snlemek ve toplum saglifini izlemekken, bu tiir uygulamalar is barigin1 bozabilecek ve saglik
calisanlarinin tizerine ekstra yiik bindirecek bir nitelik tagimaktadir.

Bu noktada iktidarin yaklagimina da elestiri yoneltmek gerekmektedir. Iktidar “ya her
seyin serbest birakilmasi ya da tamamen yasaklanmasi” arasinda dengesi bir yaklagim
sergilemektedir. Bu yaklasim bir yandan serbestligin olusturacag riskleri goz ardi ederken,
diger yandan saglik hizmetlerinin temel felsefesine zarar verme riskini de tagimaktadir. Bu
noktada, aile hekimliginin ve koruyucu hekimligin ne oldugunun dogru bir sekilde anlasilmasi,
yeni uygulamalarin basarili olabilmesi i¢in temel bir gerekliliktir.

Sonug olarak GETAT uygulamalar, aile sagligi merkezlerinde degil, bu alanda egitim
almis ve bu hizmeti sunmaya uygun altyapiya sahip baska saglik kurumlarinda yapilmalidir.
Saglik politikalarinin siirdiiriilebilirligi, bu tiir hizmetlerin dogru yerlerde ve uygun sekilde
sunulmasina baghdir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumu ve y6netimi konusunda yapilan bu
hatal1 yaklasim, toplumsal saglik agisindan ciddi sorunlara yol agacaktir.

GETAT uygulamalarinin aile hekimligi birimlerinde mesai disinda sunulmas1 mevcut
is yiikiinii artirma riski tagimaktadir. Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde kilit rol oynarken, ek gorevlerle asir1 yiiklenmesi hizmet Kkalitesinin
diismesine neden olacaktir. Bu gergevede mesai dis1 uygulamalar i¢in gerekli kaynaklar ve
insan giicii planlamasi yapilmadan bu tiir ek gorevlerin verilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin islevselligini tehlikeye atacaktir. Ayrica 6zel amagli raporlarin daha diisiik
bedelle aile hekimligi birimlerinde diizenlenmesi, aile hekimlerinin temel gorevlerinden
sapmasina neden olarak aile hekimligi birimlerinin asli gorevleri olan koruyucu hekimlik ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin aksamasina yol agacaktir. Ozellikle rapor diizenleme
siirecinde artan talepler, aile hekimligi sistemindekirandevu siirelerini uzatarak hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyecektir. Bununla birlikte raporlarin aile hekimligi tizerinden
diisiik bedelle verilmesi hususunda hasta-hekim iligkisine dogrudan etki eden ticretlendirme
politikalari, taraflar arasindaki giiven bagini zedeleme riski tagimakta ve saglik hizmetlerinin
ticari bir zemine kaydig1 algisimi giiglendirmektedir. Ucret tahsilatinin yontemi ve uygulama
stiregleri, maddi agidan seffaflik sorunlarina yol agarak toplum nezdinde kusku uyandirabilir.
Ayrica iicretin dogrudan hekim tarafindan alindigina dair olusturulan algi, saglik ¢alisanlarin
hedef haline getirebilecek olumsuz sonuglar dogurabilir. Bununla birlikte saglik raporlarinin,
yalnizca bireysel bir beyana dayali olarak verilmesi, raporlarin dogrulugunu ve giivenilirligini
ciddi sekilde zedeleyebilir.

Saglik raporlarinin kriterleri ve gereklilikleri net bir sekilde belirlenmedigi icin
uygulamalar keyfiyete agik hale gelmektedir. Ornegin, bir kisinin hangi sartlarda "uygun" kabul
edilecegi veya hangi durumlarda bu uygunlugun reddedilecegi konusunda bir standart
bulunmamaktadir. Bu durum, hukuki sorunlarin yani sira uygulama birligi saglanamamasina
neden olmaktadir. Kisinin sagligina dair beyaninin yeterli kabul edilmesi, saglik raporlarinin
objektifligini zayiflatacak ve raporlama siirecinin kotiiye kullanilmasina yol agabilecektir. Bu
noktada, saglik raporlarinin daha seffaf ve denetimli bir sekilde, ¢oklu uzmanlik gerektiren bir
sistemle bilirkisilik hizmeti olarak verilmesi hem toplumsal sagligi koruyacak hem de saglik
hizmetlerine olan giiveni pekistirecektir. Saglik raporlariyla ilgili yapilan bu diizenleme, saglik
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sisteminin temel taslar1 olan giiven, seffaflik ve etkinlik ilkeleriyle ¢elismektedir. Bu nedenle,
saglik raporlariyla ilgili politika gelistirme siireci, bilimsel temeller iizerine insa edilmeli ve
tilke genelinde uygulama birligi saglanarak, tiim paydaslarin goriisleri dikkate alinmalidir. Aksi
takdirde, saglik sisteminin stirdiirtilebilirligi ve toplumsal giivenin saglanmasi konusunda ciddi
sikintilar yaganabilir.

Yabancilara sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi yoniinde bir adim olarak degerlendirilebilir. Bu uygulama
saglik hizmetlerinin esit ve evrensel erigim ilkelerine zarar vererek yabanci niifusun birinci
basamak saglik hizmetlerine erigimini kisitlayacak ve toplum saglhigi agisindan riskler
yaratacaktir. Ikinci ve {iglincti basamak saglik kuruluslarinda bagvuru yogunlugunu azaltma
gerekgesi, mevcut aile hekimi sayisiyla aile hekimligi birimlerine yénlendirilecek taleplerin
artigiyla ayni yogunluk sorununu birinci basamaga tasityacaktir. Ustelik ikinci ve tigiincii
basamaklardaki yogunlugun temel nedeni sevk zincirinin etkin ¢alismamasi ve halkin birinci
basamaga olan giiven eksikligidir. Bu sorunlari ¢6zmeden yapilacak diizenlemeler, saghk
sisteminin diger basamaklarinda zincirleme sorunlara yol agacaktir.

Hastanelerin tizerindeki ytiki hafifletmek amaciyla dnerilen sevk zinciri uygulamasi,
dikkatli bir sekilde yapilandinlmadigi takdirde, birinci basamaktaki saglik hizmeti
saglayicilarinin tizerindeki baskiyr artirarak sistemin tikanmasina yol agabilir. Aile saghig
merkezi sayilarinin artirilmamas, aile hekimlerine diisen niifusun hekimler {izerinde hak kaybi
yasanmadan en az 2000 kisi seviyesine ¢ekilmeden ve poliklinik yogunlugunun azaltilmadan
bu tlir bir uygulamanin hayata gegirilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, aile hekimlerine koruyucu saglik hizmetleriyle uyumsuz gérev tanimlari
verilmesi ve saglik okuryazarliginin Bakanlik diizeyinde yeterince artirilmamasi, sevk
zincirinin yalnizca saglik hizmetleri kalitesini diigiirmekle kalmayip, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet vakalarini da kériiklemesine neden olabilir. Bu baglamda, sevk zincirinin basarili
olabilmesi i¢in kapsaml1 bir altyap: hazirlig1 ve sistemsel uyum saglanmasi gerektigi agiktir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin birinci basamak saglik hizmetleri igine
dahil edilmesi, bu uygulamalarin bilimsellik ve etkinlik agisindan yeterince
denetlenmeden sunulabilecegi riskini de beraberinde getirmektedir. Bu sekilde muglak bir
diizenleme olasi kétii uygulamalarda hem hastalarin giivenini sarsacak hem de bilimsel temele
dayali modern tip uygulamalarinin yerini dogrulugu tam teyit edilmemis uygulamalarla
degistirerek toplum sagligini tehlikeye atacaktir.

Ayrica miilga kurum ibarelerinin ve pilot uygulama donemine iligkin ifadelerin
cikarilmas: gibi degisiklikler, saglik hizmetleri sunumunda somut ve etkili bir iyilesme
saglamayacaktir. Bu diizenlemeler daha ¢ok sembolik diizeyde kalmakta ve saglik sistemindeki
yapisal sorunlara ¢6ziim tiretmemektedir.

Bu gergevede dncelikle aile hekimligi birimlerine ek gérevler yiiklemek yerine, mevcut
is yiikiiniin azaltilmasi ve kaynaklarin artirilmasi gereklidir. Ayrica mesai dis1 uygulamalar igin
biitiinciil bir saglik hizmet sunumu anlayisiyla ayr1 birimler veya ekipler olusturulmasi: daha
faydali olacaktir. Ozel amagh raporlarin aile hekimligi sistemine yiiklenmesi yerine, bu islemler
igin 6zel birimler veya online sistemler olusturularak saglik ¢aliganlarinin is yiikii azaltilmalidir.
Yabancilara yonelik ticretlendirme politikalari, toplum saghigina olumsuz etkileri dikkate
alinarak yeniden degerlendirilmeli, saglik hizmetlerinde evrensel erigim ve esitlik ilkesi
korunmalidir. Ikinci ve {iglincti basamak saglik kuruluslarindaki yogunlugu azaltmak icin sevk
zinciri uygulamasi etkin bir sekilde hayata gecirilmeli bunun i¢in 6ncelikle halkin birinci
basamak saglik hizmetlerine giiveni artirllmalidir. Ayrica geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalari, bilimsel ve etik standartlara uygun sekilde denetlenmeli; bu tiir uygulamalarin
sunulacag birimler, modern tibbin etkinligi ve giivenilirligi ile uyumlu hale getirilmelidir. Her
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ne kadar diizenleme ile saglik hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesi iddiasinda olunsa da
uygulama planlamalar1 ve denetim mekanizmalarinin eksikligi, saglik hizmetlerinde esitsizlik,
kalite diiglisii ve sistemin isleyisine zarar verme riski yaratmaktadir. Saghk sisteminde
siirdiiriilebilir iyilestirme i¢in daha kapsamli ve dengeli bir yaklagim gerekmektedir.

Anayasa Mahkemesi’nin kararina ragmen, SGK’nin kisisel verileri paylasma yetkisinin
genisletilmesi, Anayasa’nin 20. maddesinde giivence altina alinan kisisel verilerin korunmasi
hakkina aykirilik riski tasimaktadir. Kigisel verilerin islenmesi ve paylasimi, yalnizca
kanunlarla diizenlenmeli; Cumhurbaskanlig1 kararnameleri bu yetkiyi devralmamalidir. Bu
diizenleme, Anayasa Mahkemesi kararina uygunlugu siipheli bir diizenleme &nerisi olarak
goriilmektedir. 506 sayili Kanunun gegici 20. maddesi kapsamindaki sandiklar ile SGK
arasinda veri paylasiminin saglanmasi, verilerin kétilye kullanimi ve giivenlik ihlali
risklerini beraberinde getirebilir. Bu veri akiginda, verilerin korunmasi ve yetkisiz kisiler
tarafindan erisimin engellenmesi i¢in somut giivenlik tedbirleri belirtilmemistir. Sandiklarla
SGK arasindaki veri paylasiminin diizenlenmesi, hukuki ihtilaflar1 azaltma iddiasini tasimakla
birlikte, veri paylagiminin kapsami ve smrlarinin net bir sekilde belirlenmemesi yeni
uyusmazliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica, veri paylagimlarinin nasil
denetlenecegi konusunda belirsizlik, siirecin keyfi sekilde yiiriitiilme riskini artirmaktadir.
Sandik istirak¢ileri ve hak sahipleri adina yapilan diizenleme, sosyal giivenlik hak ve
yikiimliiliklerinin SGK ile entegre edilmesine yonelik bir adim gibi goriinse de, bu
entegrasyon siirecinin kazanilmig haklari ihlal edebilecek unsurlar igerip igermedigi belirsizdir.
Ozellikle, aylik baglama ve 6deme siireglerinin hizlandirilmas: gerekgesiyle yapilan bu
diizenlemenin, hak sahiplerinin aleyhine sonuglar dogurma olasilig1 bulunmaktadir. Anayasa
Mahkemesi’nin karar1 dogrultusunda yasal boslugun giderilmesi amaciyla yapilan
diizenlemenin, temel kisisel veri koruma ilkelerini g6z ard1 ettigi gériilmektedir. Anayasa’ya
uygun sekilde, yalnizca kanunlarla diizenlenmesi gereken bir konu, yine Cumhurbaskanligi
kararnamelerine dayali bir sisteme baglanmaktadir. Bu durum, ileride yeni iptal davalarina
zemin hazirlayabilir. Ticari sir niteligindeki verilerin paylagimi, ilgili mevzuatta ayrintili bir
sekilde diizenlenmedigi takdirde, isletmeler ve bireyler agisindan ciddi zararlar dogurabilir.
Verilerin ticari sir statiisiiniin nasil korunacagina iligkin somut diizenlemeler olmadan yapilan
bu degisiklik, hukuki giivenlik ilkesine aykirilik teskil edebilir.

Bu kapsamda SGK’nin kisisel verileri isleme ve paylagsma yetkisi, yalmzca kanunlarla
agikga diizenlenmeli ve Cumhurbaskanligi kararnameleriyle simrli olmamali, Anayasa
Mahkemesi kararina tam uygunluk saglanmalidir. Yine veri paylasiminda seffaflik saglanmali,
paylasilan verilerin giivenligini saglayacak denetim mekanizmalar: olusturulmalidir. Veri
akisina iliskin tiim siiregler, bagimsiz denetim kuruluslarimin kontroline agik hale
getirilmelidir. Sandik istirakgileri ve hak sahiplerinin mevcut sosyal gilivenlik haklarinin
herhangi bir sekilde zarar gormesini engellemek igin diizenlemeler somut giivencelerle
desteklenmelidir. Bunun igin 6zellikle ticari sir niteligindeki verilerin paylasiminda, ilgili
mevzuata uygun ve sinirl bir kapsamda diizenleme yapilmalidir. Kisisel verilerin korunmasi
ve paylasimi konusundaki diizenlemeler, uluslararasi standartlara ve Avrupa Birligi Genel Veri
Koruma Tiiziigii’'ne (GDPR) uyumlu hale getirilmelidir. Netice olarak bu diizenleme Anayasa
Mahkemesi kararina ragmen yetersiz ve eksik bir sekilde hazirlanmis goriinmektedir. Kisisel
verilerin korunmasina yonelik evrensel ilkelere uyulmasi ve hak sahiplerinin korunmasina
oncelik verilmesi zorunludur. Bu tiir diizenlemelerin Anayasa’ya ve hukuk devleti ilkelerine
uygun sekilde, agik ve denetlenebilir bir gergevede yapilmasi gereklidir.

Anayasa Mahkemesi, hastalik ve analik durumlarinda gegici is géremezlik &denegi
hesabinda farkli bir dénemin dikkate alinmasini, esitlik ve orantililik ilkelerine aykir
bulmustur. Yeni diizenlemede de hizmet siiresi 180 giinden az olanlar i¢in &denegin st
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sinirlandirilmasi, esitlik ilkesine gélge diistirmektedir. Bu uygulama, kisa siireli ¢alismalardan
kaynaklanan dezavantajlarin bireylere yiiklenmesi anlamina gelir ve ayni sosyal sigorta
sistemine prim 6deyen kisiler arasinda ayrimciliga neden olacaktir.
Gegici is gbremezlik 6denegi, sigortalilarin hastalik veya analik gibi durumlarda ekonomik
magduriyetlerini 6nlemek i¢in tasarlanmistir. Ancak diizenleme, aktiieryal siirdiiriilebilirlik
gerekgesiyle bireylerin sosyal koruma hakkini sinirlamaktadir. Bu uygulama sosyal devlet
ilkesine aykir1 bir yaklagimi temsil eder. Prim 6deme giin sayisina bagli kisitlamalar, ekonomik
acidan dezavantajli gruplar1 (6rnegin diisiik gelirli veya mevsimlik ¢alisanlar1) daha fazla
etkileyebilir. Sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak gerekgesi, bireylerin sosyal giivenlik
haklarinin daraltilmasin1i mesrulastirmak i¢in sik¢a kullanilmaktadir. Ancak gegici is
goremezlik odeneginde {iist simrin korunmasi ozellikle prim-6deme karsihigi ilkesiyle
celisir. Sigortalilar belirli prim giinlerini tamamladiklar1 halde hak ettikleri tam ©6denegi
alamayabilirler. Bu da 6denek tutarlarinin diismesiyle bireylerin gegim sikintisini artirir ve
6zellikle ekonomik agidan kirilgan gruplart magdur eder. Yine analik Odenegi, kadin
calisanlarin is giicli piyasasinda yer almasini tegvik eden bir sosyal giivenlik mekanizmasidir.
Ancak bu diizenleme kadin ¢alisanlarin dogum sonrast is goremezlik 6deneginden tam
faydalanamamasina yol agma riskini de beraberinde getirmektedir. Bu durum kadinlarin is
glictine katilim oranlarimi diigtirebilir, ¢linkii yetersiz ddenek is giiciine doniis tesvikini
azaltacaktir. Her ne kadar diizenleme, Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararina uyum saglama
iddiasin1 tagimaktaysa da sorunun temel nedeni olan kayit dis1 istihdam ve kisa siireli ¢alisma
kaynakli sistem agiklarini ele almak yerine, bireylere daha fazla yiik bindiren bir yaklagimi
benimsemektedir. Bu durum bizlere siirdiiriilebilirlik hedefinin bireylerin haklarindan 6diin
verilerek saglanmaya g¢aligildigini gostermektedir.

Bu baglamda gegici is goremezlik 6denegi hesaplamasinda tiim sigortalilara esit
muamele saglanmali, prim ddeme giin sayisina bagli sinirlamalar kaldirilmali 6zellikle kadin
calisanlarin analik 6denegi haklarina tam erigimi garanti altina alinmalidir. Sosyal giivenlik
sisteminin stirdiiriilebilirligi, yalnizca hak kisitlamalari yerine kayit disi istihdamin azaltilmasi
ve prim tabaninin genisletilmesi gibi yapisal onlemlerle saglanmalidir. Diizenleme, sosyal
taraflarla (sendikalar, igveren temsilcileri ve sivil toplum kuruluslari) istisare edilerek, daha
kapsayici ve adil bir yapiya kavusturulmalidir. Kadin ¢alisanlarin analik dsneminde tam destek
almasini tesvik eden 6zel diizenlemeler yapilmali ve is giiciine katilimlarini artirici
mekanizmalar gelistirilmelidir. Gegici ¢oziimler yerine, sigorta sisteminin prim-o6deme ve
fayda iligkisindeki dengesizlikler ele alinarak kapsamli bir sosyal giivenlik reformu
gerceklestirilmelidir. Bu diizenleme, kisa vadede Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararina uyum
saglamay1 amaglasa da bireylerin sosyal giivenlik haklarini sinirlandirarak ve sistemin yapisal
sorunlarini ¢dzmeden uygulanmasi, daha biiyiik sorunlara yol agacaktir. Sosyal koruma
haklarinin giiglendirilmesi ve esitlik ilkesine tam uyum saglanmasi zorunludur.

Teklifte ile klinik arastirmalara katilan hastalarin sosyal giivenlik ve saglik haklarinin
korunmas: da hedeflenmektedir. Ancak bu siiregte arastirmaya katilan hastalarin haklarinin
kapsami ve sinirlar1 net sekilde tanimlanmamustir. Klinik arastirmalarin dogasi geregi tasidigi
riskler, hastalarin haklarina yonelik detayli giivenceler saglanmadan diizenlendiginde,
bireylerin zarar gorme ihtimalini artacaktir. Klinik arastirmalar yenilik¢i tedavilere erisim
saglama potansiyeli tagirken arastirmaya katilan hastalar tizerindeki olasi yan etkilerin ve tedavi
basarisizliklarinin  sonuglarinin nasil yonetilecegi diizenlemede yer almamaktadir. Bu
durum hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde kesintiler veya magduriyetler yasanmasina
neden olabilme potansiyeline sahiptir. Diizenleme ile SGK tizerindeki mali yiikiin azalacagi
belirtilse de klinik arastirmalarda basarisizlikla sonuglanan tedavilerin ardindan, hastalarin
uzun siireli bakim veya ek tedavi ihtiyaglarinin SGK tizerindeki maliyetini artirma riskini de
g6z Oniinde tutmak gerekir. Bu agidan diizenlemede klinik arastirmalarda kullanilan ilag veya
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cihazlarin maliyetlerinin kim tarafindan karsilanacagina iliskin a¢iklik bulunmamaktadir.
Ayrica diizenleme ile klinik aragtirmalarin yerli ilag ve tibbi cihaz sektériinii tesvik edecegi
belirtilmektedir. Ancak bu tegvikin, sektére saglanacak ek destekler ve Ar-Ge yatirimlan ile
nasil giiclendirilecegine dair somut bir yol haritasi diizenlemede yer almamaktadir. Bu
baglamda ozellikle yabanci ilag ve cihaz sirketlerinin ustiinliigii, yerli sektoriin gelisimini
engelleyebilir ve maalesef diizenlemenin bu etkileri kontrol etmek igin yeterli onlemler
icermemektedir. Bu kapsamda klinik arastirmalara katilan hastalarin, arastirma siirecinde
haklarinin ve giivenliklerinin korunmasi bagimsiz bir etik denetim mekanizmasi olmadan eksik
kalacaktir. Gerek diizenlemede gerekse gerekcesinde Arastirmalarda yer alacak Kkisilerin
bilgilendirilmis onam siireci ve hak taleplerinin etkin bir sekilde denetlenip denetlenmeyecegi
agiklanmamistir. Klinik aragtirmalarin yalnizca toplum sagligini degil, bireylerin sagligim da
riske edebilecegi unutulmamalidir. Toplum saglig: ile bireylerin zarar gSrmeme hakki arasinda
bir denge kurulmalidir.

Sonug olarak Klinik aragtirmalara katilan hastalarin haklari, agik ve detayli bir sekilde
giivence altina alinmal1 ve bilgilendirilmis onam stireci titizlikle yiiriitiilmelidir. Arastirmaya
katilan hastalarin maruz kalabilecegi olumsuz etkiler karsisinda, tazminat veya telafi
mekanizmalar1 olusturulmalidir. Klinik arastirmalarin yiiriitiilmesi sirasinda bagimsiz etik
denetim mekanizmalar1 olusturulmali ve etkin bir sekilde ¢alistirilmalidir. Hasta giivenligini
saglamayan veya etik standartlara uymayan aragtirmalarin hizli bir sekilde durdurulabilmesi
saglanmalidir. Klinik arastirmalardan kaynaklanabilecek ek saglik maliyetlerinin SGK
tizerindeki etkileri analiz edilmeli ve bu maliyetlerin 6zel sektér veya arastirmayi yiiriiten
kuruluslar tarafindan karsilanmasi saglanmalidir. Yerli ilag ve cihaz sektoriine yonelik 6zel
tesvikler, vergi muafiyetleri ve Ar-Ge destekleri diizenlemede agikg¢a belirtilmelidir. Ayrica
yabanci sirketlerin {stiinliigiinii  dengeleyecek mekanizmalar olugturulmalidir. Klinik
arastirmalara katilan bireylerin zarar gormeme hakki oncelikli olarak korunmali ve bu hak,
toplumsal fayda gerekgesiyle zayiflatilmamalidir. Bu diizenleme klinik arastirmalarin halk
sagligina katki potansiyelini artirmay: hedeflemekle birlikte, hasta haklari, sosyal giivenlik
sistemi tizerindeki etkiler ve yerli sektoriin tesviki gibi konularda somut ve yeterli giivenceler
saglamamaktadir. Klinik arastirmalara iligkin diizenlemelerin kapsamli, seffaf ve hak temelli
bir yaklagimla ele alinmasi zorunludur.

Sunulan yasa teklifi ile muayene katki paymmin 2 TL'den 20 TL'ye ¢ikarilmasi ve bu
miktarin 10 katina kadar artirilabilmesine yetki verilmesi, saglik hizmetlerine erisim maliyetini
kayda deger olgiide artirmaktadir. Mevcut durumda, ikinci basamak saglik hizmetlerinde katki
pay1 3 kat1 oraninda uygulanarak 6 TL olarak tahsil edilmektedir. Yeni diizenleme ile bu tutar
60 TL'ye yiikselecek, artirma yetkisi kullanildiginda ise 600 TL'ye kadar ¢ikabilecektir. Sevk
ile gelen hastalara yonelik "yar1 oraninda indirim" 6ngoriisii ise katki payini 30 TL ile 300 TL
araligina indirebilmekte, ancak yine de vatandaslarin saglik hizmetine erisim yiikiini
hafifletmekten uzaktir.

Bu diizenleme, 6zellikle sevk sistemi iizerinden hastalarin maddi yiikiinii artirmakla
kalmamakta, saglik hizmetine erisimde gelir diizeyi diisiik bireyler i¢in biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Tiirkiye'de kamu hastanelerinde yilda yaklagik 600 milyon muayene gerceklestigi
diisiiniildiigiinde, katki payindaki bu dramatik artig, halk saglhigina yonelik ciddi sonuglar
doguracaktir.

Katilim payimin artirilmasi, 6zellikle dar gelirli vatandaslar i¢in saglik hizmetlerine
erisimi zorlastiracaktir. Saglik hizmetlerinin kullanimini azaltma hedefi maliyetlerin bireylere
yiiklenmesi yoluyla gergeklestirilmekte, bu da sosyal devlet ilkesiyle bagdasmamaktadir.
Ozellikle gelir durumu diisiik bireyler, artan maliyetler nedeniyle saglik hizmetlerinden
vazge¢mek zorunda kalacak, bu da saglik sorunlarmin kroniklesmesine yol agacaktir. Bu
yaklasgimin saglik hizmetlerinin bireyler arasinda esit erisim ilkesine zarar verme riski
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bulunmaktadir. Katilim payinin artirilmasi, saglik hizmetlerine gereksiz bagvurular1 azaltmay1
amaglasa da gergek ihtiyag¢ sahiplerinin de hizmetlere erisiminde azalmaya neden olacak, bu
durum hastaliklarin erken teshis edilmesini engelleyerek uzun vadede saglik sistemine daha
yitksek maliyetler doguracaktir. Ozellikle mevcut kosullarimiz altinda sevk zincirinin kat1 bir
sekilde uygulanmasiyla 6nleyici saglik hizmetlerine erisim azaldiginda, saglik sorunlari
ilerlemis halde 2. ve 3. basamaga tasinacak, bu da daha yiiksek maliyetli tedavilere yol
acacaktir. Diizenlemede sevk zincirinin daha islevsel hale getirilmesi gerektigi belirtilmekle
birlikte, yapilan degisiklikler birinci basamak saglik hizmetlerinin cazip hale getirilmesine
yonelik somut adimlar igermemektedir. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin yiiksek kullanim
orani, birinci basamagin hem donanimsal hem de aile hekimi bagina diigen niifusun fazlalig
agisindan yeterince giiglii olmamasindan kaynaklanmaktadir. Aile hekimi bagina diisen niifus
en az 2000’{in altina diisiiriilmeden uygulanmaya calisilan sevk sistemi, aile hekimlerinin
mevcut is yiikiinii artirarak birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini zayiflatacak ve bu
temel sorun ¢dziilmeden yapilacak diizenlemeler, saglik sistemindeki yiikii azaltmak yerine
yalmzca bireylerin lizerine yeni maliyetler getirecektir. Ayrica sevk siireglerindeki olasi
koordinasyon eksiklikleri ise, ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarmin yiikiinii
azaltmaktan ¢ok, sevksiz bagvuran hastalar nedeniyle daha biiyiik bir sistemsel karmasaya
neden olabilme tehlikesi ile kars1 karsiya kalacaktir.

Yapilan diizenlemeye gerekge olarak saglik harcamalarinin stirdiiriilebilirligi gerekge
gosterilmektedir. Fakat esasinda makroekonomik degiskenlerin saglik harcamalarina etkisi
analiz edilmeden bireylere yiik getiren diizenlemeler yapilmaktadir. Katilim paylarinin
artirilmasi, saglik sisteminin yapisal sorunlarini ¢6zmek yerine gegici maliyet diislirme araci
olarak kullanilmaktadir. Katilim paylarinin artirilmasi, vatandaslarin saglik hizmetlerine
yonelik sahiplenme diizeyini artirmak yerine Kamu saglik hizmetlerine duyulan giivenin
azalmasina yol agacaktir. Katilim paylarinin siirekli artirilmasi esasinda bir diger anlamiyla
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi anlamina da gelmektedir.

Katilim paylar1 bireylerin gelir diizeyine gére kademeli olarak belirlenmelidir. Dar
gelirli bireyler i¢in katilim paylari tamamen kaldirilmali veya minimum diizeyde tutulmalidir.
2. ve 3. basamak saghik hizmetlerine bagvurulari azaltmak igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesi artirilmadan ve sevk zinciri zorunlu hale getirilmelidir. Bu amagla aile
hekimliginin tegvik edilmesi, nitelik ve niceliginin artirilmasi ve randevu siireglerinin
kolaylastirilmas saglanmalidir. Yine katilim paylarinin artirilmas: yerine saglik sisteminde
etkin maliyet yonetimi igin kayit dis1 islemler ve usulsiizliikler denetlenmelidir. Kamu saghk
harcamalarinda israfin 6nlenmesi i¢in kapsamli bir mali denetim mekanizmasi olusturulmali,
saglik hizmetlerini kullanan bireylerin bilinglenmesi igin egitim ve bilgilendirme kampanyalari
diizenlenmelidir. Bu amagla gereksiz bagvurularin énlenmesi i¢in teknolojik ¢6ziimler (tele-
saglik uygulamalar gibi) tesvik edilmelidir. Katilim pay1 diizenlemelerinde yalnizca bireylerin
mali yiik{i artillmamali, saglik sistemine ydnelik makroekonomik planlamalar yapilara saglik
biitcesi sistemin yapisal sorunlarimi ¢dzmeyi hedefleyen uzun vadeli stratejilerle
yonetilmelidir. Sosyal devlet anlayisin1 giiglendiren, esitlik¢i ve yapisal ¢oziimler iireten
politikalarin uygulanmasi zorunludur.

Teklifle Sosyal Giivenlik Kurumuna zamaninda ddenen sigorta primlerinde yapilan
indirimin bes puandan dort puana diisiiriilmesi, isverenlerin lizerindeki mali yiikii artiracaktir.
Bu durumda 6zellikle Kiigiik ve Orta Olgekli Isletmelerin (KOBI) finansal agidan zorlanmasina
yol acarak bu isletmelerde istihdam azalmasina neden olacaktir.
Prim indiriminin diistiriilmesi, igverenleri kayit disi istihdama yo6nlendirecektir. Kayith
calismanin cazibesinin azalmas: sosyal giivenlik sistemine katkilarin diismesine yol agarak
calisanlarin sosyal giivenlik haklarindan mahrum kalmasina neden olacaktir. Tesvik oranindaki
azalma ile hedeflenen kamu mali tasarrufu uzun vadede sosyal giivenlik sistemine kayitl
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istihdamin azalmasiyla tersine bir etki yaratacak ve daha fazla issizlige ve dolayisiyla Issizlik
Sigortas1 Fonu iizerindeki yiikiin artmasina yol agacaktir. Tegviklerin azaltilmasi, igverenlerin
yatirim ve Ar-Ge faaliyetlerini olumsuz etkileyerek isletmelerin risk almasini zorlastiracak ve
Tiirkiye’nin uluslararasi rekabet giiciinii diigiirecektir. Sigorta prim indirimleri, sadece mali
avantaj saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda sosyal politikalar1 desteklemektedir. Indirimin
diistiriilmesi istihdamda dezavantajli gruplarin desteklenmesi ve ekonomik kalkinmaya katki
saglama hedeflerine zarar verecektir.

Bu kapsamda bes puanlik prim indiriminin korunmas: 6zellikle dezavantajli gruplarin
ve az gelismis bolgelerdeki istihdamin desteklenmesi agisindan Onemlidir. Gelismis
bolgelerdeki igverenler i¢in indirimin dért puana diisiiriilmesi diigiiniilebilir, ancak az gelismis
bélgeler ve dezavantajhi gruplarin istihdami igin tegvikler artirilmalidir. Bu amagla dezavantajli
gruplarin istihdamina yonelik daha spesifik tesvik mekanizmalar1 olusturulmalidir. Bolgesel
farkliliklarin azaltilmasini hedefleyen tesvikler bslgesel ve sektorel bazda gesitlendirilmelidir.
Isverenleri kayith istihdama tesvik etmek igin bes puanlik indirimin yanina bagka maliyet
azaltici mekanizmalar (6rnegin, vergi tesvikleri) eklenmelidir. Ar-Ge yatirimlar1 yapan ve
yenilik¢i projeler gelistiren isletmelere 6zel sigorta prim tesvikleri saglanmalidir. Kamu
maliyesine katkinin yalmzca kisa vadeli tasarruflarla degil, istihdam artis1 ve kayitli galismanin
artirilmasi yoluyla saglanmasi hedeflenmelidir. Tegviklerin ekonomik ve sosyal etkileri diizenli
olarak 6l¢iilmeli, alinan kararlar bu verilere dayandirilmalidir. Tesviklerin etkinligini artirmak
i¢in igverenlerin ihtiyaglar1 ve geri bildirimleri dikkate alinmalidir. Bu baglamda kapsayici,
bolgesel farkliliklari gbzeten ve kayith istihdami tesvik eden bir yaklasim gelistirilmesi
zorunludur.

Genel saglik sigortasi primlerinin §denme siiresinin belirlenmesi, saglik hakkinin siireye
bagli olarak sinirlanmasina neden olarak yurtdisindan gelen burslu 6grenciler, avukat stajyerleri
ve hizmet Oncesi egitim alan bireyler gibi ekonomik agidan kirilgan gruplarin saglik
hizmetlerine erisiminde aksamalar yaratacaktir. Siire sonunda saglik sigortasi kapsaminin
disinda kalmalari bireylerin saglik giivencesiz kalmasina ve daha yiiksek saglik maliyetleriyle
karsilasmalarina yol agabilir. Ayrica diizenleme yurtdis1 burslu 6grenciler ve belirli meslek
gruplarim hedef almakta ancak diger sosyal gruplart kapsam dis1 birakmaktadir. Tim
dgrencilerin ve stajyerlerin aymi kosullarda saglik sigortasi hizmetlerinden faydalanmasi
saglanmalidir. Ayrica genel saglik sigortas: primlerinin siireye baglanmasi sosyal devlet
ilkesiyle ¢elismektedir. Saglik hizmetleri sosyal sigorta primlerine veya siire sinirlamalarina
bagli olmaksizin tiim bireyler igin erisilebilir olmalidir. Ozellikle burslu 6grenciler ve stajyerler,
ekonomik bagimsizliklarini kazanmadan 6nce desteklenmeli, bu siiregte saglik hizmetlerine
kesintisiz erisimleri saglanmalidir.

Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda burslu 6grenciler, avukat stajyerleri ve hizmet dncesi
egitimde bulunanlar i¢in saglk sigortasi primlerinin siiresiz olarak devlet tarafindan
karsilanmas1 saglanmalidir. Ayrica tim burslu 6grenciler, stajyerler ve meslek edinim
siirecindeki bireyler arasinda ayrim yapilmaksizin, saglik sigortasi primleri esit sekilde
diizenlenmelidir. Saglik sigortasi prim ddemelerinin siiresine bagli olmaksizin, egitim ve staj
stiresi boyunca kesintisiz saglik giivencesi saglanmalidir. Meslek edinim stirecindeki genglere
yonelik saglik sigortasi destekleri, uzun vadeli sosyal ve ekonomik kalkinma politikalarinin bir
pargasi olarak ele alinmalidir. Sosyal devlet ilkesi geregi sadece burslu &grenciler, stajyerler ve
hizmet 6ncesi egitim alan bireylerin degil tiim vatandaglarin ve dezavantajli gruplarin kesintisiz
saglik hizmetlerinden yararlanmas giivence altina alinmalidir.

Diger saglik personeline yeni yapilan tanimlama ile ebe ve paramediklere de DSP
belgesi alma hakki taminmistir. Bu taninan hak meslek gruplari igin olumlu bir gelisme olarak
diisiiniilebilir. Ilgili bsliim mezunlari, almig olduklar egitim sebebi ile bu meslegi pek kolay
ifa edebilirler. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus tiniversite egitimini tamamlamis
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ve farli meslek gruplarina sahip kisilere kendi alanlarinda istihdam sunmak yerine tek bir alanda
calisma sunmanin aligkanlik haline getirilmesi ve bunun bir politika gibi benimsenmesidir.

Isyerinde is saghgr ve giivenligi ile ilgili eksiklik ve aksakliklar acil durdurmay:
gerektirmesi veya yangin, patlama, gé¢me, kimyasal sizint1 ve benzeri acil ve hayati tehlike arz
etmesi, meslek hastaligina sebep olabilecek ortamlarin bulunmasina ragmen igveren tarafindan
gerekli tedbirlerin alinmamas: hélinde Bakanligin yetkili birimine, varsa yetkili sendika
temsilcisine, yoksa g¢alisan temsilcisine bildirilir. Diizenleme ile igyerlerinin OSGB’lerden
hizmet almas: halinde s6z konusu bildirim yiikiimliiligiiniin, isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmani ile OSGB yonetimine de verilerek hizmet kalitesi arttirilmak amaglanmis fakat bu
diizenleme ne yazi ki yeterli degildir. Is glivenligi uzmanlar1 genis bir yetki alanina sahip
olduklar1 disiiniilse de uygulamada karsilasilan ciddi eksiklikler vardir. En 6nemlisi olarak
igverenle aralarinda is s6zlesmesine ve hizmet alimina bagli kurulan iliski neticesinde bagimsiz
karar alma yetkileri sinirlanmaktadir. Ve yine OSGB' ler de isverenler tarafindan hizmet alimi
yoluyla gérevlendirildigi i¢in igverenle aralarinda finansal bir iliski mevcuttur. Isyerinde
glivenlik standardina uygun olmayan durumlar ortaya ¢iktiginda, bu durumu bildirme
hususunda OSGB’ ler miisterisi olan igvereni kaybetme riski karsisinda dogal olarak g¢ikar
catigmast yasamaktadirlar. Bu da OSGB’ lerin is sagligi ve giivenligi hizmetlerini tam
anlamiyla bagimsiz bir sekilde yiiritememesine yol agmaktadir. Bu haliyle yapilan diizenleme
halen eksik ve yetersizdir. Esas yapilmasi gereken zaten OSGB biinyesinde c¢alisan isyeri
hekimleri ve i giivenligi uzmanlarinin yanina OSGB tanimini eklem degil, bu alanda gorev
yapanlarin islerini etkin ve etkili yapmalarini saglayacak bagimsizliklarinin saglanmasidir.

Sonug olarak, s6z konusu Kanun Teklifi, sosyal giivenlik ve saglik alanlarinda ciddi hak
kayiplarina ve esitsizliklere yol agabilecek diizenlemeler igermektedir. Tiim bu nedenlerle,
Kanun Teklifi'nin mevcut haliyle kabul edilmesi, sosyal devlet ilkesi, Anayasa ve uluslararasi
s6zlesmelerle giivence altina alinmis haklarin ihlaline yol acacaktir. Teklifin yeniden ele
alinarak, bireylerin kazanilmis haklarini koruyan, sosyal esitligi ve adaleti gézeten, uluslararasi
normlara ve Anayasa Mahkemesi kararlarina uygun diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
Sosyal taraflarin ve sivil toplumun goriisleri dikkate alinarak, seffaf ve katilimer bir siiregle
daha kapsayici ve adil bir yasa hazirlanmasi elzemdir. Bu gergevede belirtilen hususlarda kanun
teklifinde gerekli degisiklilerin ve ilavelerin yapilmas: temennisiyle Saadet Partisi Grubu olarak
muhalefet serhimizi sunuyoruz.

Sema Silkin Un

Denizli
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[ZMIR MILLETVEKILI CEYDA BOLUNMEZ
CANKIRI VE SIVAS MILLETVEKILI
HAKAN AKSU ILE 77 MILLETVEKILININ
TEKLIFi

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL

SAGLIK SIGORTASI KANUNU iLE

BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIiK
YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 87 nci
maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 2- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa asagidaki ek
madde eklenmistir.

“Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi

EK MADDE 19- Saglik hizmeti almak
lizere, kamu veya ozel saglik kuruluslari ile
saglik meslegi mensuplarina miiracaat edenlerin,
saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda
olduklar1 veya kendilerine verilen hizmete iliskin
kisisel verileri islenebilir.

Saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagligimin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin
hesaplanmas1 amaciyla Bakanlik, birinci fikra
kapsaminda elde edilen verileri alarak igleyebilir.
Bu veriler, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel
Verilerin  Korunmasi Kanununda Ongoriilen
sartlar disinda aktarilamaz.

Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve
islenen kisisel verilere, ilgili kisilerin kendilerinin
veya yetki verdikleri iglincii kisilerin erigimlerini
saglayacak bir sistem kurar.

Uciincii fikraya gore kurulan sistemlerin
giivenligi ve giivenilirligi ile ilgili standartlar
Kisisel Verileri Koruma Kurulunun belirledigi
ilkelere uygun olarak Bakanlik¢a belirlenir.
Bakanlik, ilgili mevzuat uyarinca elde edilen
kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi
icin gerekli tedbirleri alir. Bu amagla, sistemde
kayitli bilgilerin hangi goérevli tarafindan ne
amagla kullanildigmin denetlenmesine imkan
tantyan bir giivenlik sistemi kurar.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

SAGLIK, AILE, CALISMA VE SOSYAL ISLER
KOMISYONUNUN KABUL ETTiGi METIN

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL

SAGLIK SIGORTASI KANUNU iLE

BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIiK
YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIiFi

MADDE 1- 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 87 nci
maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 2- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa asagidaki ek
madde eklenmistir.

“Bilgi toplama, isleme ve paylagma yetkisi

EK MADDE 19- Saglik hizmeti almak
iizere, kamu veya Ozel saglik kuruluslart ile
saglik meslegi mensuplarina miiracaat edenlerin,
saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda
olduklar1 veya kendilerine verilen hizmete iligkin
kisisel verileri islenebilir.

Saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin
hesaplanmasi amaciyla Saglik Bakanligi, birinci
fikra kapsaminda elde edilen verileri alarak
isleyebilir. Bu veriler, 24/3/2016 tarihli ve 6698
sayilt Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununda
ongoriilen sartlar disinda aktarilamaz.

Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve
islenen kisisel verilere, ilgili kisilerin kendilerinin
veya yetki verdikleri liglincii kisilerin erigimlerini
saglayacak bir sistem kurar.

Ugiincii fikraya gore kurulan sistemlerin
giivenligi ve giivenilirligi ile ilgili standartlar
Kisisel Verileri Koruma Kurulunun belirledigi
ilkelere uygun olarak Bakanlik¢a belirlenir.
Bakanlik, ilgili mevzuat uyarinca elde edilen
kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi
icin gerekli tedbirleri alir; bu amagla, sistemde
kayitli bilgilerin hangi gorevli tarafindan ne
amagla kullanildiginin denetlenmesine imkan
tantyan bir giivenlik sistemi kurar.

(Sira Sayist: 175)
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Saglik personeli istihdam eden kamu kurum
ve kuruluslart ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve

gercek kisiler, istihdam ettigi personeli ve

personel hareketlerini Bakanliga bildirmekle
yiikiimlidiir.
Kisisel  saglik  verilerinin  islenmesi,

giivenligi ve bu maddenin uygulanmasi ile ilgili
diger hususlar Bakanlik¢a yiiriirliige konulan
yonetmelikle diizenlenir.”

MADDE 3- 25/8/1999 tarihli ve 4447
sayilh Igsizlik Sigortas1 Kanununun gegici
22 nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan
“31/12/2024” “1/1/2028”
degistirilmistir.

MADDE 4- 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili
Kamu Thale Kanununun 3 iincii maddesinin

ibaresi seklinde

birinci fikrasinin (h) bendinde yer alan “tedaviye
yonelik hizmet alimlar1” ibaresinden sonra
gelmek iizere “ve 2/3/1927 tarihli ve 984
sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat
Islerinde Kullanilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi
Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanun
ile 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili Ispengiyari ve
Tibbi Miistahzarlar Kanunu kapsaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yurt disindan
gerceklestirilecek beseri tibbi {irlin  alimlar
ve bunlara iligkin hizmet alimlar1” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 5-24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanununun 5 inci maddesinin
ikinci fikrasinin  birinci  climlesi
sekilde
gelmek iizere asagidaki ciimle eklenmis, fikrada

asagidaki
degistirilmis, bu ciimleden sonra
yer alan “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca”
ibareleri “Bakanlik¢a” seklinde, mevcut {igiincii
climlesinde yeralan “Aile hekimligiuygulamasina
“Aile

seklinde,

gegilen yerlerde” ibaresi hekimligi

uygulamast  kapsaminda” mevcut
dordiincii ciimlesinde yer alan “Saglik, Maliye
ve Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca”

ibaresi “Saglik, Hazine ve Maliye ile Calisma

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

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

Saglik personeli istthdam eden kamu kurum
ve kuruluslan ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gercek Kkigiler, istthdam ettigi personeli ve
personel hareketlerini Bakanliga bildirmekle
yiikiimliidiir.

Kisisel islenmesi,
giivenligi ve bu maddenin uygulanmasi ile ilgili

saglik  verilerinin
diger hususlar Bakanlik¢a yiiriirlige konulan
yonetmelikle diizenlenir.”

MADDE 3- 25/8/1999 tarihli ve 4447
sayilh Igsizlik Sigortas1 Kanununun gegici
22 nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan
“31/12/2024”  ibaresi  “1/1/2028”  seklinde
degistirilmistir.

MADDE 4- 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili
Kamu Thale Kanununun 3 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (h) bendinde yer alan “tedaviye
yonelik hizmet alimlar1” ibaresinden sonra
gelmek tizere “ve 2/3/1927 tarihli ve 984
sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat
Islerinde Kullanilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi
Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanun
ile 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayil Ispenciyari ve
Tibbi Miistahzarlar Kanunu kapsaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yurt disindan
gergeklestirilecek beseri tibbi iirlin  alimlart
ve bunlara iligkin hizmet alimlar1”
eklenmigtir.

MADDE 5-24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanununun 5 inci maddesinin
ikinci fikrasinin; birinci asagidaki
sekilde degistirilmis, bu ciimleden sonra gelmek

ibaresi

climlesi

tizere agagidaki climle eklenmis, fikrada yer alan
“Turkiye Halk Sagligi Kurumunca” ibareleri
“Bakanlik¢a” seklinde, mevcutiigiinciiciimlesinde
yer alan “Aile hekimligi uygulamasina gegilen
yerlerde” ibaresi “Aile hekimligi uygulamasi
kapsaminda”  seklinde, mevcut dordiincii
climlesinde yer alan “Saglik, Maliye ve Caligma
ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca” ibaresi

“Saglik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanlig

(Sira Sayist: 175)
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ve Sosyal Giivenlik Bakanliklarinca” seklinde,
mevcut besinci ciimlesinde yer alan “Aile
hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde, diger”
ibaresi “Diger” seklinde degistirilmis ve fikraya
asagidaki ctimleler eklenmistir.

“Yabancilara sunulan hizmetler, mesai
disinda sunulan geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 ile 6zel amagh raporlardan
Bakanlikga belirlenenler, hari¢ olmak tiizere aile
hekimligi hizmetleri iicretsizdir.”

“Acil haller hari¢, haftada kirk saatten az
olmamak kaydi ile Bakanlik¢a belirlenen
kistaslar gercevesinde ilgili aile hekiminin talebi
ve o yerin saglik idaresince onaylanan galisma
saatleri i¢inde yerine getirilir.”

“Bu fikranin birinci climlesi kapsaminda
Bakanlikga tarifeleri belirlenen hizmetlerden tahsil
edilecek gelirler il saglik miidiirliiklerinin doner
sermaye isletmelerinde bu amacla agilacak olan
hesaba yatirilir. Bu hesapta toplanan gelirlerin,
saglik hizmet sunumu i¢in harcanma kriterleri,
aile sagligt merkezi giderlerinde kullanilmasi
da dahil aile hekimine ve aile sagligi calisanina
dagitilabilecek miktarlari, dagitim ve harcamaya
iliskin diger usul ve esaslar Hazine ve Maliye
Bakanliginin uygun goriisii lizerine Bakanlikca
belirlenir. Aile hekimi ve aile saghigi calisanina
yapilacak 6demenin hesabinda 3 iincii maddenin
besinci fikrasi hiikiimleri dikkate alinmaz.”

MADDE 6- 16/5/2006 tarihli ve 5502
sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna Iliskin Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanunun 35 inci
maddesinin altinc fikrasinin birinci ciimlesinde
yer alan “bu Kanun ve diger mevzuatla verilen
gorevleri”  ibaresi  “gorevlerini”  seklinde
degistirilmis ve ikinci climlesinde yer alan
“kamu idareleri” ibaresinden sonra gelmek iizere
“, 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesi
kapsamindaki bankalarin, sigorta ve reasiirans
sirketlerinin, ticaret odalariin, sanayi odalarinin,
borsalarin veya bunlarin teskil ettikleri birliklerin
personeli i¢in kurulmus bulunan sandiklar”
ibaresi eklenmistir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

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

ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca”
seklinde, mevcut beginci ciimlesinde yer alan
“Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde,
diger” ibaresi “Diger” seklinde degistirilmis ve
fikraya asagidaki ciimleler eklenmistir.
“Yabancilara sunulan hizmetler, mesai
disinda sunulan geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalar1 ile 6zel amagli raporlardan
Bakanlikga belirlenenler hari¢ olmak iizere aile
hekimligi hizmetleri ticretsizdir.”

“Acil haller hari¢, haftada kirk saatten az
olmamak kaydi ile Bakanlik¢ca belirlenen
kistaslar gergevesinde ilgili aile hekiminin talebi
ve o yerin saglik idaresince onaylanan g¢aligma
saatleri i¢inde yerine getirilir.”

“Bu fikranin birinci climlesi kapsaminda
Bakanlikga tarifeleri belirlenen hizmetlerden tahsil
edilecek gelirler il saglik miidiirliiklerinin doner
sermaye isletmelerinde bu amagla agilacak olan
hesaba yatirilir. Bu hesapta toplanan gelirlerin,
saglik hizmet sunumu i¢in harcanma kriterleri,
aile sagligt merkezi giderlerinde kullanilmasi
da dahil aile hekimine ve aile saglig1 c¢alisanina
dagitilabilecek miktarlari, dagitim ve harcamaya
iligkin diger usul ve esaslar Hazine ve Maliye
Bakanliginin uygun goriisii lizerine Bakanlik¢a
belirlenir. Aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanina
yapilacak 6demenin hesabinda 3 {incii maddenin
besinci fikrasi hiikiimleri dikkate alinmaz.”

MADDE 6- 16/5/2006 tarihli ve 5502
sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanunun 35 inci
maddesinin altinct fikrasinin birinci ciimlesinde
yer alan “bu Kanun ve diger mevzuatla verilen
gorevleri”  ibaresi  “gdrevlerini”  seklinde
degistirilmis ve ikinci ciimlesinde yer alan
“kamu idareleri” ibaresinden sonra  gelmek
iizere “, 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesi
kapsamindaki bankalarin, sigorta ve reasiirans
sirketlerinin, ticaret odalarinin, sanayi odalarinin,
borsalarin veya bunlarin teskil ettikleri birliklerin
personeli i¢in kurulmus bulunan sandiklar”
ibaresi eklenmistir.
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MADDE 7- 31/5/2006 tarihli ve 5510 say1li
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 17 nci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik hallerinde verilecek ddeneklerin hesabina
esas tutulacak giinliik kazang; is kazasinin veya
dogumun oldugu tarihten, meslek hastaligi veya
hastalik halinde ise is goremezligin basladig:
tarihten 6nceki oniki aydaki; is kazas1 ve meslek
hastaligr halinde baglanacak gelirin hesabina
esas tutulacak giinliik kazang ise is kazasinin
oldugu veya meslek hastaliginda is géremezligin
basladigi tarihten 6nceki on iki aydaki son ii¢ ay
iginde, 80 inci maddeye gore hesaplanacak prime
esas kazanglar toplaminin, bu kazanglara esas
prim O6deme giin sayisina boliinmesi suretiyle
hesaplanir. Ancak, 6nceki oniki ay igerisinde 180
giinden az kisa vadeli sigorta primi bildirilmis
olanlarm gegici is goremezlik 6denegine esas
tutulacak giinliik kazang tutari, is géremezligin
basladig: tarihteki giinliik prime esas kazang alt
smirinin iki katini gegemez.”

MADDE 8- 5510 sayili Kanunun 60 inc1
maddesinin yedinci fikrasinin birinci ciimlesinde
yer alan “ilk kayit tarihinden” ibaresi “egitim
seklinde,
“olurlar” ibaresi “sayilir” seklinde degistirilmis,

ogretim yili baslangic tarihinden”

fikranin ikinci ciimlesi yiiriirliikten kaldirilmis ve
maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Yurtdist Tiirkler ve Akraba Topluluklar
Bagkanlig1

Uluslararas1 ~ Ogrenciler

Degerlendirme Kurulu karari ile burslandirilan

veya
uluslararast  dgrenciler bursluluk statiilerinin
devam ettigi siirelerde genel saglik sigortalis
sayilir. Genel saglik sigortas: primleri, 82 nci
maddenin birinci fikrasina gére belirlenen prime
esas kazang alt smirinin %4’idir. Bu kisiler
hakkinda 3 iincli maddenin birinci fikrasinin (10)
numarali bendi uygulanmaz.”

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

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

MADDE 7- 31/5/2006 tarihli ve 5510 say1lt
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 17 nci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik hallerinde verilecek ddeneklerin hesabina
esas tutulacak giinliik kazang; is kazasinin veya
dogumun oldugu tarihten, meslek hastaligi veya
hastalik halinde ise is goremezligin basladig:
tarihten onceki on iki aydaki; is kazas1 ve meslek
hastaligr halinde baglanacak gelirin hesabina
esas tutulacak giinlik kazang ise is kazasinin
oldugu veya meslek hastaliginda is géremezligin
basladig1 tarihten 6nceki on iki aydaki son ii¢ ay
iginde, 80 inci maddeye gore hesaplanacak prime
esas kazanglar toplamimin, bu kazanglara esas
prim 6deme giin sayisina boliinmesi suretiyle
hesaplanir. Ancak, 6nceki on iki ay igerisinde 180
giinden az kisa vadeli sigorta primi bildirilmis
olanlarin gegici is goremezlik O6denegine esas
tutulacak giinlilk kazang tutari, is géremezligin
basladig tarihteki giinlilk prime esas kazang alt
sinirinin iki katini gegemez.”

MADDE 8- 5510 sayili Kanunun 60 1nc1
maddesinin yedinci fikrasinin birinci ciimlesinde
yer alan “ilk kayit tarihinden” ibaresi “egitim
ogretim yili baslangic tarihinden” seklinde,
“olurlar” ibaresi “sayilir” seklinde degistirilmis;
ikinci climlesi yiiriirlikten kaldirilmis  ve
maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Yurtdist Tirkler ve Akraba Topluluklar
Bagkanligi  veya  Uluslararast  Ogrenciler
Degerlendirme Kurulu karari ile burslandirilan
uluslararasi dgrenciler, bursluluk statiileri devam
ettigi stirece genel saglik sigortalisi sayilir. Genel
saglik sigortast primleri, 82 nci maddenin birinci
fikrasina gore belirlenen prime esas kazang alt
siiriin %4’tdiir. Bu kisiler hakkinda 3 iincii
maddenin birinci fikrasinin (10) numarali bendi

uygulanmaz.”
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MADDE 9- 5510 sayili Kanunun 63 iincii
maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent
eklenmistir.

“g) Uygulamaya iliskin usul ve esaslar
Kurum tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenmek {izere, Tirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanlig1 tarafindan desteklenen ve Saglik
Bakanlhigimnca izin ve onay verilen klinik
aragtirmalarda, aragtirma {riinlerinin saglanmasi
haric olmak {iizere, bu madde kapsaminda
Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri.”

MADDE 10- 5510 sayili Kanunun 67 nci
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“d) 60 inc1 maddenin yedinci fikrasina gore
genel saglik sigortalisi sayilanlarin, (c) bendinde
sayilan sartlarla birlikte, bir egitim 6gretim yilina
iliskin genel saglik sigortasi primlerinin tamamini
tescil tarihinden itibaren bir ay iginde 6demeleri,”

MADDE 11- 5510 sayili Kanunun 68 inci

maddesinin ikinci fikrasmin birinci ciimlesinde
yer alan ‘“2” ibaresi “20” seklinde degistirilmis,
altinci ciimlesinde yer alan “6nceki basamaklardan
sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi gibi
hususlart g6z 6niinde bulundurarak on katina
kadar artirmaya” ibaresinden sonra gelmek iizere
“, birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan
sevk edilenler i¢in yarisina kadar azaltmaya”
ibaresi eklenmis ve fikranin son climlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.
“Bu fikrada belirtilen 1 Tirk Lirasi, 20 Tirk
Liras1 ve 3 Tirk Lirasi, 4/1/1961 tarihli ve 213
sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen
yeniden degerleme orani kadar her y1l artirilir.”

MADDE 12- 5510 sayili Kanunun 81 inci
maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinin birinci
climlesinde yer alan “bes” ibaresi “dort” seklinde
degistirilmistir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

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

MADDE 9- 5510 sayili Kanunun 63 iincii
maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent
eklenmistir.

“g) Uygulamayailigkin usul ve esaslar Kurum
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenmek
iizere, Tirkiye Saglik Enstitilleri Bagkanlig:
tarafindan desteklenen, Saglik Bakanliginca
izin ve onay verilen kamu hastaneleri ve devlet
tiniversitelerinde yapilan klinik arastirmalarda,
arastirma {iriinlerinin saglanmasi hari¢ olmak
lizere, bu madde kapsaminda Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetleri.”

MADDE 10- 5510 sayili Kanunun 67 nci
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“d) 60 1nc1 maddenin yedinci fikrasina gore
genel saglik sigortalis1 sayilanlarin, (c) bendinde
sayilan sartlarla birlikte, bir egitim 6gretim yilina
iliskin genel saglik sigortas1 primlerinin tamamini
tescil tarihinden itibaren bir ay i¢inde 6demeleri,”

MADDE 11- 5510 sayili Kanunun 68 inci

maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesinde
yer alan “2” ibaresi “20” seklinde degistirilmis,
altinci climlesinde yeralan “6nceki basamaklardan
sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi gibi
hususlart géz oniinde bulundurarak on katina
kadar artirmaya” ibaresinden sonra gelmek iizere
“, birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan
sevk edilenler igin yarisina kadar azaltmaya”
ibaresi eklenmis ve fikranin son ciimlesi agagidaki
sekilde degistirilmistir.
“Bu fikrada belirtilen 1 Tiirk lirasi, 20 Tiirk lirasi
ve 3 Tiirk lirasi, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili
Vergi Usul Kanunu uyarimnca belirlenen yeniden
degerleme orani kadar her yil artirilir.”

MADDE 12- 5510 sayili Kanunun 81 inci
maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinin birinci
climlesinde yer alan “bes” ibaresi “dort” seklinde

degistirilmistir.
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MADDE 13- 5510 sayili Kanunun 88 inci
maddesinin onuncu fikrasinda yer alan “(c) ve (d)
bentlerinde” ibaresi “(c), (d) ve (g) bentleri ile 60
mc1 maddenin sekizinci ve onuncu fikralarinda”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 14- 5510 sayili Kanunun gegici
2 nci maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilardan
28 inci maddenin besinci fikrasina gore aylik
talebinde  bulunanlarin  Kanunun
tarihinden Onceki iligkin
ayliklarinin  hesabinda, fikranin  (a)
bendine gore esas alinacak aylik baglama orani
506 sayili Kanunun miilga 61 inci maddesinin
dordiinci fikrasi dikkate alinarak belirlenir.”

MADDE 15- 5510 sayili Kanunun gegici
4 iincli maddesinin besinci fikrasinin son ctimlesi
asagidaki sekilde degistirilmis ve fikraya
agagidaki cimle eklenmistir.

“Ancak, bu Kanunun 4 iinci maddesinin
dordiincii fikrasinin (d), (e) ve (f) bentlerinde
belirtilenlerden  6grenci  olanlarmn  sigortali
sayilmalari, yetim ayliklarinin baglanmamasini
veya baglanan yetim ayliklarmin kesilmesini
gerektirmez.”

“Bu madde kapsaminda aylik alan ya da

yirtrlitk
hizmet siirelerine

birinci

hitkmiin yiiriirliige girdigi tarihten sonra ayliga
hak kazanacak erkek g¢ocuklar icin 5434 sayili
Kanunun miilga 74 iincii maddesinin altinci
fikras1 hiikiimleri uygulanmaz.”

MADDE 16- 5510 sayili Kanunun gegici
6 nct maddesinin yedinci fikrasinin (d) ve (e)
bentlerinin (1) numarali alt bentleri asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“1) 31/12/2008 (dahil) tarihinden Once
sigortal1 sayilanlar igin 3700 giin olarak,”

“1) 31/12/2008 (dahil) tarihinden Once
sigortali sayilanlar i¢in 4100 giin olarak,”

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

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

MADDE 13- 5510 sayili Kanunun 88 inci
maddesinin onuncu fikrasinda yer alan “(c) ve (d)
bentlerinde” ibaresi “(c), (d) ve (g) bentleri ile 60
mec1 maddenin sekizinci ve onuncu fikralarinda”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 14- 5510 sayili Kanunun gegici
2 nci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilardan
28 inci maddenin besinci fikrasina gore aylik
talebinde
tarihinden 6nceki

bulunanlarin  Kanunun  yiiriirliik

hizmet siirelerine
ayliklarmim hesabinda,

bendine gore esas almacak aylik baglama orani

iliskin
birinci fikranin (a)
506 sayili Kanunun miilga 61 inci maddesinin
dordiincii fikras: dikkate alinarak belirlenir.”
MADDE 15- 5510 sayili Kanunun gegici
4 iincli maddesinin besinci fikrasinin son climlesi
asagidaki  sekilde
asagidaki climle eklenmistir.

degistirilmis ve fikraya
“Ancak, bu Kanunun 4 {inci maddesinin
dordiincii fikrasinin (d), (e) ve (f) bentlerinde
belirtilenlerden  6grenci olanlarin  sigortali
sayilmalari, yetim ayliklarinin baglanmamasini
veya baglanan yetim ayliklarinin kesilmesini
gerektirmez.”
“Bu madde kapsaminda aylik alan ya da
hiikkmiin yiriirlige girdigi tarihten sonra ayliga
hak kazanacak erkek cocuklar i¢in 5434 sayili
Kanunun miilga 74 iincii maddesinin altinci
fikrasi hiikiimleri uygulanmaz.”

MADDE 16- 5510 sayili Kanunun gegici
6 nc1 maddesinin yedinci fikrasinin (d) bendinin
(1) numarali alt bendi ve (¢) bendinin (1) numarali
alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1) 31/12/2008 (dahil) tarihinden
sigortal1 sayilanlar igin 3700 giin olarak,”

“1) 31/12/2008 (dahil) tarihinden

sigortali sayilanlar igin 4100 giin olarak,”

once

once
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MADDE 17- 5510 sayili Kanunun gegici
10 uncu maddesinin ikinci fikras: yiiriirliikten
kaldirilmig, Uglincii fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmis ve dordiincii fikrasinda yer alan “ve
ikinci” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

“Engelliligi nedeniyle vergi indiriminden
yararlanarak  yashlik ayligi  baglananlarin
ayliklarinin 6denmesine devam edilir. Bunlar
hakkinda Kanunun 94 {incii maddesi ile 28 inci
maddesinin besinci fikras1 hiikiimleri uygulanir.”

MADDE 18- 5510 sayili Kanuna agagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 105- Bu Kanunun
4 Uncii maddesinin birinci fikrasinin  (b)
bendinin (4) numarali alt bendi kapsaminda
faaliyette bulunanlarin tarimsal faaliyetlerinin
baslamas: ve sonlanmasina iligkin olarak ilgili
meslek kuruluslarinca 8 inci maddesinin tigiincii
fikras1 ve 9 uncu maddesinin ti¢iincii fikrasinda
belirtilen bu maddenin yiiriirliik tarihinden
onceki siirelere ait bildirim yiikiimliiliiklerinin
bu maddenin yiirtirlik tarihinden 6nce kanuni
siiresi disinda yerine getirilmis olmasi veya
bu maddenin yiiriirliik tarihinden itibaren 6 ay
icinde yerine getirilmesi durumunda idari para
cezast uygulanmaz. Bu yiikiimliliikler i¢in bu
maddenin yiiriirliik tarihinden 6nce uygulanan
idari para cezalari, kesinlesip kesinlesmedigine
bakilmaksizin terkin edilir, ancak tahsil edilmis
tutarlar red ve iade veya mahsup edilmez.

Bu maddenin uygulanmasma iliskin diger
usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.”

MADDE 19- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 106- Bu Kanunun
60 1nc1 maddesinin birinci fikrasmin  (g)
bendi kapsaminda 1/1/2015 oncesine ait olup
6denmemis genel saglik sigortast primleri ile
gecikme cezast ve gecikme zammi gibi fer’i
alacaklarmm tamaminin tahsilinden vazgegilir.
Bu maddenin yayimlandigi tarihe kadar soz
konusu siireler i¢in 6denmis olan primler iade ve
mahsup edilmez.”

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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MADDE 17- 5510 sayii Kanunun gegici
10 uncu maddesinin ikinci fikras1 yiiriirliikten
kaldirilmis, tgtincii fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmis ve dordiincii fikrasinda yer alan “ve
ikinci” ibaresi madde metninden ¢ikarilmustir.

“Engelliligi nedeniyle vergi indiriminden
yararlanarak ~ yashlik ayligi  baglananlarin
ayliklarmim o6denmesine devam edilir. Bunlar
hakkinda 28 inci maddenin besinci fikrasi ile 94
tincii madde hiikiimleri uygulanir.”

MADDE 18- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 105- Bu Kanunun
4 incli maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendinin (4) numarali alt bendi kapsaminda
faaliyette bulunanlarin tarimsal faaliyetlerinin
baglamasi ve sonlanmasma iliskin olarak ilgili
meslek kuruluslarinca 8 inci maddesinin tigiincii
fikras1 ve 9 uncu maddesinin tgiincii fikrasinda
belirtilen bu maddenin yiiriirliik tarihinden
onceki siirelere ait bildirim yiikiimliiliiklerinin
bu maddenin yiirlirlik tarihinden once kanuni
stiresi disinda yerine getirilmis olmast veya
bu maddenin yiiriirliik tarihinden itibaren 6 ay
icinde yerine getirilmesi durumunda idari para
cezast uygulanmaz. Bu yiikiimliiliikler i¢in bu
maddenin ylriirlik tarihinden &nce uygulanan
idari para cezalari, kesinlesip kesinlesmedigine
bakilmaksizin terkin edilir, ancak tahsil edilmis
tutarlar red ve iade veya mahsup edilmez.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve
esaslar Kurum tarafindan belirlenir.”

MADDE 19- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gegcici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 106- Bu Kanunun
60 1mc1 maddesinin birinci fikrasmin (g)
bendi kapsaminda 1/1/2015 Oncesine ait olup
O0denmemis genel saglik sigortasi primleri ile
gecikme cezasi ve gecikme zammi gibi feri
alacaklarin tamaminin tahsilinden vazgegilir. Bu
maddenin yayimlandig1 tarihe kadar s6z konusu
siireler i¢in 6denmis olan primler iade ve mahsup
edilmez.”
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MADDE 20- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 107- 2024 yilinda gétiirii
bedel iizerinden hizmet alim s6zlesmesi yapilmis
kamu iniversite saglik hizmeti sunucularinin
Kuruma 31/12/2024 tarihine kadar bu sézlesme
kapsaminda verdikleri tedavi hizmetlerine iliskin
toplam tahakkuk tutarmin gétiirii bedel s6zlesme
tutarindan diisiik olmasi1 durumunda, aradaki
fark terkin edilir. Terkin edilen tutar, Bakanlik
biitcesine bu amagcla tahsis edilecek 6denekten
karsilanir.

Bu maddeye iliskin usul ve esaslar Hazine
ve Maliye Bakanliginin goriisii aliarak Kurumca
belirlenir.”

MADDE 21- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 108- 81 inci maddenin
birinci fikrasimin (1) bendinin birinci ciimlesinde
yer alan “dort” ibaresi; ayni bentte yer alan
sartlarla birlikte igverenlerin imalat sektoriinde
faaliyet goOstermesi halinde “bes” olarak
uygulanir.

Bu madde hiikiimleri 31/12/2026 tarihine
kadaruygulanmaya devam edilir. Cumhurbagskant,
bu maddenin uygulanma siiresini 31/12/2027
tarihine kadar uzatmaya yetkilidir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve
esaslar Bakanlik ile Hazine ve Maliye Bakanlig:
tarafindan mistereken belirlenir.”

MADDE 22- 20/6/2012 tarihli ve 6331
sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanununun
3 {incli maddesinin birinci fikrasinmn (d) ve (s)
bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve fikraya
asagidaki bentler eklenmistir.

“d) Egitim kurumu: Bu Kanun ile bu Kanuna
dayanilarak diizenlenen alt mevzuat hiikiimleri
Bakanlik¢a

yetkilendirilmig kurum ve kuruluslar,”

uyarinca egitim vermek iizere

“s) Diger saglik personeli: Is sagligi ve
giivenligi  hizmetlerinde  gorevlendirilmek

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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MADDE 20- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 107- 2024 yilinda gétiirii
bedel iizerinden hizmet alim sézlesmesi yapilmig
kamu iniversite saglik hizmeti sunucularinin
Kuruma 31/12/2024 tarihine kadar bu sézlesme
kapsaminda verdikleri tedavi hizmetlerine iliskin
toplam tahakkuk tutarmin gotiirii bedel s6zlesme
tutarindan diisiik olmasi durumunda, aradaki
fark terkin edilir. Terkin edilen tutar, Bakanlik
biitgesine bu amagla tahsis edilecek 6denekten
karsilanir.

Bu maddeye iliskin usul ve esaslar Hazine
ve Maliye Bakanligimin goriisii alinarak Kurumca
belirlenir.”

MADDE 21- 5510 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 108- 81 inci maddenin
birinci fikrasinin (1) bendinin birinci ciimlesinde
yer alan “dort” ibaresi; aym1 bentte yer alan
sartlarla birlikte igverenlerin imalat sektdriinde
faaliyet goOstermesi halinde “bes” olarak
uygulanir.

Bu madde hiikiimleri 31/12/2026 tarihine
kadaruygulanmaya devam edilir. Cumhurbagkani,
bu maddenin uygulanma siiresini 31/12/2027
tarihine kadar uzatmaya yetkilidir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve
esaslar Bakanlik ile Hazine ve Maliye Bakanlig1
tarafindan mistereken belirlenir.”

MADDE 22- 20/6/2012 tarihli ve 6331
sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun
3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (s)
bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve fikraya
asagidaki bentler eklenmistir.

“d) Egitim kurumu: Bu Kanun ile bu Kanuna
dayanilarak diizenlenen alt mevzuat hiikiimleri
uyarinca egitim vermek {izere Bakanlikca
yetkilendirilmis kurum ve kuruluslar1,”

“s) Diger saglik personeli: s sagligi ve
hizmetlerinde

giivenligi gorevlendirilmek
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tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, diger saglik
personeli belgesine sahip ebe, hemsire, saglik
memuru, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni,
cevre saglig veya cevre sagligi
teknisyeni diplomasina sahip olan kisileri,”

“t) Calisan sagligi merkezi (CASMER):
Saglik Bakanligina bagl, isyerlerine is sagligt

teknikeri

ve giivenligi hizmetleri sunmak {izere bu Kanun
kapsaminda Bakanlik¢a yetkilendirilen, gerekli
donanim ve personele sahip birimi,

u) Ekipman muayene kurulusu: Isin
yapilmasinda kullanilan her tiirlii makine, alet,
ekipman, tesis, techizat, cihaz ve koruyucu
sistemlerin is sagligi ve giivenligi yoniinden;
mevzuat, ilgili standart ve kontrol kriterlerine
uygun kullaniminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
adma bakim veya muayene, test ve kontrol
yapmak iizere Bakanlikca yetkilendirilen
kuruluglari,”

MADDE 23- 6331 sayili Kanunun 6 nct

maddesinin birinci fikrasinimn (a) bendinin ikinci
climlesinde yer alan “birimlerinden” ibaresinden
sonra gelmek tizere “veya CASMER’lerden”
ibaresi, bende asagidaki ciimle ve maddeye
asagidaki fikra eklenmistir.
“Ancak, 10°dan az ¢aligan1 bulunan ve az tehlikeli
smifta yer alan isyerlerinde, isyerinin bagl
bulundugu kamu kurumu niteligindeki meslek
kurulusundan hizmet alarak da yiiriitebilirler.”

“(5) Bu maddenin uygulanmasmna iliskin
usul ve esaslar Bakanlikg¢a belirlenir.”

MADDE 24- 6331 sayili Kanunun 8 inci
maddesinin ikinci fikrasinin ii¢iincii ciimlesinde
yer alan “veya is gilivenligi uzmaninca,” ibaresi
“, iy giivenligi uzmam veya ortak saglik ve
giivenlik birimi yonetimi tarafindan” seklinde
degistirilmis ve dordiincii ciimlesinde yer alan
“stireyle” ibaresinden sonra gelmek tizere “; ortak
saglik ve giivenlik biriminin yetki belgesi alt1 ay,

tekrarinda ise bir y1l siireyle” ibaresi eklenmistir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, diger saglik
personeli belgesine sahip ebe, hemsire, saglik
memuru, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni,
teknikeri
teknisyeni diplomasina sahip olan kisileri,”

“t) Calisan saglhigt merkezi (CASMER):
Saglik Bakanligima bagli, isyerlerine is sagligi

cevre sagligi veya ¢evre sagligi

ve giivenligi hizmetleri sunmak {izere bu Kanun
kapsaminda Bakanlik¢a yetkilendirilen, gerekli
donanim ve personele sahip birimi,

u) Ekipman muayene kurulusu: Isin
yapilmasinda kullanilan her tiirli makine, alet,
ekipman, tesis, teghizat, cihaz ve koruyucu
sistemlerin is sagligi ve giivenligi yOniinden;
mevzuat, ilgili standart ve kontrol kriterlerine
uygun kullaniminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
adima bakim veya muayene, test ve kontrol
yapmak Bakanlikca  yetkilendirilen
kuruluslar,”

MADDE 23- 6331 sayili Kanunun 6 nct
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin ikinci
climlesinde yer alan “birimlerinden” ibaresinden
sonra gelmek iizere “veya CASMER’lerden”
ibaresi ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(5) Bu maddenin uygulanmasina iligkin
usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.”

lizere

MADDE 24- 6331 sayili Kanunun 8 inci
maddesinin ikinci fikrasinin t¢tlincii ciimlesinde
yer alan “veya i giivenligi uzmaninca,” ibaresi
“, is glivenligi uzmani1 ve/veya ortak saglik ve
giivenlik birimi yonetimi tarafindan” seklinde
degistirilmis ve dordiincii ciimlesinde yer alan
“siireyle” ibaresinden sonra gelmek tizere *‘; ortak
saglik ve gilivenlik biriminin yetki belgesi alt1 ay,
tekrarinda ise bir y1l siireyle” ibaresi eklenmistir.
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MADDE 25- 6331 sayili Kanunun 15 inci
maddesinin {iglincii fikrasinin ikinci ciimlesinde
yer alan “kamu hizmet sunuculart veya aile
hekimlerinden de” ibaresi “CASMER ’lerden, aile
hekimlerinden veya diger kamu saglik hizmeti
sunucularindan da” seklinde degistirilmistir.

MADDE 26- 6331 sayili Kanunun 31 inci
maddesinin madde basliginda yer alan “ihtar”
ibaresinden sonra gelmek iizere “, aski” ibaresi
eklenmis ve birinci fikrasinda yer alan “Is saghig
ve giivenligi hizmeti sunan, 6l¢liim ve analizleri
yapan kisi, kurum, kuruluslar ve egitim kurumlari
ile ilgili olarak” ibaresi “Bu Kanun kapsaminda
yetkilendirilen veya belgelendirilen kisi ve
kuruluglara yonelik” seklinde degistirilmistir.

MADDE 27- Bu Kanun yaymmu tarihinde
yiiriirliige girer.

MADDE 28-
Cumhurbagkant yiiriitiir.

Bu Kanun hiikiimlerini

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

MADDE 25- 6331 sayili Kanunun 15 inci
maddesinin {iglincii fikrasinin ikinci ciimlesinde
yer alan “kamu hizmet sunuculari veya aile
hekimlerinden de” ibaresi “CASMER ’lerden, aile
hekimlerinden veya diger kamu saglik hizmeti
sunucularindan da” seklinde degistirilmistir.

MADDE 26- 6331 sayili Kanunun 31 inci
maddesinin madde bashiginda yer alan “ihtar”
ibaresinden sonra gelmek tizere “, aski” ibaresi
eklenmis ve birinci fikrasinda yer alan “Is sagligi
ve gilivenligi hizmeti sunan, Sl¢iim ve analizleri
yapan kisi, kurum, kuruluslar ve egitim kurumlari
ile ilgili olarak” ibaresi “Bu Kanun kapsaminda
yetkilendirilen veya belgelendirilen kisi ve
kuruluglara yonelik” seklinde degistirilmistir.

MADDE 27- Bu Kanunun;

a) 7 nci maddesi 21/12/2024 tarihinden
itibaren gegerli olmak iizere yayimu tarihinde,

b) 12 nci ve 21 inci maddeleri yayimini
izleyen ayin basinda,

¢) Diger maddeleri yayimu tarihinde,

yiiriirliige girer.

MADDE 28-
Cumhurbagkant yiiriitiir.

Bu Kanun hiikiimlerini

TBMM Basimeyvi - 2024

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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