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SAĞLIK HİZMETLERİ TEMEL KANUNU
Kanun Numarası: 3359 Kabul Tarihi: 07.05.1987

Resmi Gazete Yayım Tarihi: 15.05.1987  Sayı: 19461

Amaç
Madde 1 – Bu Kanunun amacı; sağlık hizmetleriyle ilgili temel esasları düzenle-

mektir.
Kapsam
Madde 2 – Bu Kanun, Milli Savunma Bakanlığı hariç, bütün kamu kurum ve kuru-

luşları ile özel hukuk tüzelkişilerini ve gerçek kişileri kapsar.
Temel Esaslar
Madde 3 – Sağlık hizmetleriyle ilgili temel esaslar şunlardır:
a) 	 Sağlık kurum ve kuruluşları yurt sathında eşit, kaliteli ve verimli hizmet suna-

cak şekilde Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca, diğer ilgili bakanlıkların da 
görüşü alınarak planlanır, koordine edilir, mali yönden desteklenir ve geliştiri-
lir.

b) 	 Koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmek suretiyle kamu ve özel bütün 
sağlık kurum ve kuruluşlarının kurulması ve işletilmesinde kaynak israfı ve atıl 
kapasiteye yol açılmaksızın gerektiğinde hizmet satın alınarak kaliteli hizmet 
arzı ve verimliliği esas alınır. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı ilgili Bakanlığın 
muvafakatını alarak, kamu ve özel bütün sağlık kurum ve kuruluşlarına ko-
ruyucu sağlık hizmeti görevi verir ve bu kurum ve kuruluşların bütün sağlık 
hizmetlerini denetler.

c) 	 Bütün sağlık kurum ve kuruluşları ile sağlık personelinin ülke sathında dengeli 
dağılımı ve yaygınlaştırılması esastır. Sağlık kurum ve kuruluşlarının kurulması 
ve işletilmesi bu esas içerisinde Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca düzenle-
nir. Bu düzenleme ilgili Bakanlığın görüşü alınarak yapılır. Gerek görüldüğünde 
özel sağlık kuruluşlarının her türlü ücret tarifeleri sağlık ve Sosyal Yardım Ba-
kanlığınca onaylanır. Kamu kurum ve kuruluşlarına ait sağlık kuruluşları veya 
sağlık işletmelerinde verilen her türlü hizmetin fiyatları Sağlık ve Sosyal Yar-
dım Bakanlığınca tespit ve ilan edilir.

d) 	 (Mülga: 31/5/2006-5510/106 md.)
e) 	 Tesis edilecek eğitim, denetim, değerlendirme ve oto kontrol sistemi ile 

sağlık kuruluşlarının tespit edilen standart ve esaslar içinde hizmet vermesi 
sağlanır.

f ) 	 Herkesin sağlık durumunu takip edebilmek için gerekli kayıt ve bildirim siste-
mi kurulur.



212 Eczacılık - İlaç Yasa ve Yönetmelikleri

g) 	 Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı; sağlık ve yardımcı sağlık personelinin yurt 

düzeyinde dengeli dağılımını sağlamak üzere istihdam planlaması yapar, ülke 

ihtiyacına uygun nitelikli sağlık personeli yetiştirilmesi amacıyla hizmet önce 

ya da kamu kuruluşlarında mesleklerini icra eden sağlık ve yardımcı sağlık 

personeline hizmetiçi eğitim yaptırır. Bunu sağlamak amacıyla üniversitelerin, 

kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları ile kamu kurum ve kuruluş-

larının imkanlarından da yararlanır. Hizmetiçi eğitim programını ne şekilde 

ve hangi sürelerle yapılacağı Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca çıkartılacak 

yönetmelikte tespit edilir.

h) 	 (İptal: Ana.Mah.19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayılı kararıyla)

i) 	 Sağlık hizmetlerinin yurt çapında istenilen seviyeye ulaştırılması amacıyla; ba-

kanlıklar seviyesinden en uçtaki hizmet birimine kadar kamu ve özel sağlık 

kuruluşları ile kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları arasında koordi-

nasyon ve işbirliği yapılır. Sağlık kurum ve kuruluşları coğrafik ve fonksiyonel 

hizmet alanları, verecekleri hizmetler, yönetim, hizmet ilişki ve bağlantıları gibi 

konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen görevleri yapmakla yüküm-

lüdürler. Çağdaş tıbbi bilgi ve teknolojinin ülkeye getirilmesi ve teşviki sağlanır.

j) 	 Vatandaşların hastalıklardan korunma, sağlıklı çevre, beslenme, ana çocuk 

sağlığı ve aile planlaması ve benzeri konularda eğitilmeleri ve takipleri bütün 

kamu kuruluşlarının sorumluluğu,kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluş-

ları, özel ve gönüllü kuruluşların işbirliği içerisinde gerçekleştirilir.

k) 	 Koruyucu, teşhis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanılan ilaç, aşı, se-

rum ve benzeri biyolojik maddelerin üretiminin ve kalitesinin teşvik ve temini 

esas olup, her türlü müstahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamül-

leri, kozmetikler ve bunların üretiminde kullanılan ham ve yardımcı maddele-

rin ithal, ihraç, üretim, dağıtım ve tüketiminin, amaç dışı kullanılmak suretiyle 

fizik ve psişik bağımlılık yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilaç, aşı, 

serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diğer terkiplerin kontroluna, muraka-

besine ve bunların yurt içinde ve yurt dışında ücret karşılığı kalite kontrollerini 

yaptırmaya, özel mevzuata göre ruhsatlandırma, izin ve fiyat verme işlerini 

yürütmeye Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı yetkilidir.

	 Özel mevzuatına göre izin veya ruhsat alınmamış ilaç ve terkiplerin üretimi, 

ithali, satışı ile ruhsat veya izin alınmış dahi olsa ilaç ve terkiplerin bilimsel 

araştırma amacıyla Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı ve ilgili kişinin rızası ol-

madan insan üzerinde kullanımı yasaktır.
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l) 	 (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/24 md.) Özürlü çocuk doğumlarının önlen-
mesi için, gebelik öncesi ve gebelik döneminde tıbbi ve eğitsel çalışmalar yapı-
lır. Yeni doğan bebeklerin metabolizma hastalıkları için gerekli olan testlerden 
geçirilerek risk taşıyanların belirlenmesine ilişkin tedbirler alınır.

m)	 (Ek: 1/7/2005-5378/34 md.) Rehabilite edici tıbbi hizmetlerde kullanılan 
yardımcı araç ve gereçleri üretmek amacıyla, kamu kurum ve kuruluşları ile 
gerçek ve tüzel kişiler tarafından kurulacak kuruluşların açılış iznini vermeye 
Sağlık Bakanlığı yetkilidir. Bu kurum ve kuruluşların açılış izninin verilmesine, 
üretim ve personel standardına, işleyiş ve denetimi ile daha önce açılmış olan 
kurum ve kuruluşların durumlarına ilişkin esaslar Sağlık Bakanlığınca çıkarıla-
cak yönetmelikle düzenlenir.

Teşkilatlanma
Madde 4 – Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 3 üncü maddede sayılan hizmet 

ve esasları bu sistem içerisinde gerçekleştirmek üzere ülke çapında teşkilat kurar veya 
kurdurabilir.

(İkinci fıkra iptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 
sayılı Kararıyla)

Sağlık İşletmesi
Madde 5 – Bu Kanun kapsamına giren kamu kurum ve kuruluşlarına ait sağlık 

kuruluşları, ilgili Bakanlığın teklifi ve Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının uygun görmesi ha-
linde Bakanlar Kurulu kararı ile kamu tüzelkişiliğini haiz sağlık işletmesine dönüştürülürler.

Yeterli işletme büyüklüğünde bulunmayan sağlık kuruluşları tek bir sağlık işletmesi 
altında toplanabilir.

Sağlık işletmelerinde görevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen tabipler, 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının tespit edeceği usul ve esaslar çerçevesinde ve sağlık 
işletmesi yönetiminin uygun görmesi halinde mesai saatleri dışında kuruluşta özel teşhis 
ve tedavi yapabilirler.

A) 	 Sağlık işletmesinin gelirleri şunlardır:
a) 	 Sağlık hizmetleri karşılığında elde edilen gelirler,
b) 	 Bağış ve yardımlar,
c) 	 Bu şekilde kurumlaştırılan sağlık işletmelerine gerek görüldüğünde yapılacak 

Devlet desteğinin yanında, kuruluşun bağlı olduğu Bakanlığın veya kurumun her yıl bütçe-
sine koyduğu personel ve yatırım ödeneği,

d) 	 Diğer gelirler.
B) 	 Sağlık işletmesinin giderleri şunlardır:
a) 	 Sözleşmeli personel ücreti,
b) 	 Kurum dışından satın alınacak her türlü sağlık ve laboratuvar hizmeti için söz-

leşmeli personel ve hizmet ücreti,
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c) 	 (İptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayılı Ka-
rarıyla.

d) 	 (İptal: Ana.Mah. 19/4/1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayılı 
Kararıyla)

e) 	 Sağlık kuruluşunun tevsii, modernizasyonu, her türlü cihaz ve malzeme te-
dariki, kurum cihazlarının bakım ve onarımı ile personelin yurt içi ve yurt dışı 
eğitimi ve araştırma için gerekli harcamalar,

f ) 	 Sağlık işletmesinin işletilmesi ile ilgili diğer harcamalar.
Sağlık İşletmeleri;
a) 	 Kurumlar Vergisinden,
b) 	 Yapılacak bağış ve yardımlar sebebiyle Veraset ve İntikal Vergisinden,
c) 	 Yapacakları her türlü muameleler dolayısıyla Damga Vergisinden,
muaftır.
Sağlık işletmelerine yapılacak bağış ve yardımlar her türlü vergi, resim ve harçtan 

muaftır. Bu bağış ve yardımlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahından indirilebilir.
Sağlık İşletmesi ile İlgili Diğer Personel
Madde 6 – Koruyucu sağlık hizmetlerinde görevli sağlık ve yardımcı sağlık perso-

neli ile diğer personelin sağlık işletmesi kapsamına alınma ve mali imkanlarından yararlan-
dırma usul ve esasları Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca tespit edilir.

Sözleşmeli Personel
Madde 7 – (Birinci fıkra iptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, 

K. 1988/8 sayılı Kararıyla)
Ayrıca, özel bir meslek bilgisine ve ihtisasına ihtiyaç gösteren veya ülke düzeyinde 

mesleki gelişmeyi sağlayacak Türk uyruklu ve yabancı uyruklu elemanlar da kadro karşılığı 
aranmaksızın sözleşmeli olarak çalıştırılabilir.

(Üçüncü fıkra iptal:Ana.Mah.19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 
sayılı Kararıyla)

Sözleşme ile çalıştırılacak personel istekleri üzerine T.C. Emekli Sandığı ile ilgilen-
dirilir. Bunların emeklilik aylıklarının hesabında 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 
ilgili hükümleri uygulanır.

Tedavi Masraflarının Tahsili
Madde 8 – Sağlık işletmelerinde koruyucu sağlık hizmetleri dışında teşhis, tedavi 

ve rehabilite edici hizmetler ücretli olup, sağlık işletmesince tahakkuk ettirilen masraflar 
ilgili kurumca (…)111 ödenir.

1	 Bu bentte yer alan “herhangi bir kısıtlamaya tâbi tutulmaksızın öncelik ve ivedilikle ve ödeme emri 

beklenilmeksizin” ibaresi 21/4/2005 tarihli ve 5335 sayılı Kanunun 29 uncu maddesiyle yürürlükten 

kaldırılmıştır.
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Bütçe uygulaması dışında olup da herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olan-
lara ait masraflar, ilgili sosyal güvenlik kuruluşuna tebliğ edilmek suretiyle tahsil edilir. Bu 
suretle tebliğ edilen masrafların 15 gün içinde ödenmesi zorunlu olup, bu süre içinde 
ödenmediği takdirde durum mahalli vergi dairesine bir tezkere ile bildirilerek tahsili istenir.

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar, Maliye ve Gümrük Bakanlığınca tespit 
edilecek esaslar dahilinde tahsilatın yapıldığı ayı izleyen ayın sonuna kadar sağlık kurulu-
şuna ödenir.

Bu maddenin uygulanmasında zaman aşımı ile ilgili hükümleri hariç 6183 sayılı 
Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun ve bu Kanuna dair mevzuat hükümleri 
uygulanır.

Yönetmelikler
Madde 9 – a) Sağlık işletmesinin yönetimi ile çalışma usul ve esasları Bakanlar 

Kurulunca,
b) 	 Hizmet ve ilaç alma, ilgili kurum ve kuruluşlara ait araç, gereç ve malzemele-

rin kiralanması, devri, gayrimenkullerin kiralanması; [(...)2 ] tıbbi araç, gereç 
ve malzeme yönünden standardı ile tıbbi araç ve gereçlerin alımında teknik 
şartnamelerin hazırlanmasındaki kıstasların belirlenmesi; Maliye ve Gümrük, 
ilgili Bakanlıklar ve Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca müştereken,

c) 	 Bütün kamu ve özel sağlık kuruluşlarının tesis, hizmet, personel, kıstaslarını 
belirlemeye, sağlık kurum ve kuruluşlarını sınıflandırmaya ve sınıflarının değiş-
tirilmesine, sağlık kuruluşlarının amaca uygun olarak teşkilatlanmalarına, sağ-
lık hizmet zinciri oluşturulmasına, hizmet içi eğitim usul ve esasları ile sağlık 
kurum ve kuruluşlarının koordineli çalışma ve hizmet standartlarının tespiti ve 
denetimi ile bu Kanunla ilgili diğer hususlar Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığın-
ca, çıkarılacak yönetmelikle tespit edilir.

Bazı Sağlık Personelinin Atanması
Ek Madde 1- (Ek:10/7/2003-4924/10 md.)
Kamu kurum ve kuruluşlarının uzman (T.U.T.G.), uzman tabip, tabip, diş tabibi 

ve eczacı kadroları ile 399 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin eki (II) sayılı cetvele 
tabi aynı unvanlı sözleşmeli pozisyonlarına yapılacak açıktan atamalar, açıktan atama izni 
alınmaksızın mevzuatta öngörülen işlemlerin tamamlanmasından sonra sınavsız ve kura 
ile yapılır.313

2	 Bu bentteki “prim dağıtımının esas ve usulleri ile personelin devrine ait usul ve esaslar.”ibaresi Anayasa 

Mahkemesinin 19.4.1988 tarihli ve E.1987/16, K.1988/8 sayılı kararıyla iptal edilmiştir.

3	 20/10/2005 tarihli ve 5413 sayılı Kanunun 6 ncı maddesiyle bu fıkrada yer alan “kadrolarına” ibaresi, 

“kadroları ile 399 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin eki (II) sayılı cetvele tabi aynı unvanlı sözleş-

meli pozisyonlarına” olarak değiştirilmiş ve metne işlenmiştir.
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(Değişik ikinci fıkra: 12/3/2008-5748/1 md.) Sağlık Bakanlığı eğitim ve araş-
tırma hastanelerinde tıpta uzmanlık eğitimi klinik şefi, klinik şef  yardımcısı, ilgili dalda pro-
fesör ve doçent unvanına sahip kişiler tarafından verilir ve bu kişiler eğitim sorumlusu 
olarak nitelendirilir. Klinik şefi, klinik şef  yardımcısı, başasistan ve asistan kadrolarına açık-
tan atama izni alınmaksızın ilgili mevzuatı çerçevesinde atama yapılır. Klinik şefi, klinik şef  
yardımcısı ve başasistan kadrolarına atamalar, ilgili dalda uzman olan tabipler arasından 
Bakanlıkça yapılacak veya yaptırılacak yazılı ve sözlü mesleki sınav sonuçlarına göre yapılır. 
Bu sınavlara mesleki çalışma, bilimsel yayın ve yabancı dilde yeterliliği bulunanlar katılabilir. 
Yeterlilik kriterleri ile sınavlara ilişkin usul ve esaslar yönetmelik ile düzenlenir.

(Ek fıkra: 12/3/2008-5748/1 md.) Profesör veya doçentlerden klinik şefi veya 
klinik şef  yardımcısı kadrolarına atanmak isteyenler için mevcut toplam kadroların % 
35’ini geçmemek üzere kadro ayrılabilir. İlgili uzmanlık alanlarında profesör veya doçentlik 
unvanını almış olanlar Bakanlıkça yapılacak ilanda belirtilen kadrolardan sadece birisine 
müracaat edebilirler. Müracaat eden adayların bilimsel çalışmalarını ve eğitimci niteliklerini 
değerlendirmek üzere Bakanlık tarafından, ilgili uzmanlık alanlarında üç profesör veya kli-
nik şefi tespit edilir. Bu profesör veya klinik şefleri, adaylar hakkında mütalaalarını, öncelik 
sıralaması yaparak ayrı ayrı Bakanlığa bildirirler. Bakanlık bu mütalaalara göre atamaları 
yapar.

(Ek fıkra: 12/3/2008-5748/1 md.) Klinik ve laboratuvar şefi veya şef  yardımcısı 
tabipler ile tıp alanında doçent veya profesör unvanlı tabipler eğitim ve araştırma hasta-
nelerine; uzman tabipler veya tıp alanında doktora yapmış tabipler veyahut hukuk, kamu 
yönetimi, işletme ve sağlık yönetimi alanında lisans, yüksek lisans veya doktora eğitimi 
almış tabipler diğer hastanelere baştabip olarak atanabilirler. Ancak yüz yatağın altındaki 
hastanelerin baştabipliklerine atamada tabip olma şartı dışında, diğer şartlar aranmaz.

Kura yoluyla yapılacak atamalara ilişkin usul ve esaslar Sağlık Bakanlığınca çıkarıla-
cak yönetmelikle belirlenir.

Ek Madde 2- (Ek:14/7/2004-5220/1 md.)
Sağlık Bakanlığına tahsisli Hazine mülkiyetindeki taşınmazlar ile Sağlık Bakanlığı 

kullanımında bulunan diğer taşınmazlardan gerekli görülenlerin, mülkiyetinin Hazineye 
bedelsiz devrinden sonra, Sağlık Bakanlığı ile mutabık kalınarak tahsislerini kaldırmaya ve 
1050 sayılı Muhasebei Umumiye Kanununun 24 üncü maddesine bağlı olmaksızın satmaya 
Maliye Bakanı yetkilidir.414

4	 Bu fıkrada yer alan “… ve 1050 sayılı Muhasebei Umumiye Kanununun 24 üncü maddesine bağlı 

olmaksızın satmaya …” ibaresi; “Sağlık Bakanlığı kullanımında bulunan diğer taşınmazlar” yönünden, 

Anayasa Mahkemesi’nin 2/6/2009 tarihli ve E.: 2004/85, K.: 2009/69 sayılı Kararı ile iptal edilmiş, 

yine Anayasa Mahkemesi’nin 2/6/2009 tarihli ve E.: 2004/85, K.: 2009/8 (Yürürlüğü Durdurma) Ka-

rarı ile, İptal Kararının Resmî Gazete’de yayımlanacağı tarihe kadar yürürlüğünün durdurulması hüküm 

altına alınmıştır.
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Satış bedelleri bütçeye gelir kaydedilir. Sağlık kurum ve kuruluşlarının yapımı, ona-

rımı ve donatımı ile tıbbi araç ve gereçlerin alımında kullanılmak üzere Sağlık Bakanlığı 

bütçesine gerekli ödenek öngörülür.

Bakanlığın kullanımı için şartlı bağış yapan kişilerin taşınmazları amacına yönelik 

kullanılmaması halinde kişilere iade edilir.

Ek Madde 3 – (Ek: 21/6/2005 – 5371/1 md.)
İlgili mevzuata göre yurt içinde veya yurt dışında öğrenimlerini tamamlayarak tabip, 

uzman tabip ve yan dal uzmanlık eğitimini tamamlayarak uzman tabip unvanını kazananlar, 

her eğitimleri için ayrı ayrı olmak kaydı ile Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı tarafından 

hazırlanan İlçelerin Sosyo-Ekonomik Gelişmişlik Sıralamasında yer alan;

Altıncı grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerlerinde 300,

Beşinci grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile altıncı grup ilçe merkez-

lerinde 350,

Dördüncü grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile beşinci grup ilçe mer-

kezlerinde 400,

Üçüncü grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile dördüncü grup ilçe mer-

kezlerinde 450,

İkinci grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile üçüncü grup ilçe merkezle-

rinde 500,

Birinci grup ilçe merkezlerine bağlı yerleşim yerleri ile ikinci grup ilçe merkezle-

rinde 550,

Birinci grup ilçe merkezlerinde 600,

Gün, Sağlık Bakanlığı veya Sağlık Bakanlığınca uygun görülen diğer kuruluşlarda 

Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayılı Kanuna tâbi 

sözleşmeli sağlık personeli olarak Devlet hizmeti yapmakla yükümlüdürler. Bu süreler ihti-

yaca göre Sağlık Bakanlığının teklifi üzerine Bakanlar Kurulu kararı ile kısaltılabilir. Sürelerin 

hesabında fiilen çalışma esas olup, hafta sonu ve resmi tatil günleri fiili çalışmadan sayılır. 

Yıllık, mazeret ve hastalık izinli geçirilen günler ise yükümlülük süresine ilave edilir.
Türk Silahlı Kuvvetlerinde (…) 515tıp, tıpta uzmanlık veya yan dal uzmanlık öğre-

nimlerini tamamlayanlar Devlet hizmeti yükümlülüğüne tâbi değildir. Ancak; Türk Silahlı 
Kuvvetlerinde iki yıl görev yapmadan ayrılanlara da bu madde hükümleri uygulanır. Türk 

5	 Anayasa Mahkemesi’nin 13/3/2006 tarihli ve E: 2006/21, K: 2006/38 sayılı Kararı ile; Ek Madde 

3 ün son fıkrasının birinci cümlesinde yer alan “... veya yurt dışında kendi nam ve hesabına okuyarak 

Devletten öğrenci dövizi almadan ...” bölümü ile Ek Madde 6’nın birinci fıkrasının üçüncü cümlesinin “... 

veya tabip iken eksik kalan yükümlülüğünü uzman tabip olarak tamamlama...” bölümü iptal edilmiştir.
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Silahlı Kuvvetleri hariç, herhangi bir kamu kurum veya kuruluşu adına öğrenim gören per-
sonelin bu Kanun hükümleri gereği yapacağı Devlet hizmeti yükümlülüğü, mecburi hizmet 
süresinden düşülür. 5

Ek Madde 4 – (Ek: 21/6/2005 – 5371/1 md.)
Tıp fakülteleri dekanlıkları ve eğitim hastaneleri baştabiplikleri mezun olan veya 

uzmanlık ve yan dal uzmanlık öğrenimini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin isim ve 
adreslerini onbeş gün içinde Sağlık Bakanlığına bildirmekle yükümlüdürler. Diploma ve 
uzmanlık belgelerinin Sağlık Bakanlığınca tescil işlemlerini müteakip en geç iki ay içerisinde, 
Devlet hizmeti yükümlülüğü olan personel, atama yerleri ve atama işlemine ilişkin süreç 
internet sayfasında ilân edilir. Bu ilân tebligat yerine geçer.

Eş durumu ve sağlık mazereti nedeniyle yapılacak atamalar hariç personelin gö-
rev yerleri, tercih hakkı verilmek sureti ile kurayla belirlenir. Atama sonuçlarının internet 
sayfasında ilânını müteakip, gerekli hallerde belgelerini tamamlamak üzere ilgili personele 
yirmi gün süre verilir. Devlet hizmeti yükümlülük süresi, personelin atandığı yerde göreve 
katılması ile başlar. Belge ile ispatı mümkün zorunlu sebepler olmaksızın süresi içinde gö-
reve başlamayanlar ile başladıktan sonra ayrılanların görev yapmadıkları gün sayısı Devlet 
hizmeti yükümlülük süresine ilave edilir. Ancak ilave edilen süre, atama yerine göre belir-
lenen asıl süreden fazla olamaz.

Devlet hizmeti yükümlülüğü kapsamındaki personel, bu görevlerini tamamlama-
dan mesleklerini icra edemezler.

Ek Madde 5 – (Ek: 21/6/2005 – 5371/1 md.)
Tabipler, Devlet hizmeti yükümlülüklerine başlamadan veya tamamlamadan asis-

tanlık veya yan dal asistanlık sınavlarına katılabilir ve uzmanlık eğitimine başlayabilirler. (İp-
tal ikinci cümle: Anayasa Mahkemesi’nin 13/3/2006 tarihli ve E.: 2006/21, K.: 
2006/38 sayılı Kararı ile.) Ancak, birden fazla uzmanlık veya yan dal uzmanlık eğitimine 
başlanabilmesi için Devlet hizmeti yükümlülüğünün tamamlanması şarttır.

Asistanlık, uzmanlık ve yan dal uzmanlık eğitimi ile askerlikte geçen süreler Devlet 
hizmeti yükümlülüğünden sayılmaz.

(Ek fıkra: 28/3/2007 – 5614/1 md.) Devlet hizmeti yükümlülüğünü yapmakta 
olan personel, bulundukları ilde sözleşmeli aile hekimi olarak çalışabilirler veya ihtiyaç ha-
linde aile hekimliği uygulamaları için görevlendirilebilirler. Bu personelin aile hekimliğinde 
geçen süreleri Devlet hizmeti yükümlülüğünden sayılır. Aile hekimliği uygulamasına geçilen 
yerlerde bu uygulamadan kaynaklanan nedenlerle birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
görev yapan Devlet hizmeti yükümlüsü personelin il içinde görev yeri değiştirilebilir.

Ek Madde 6 – (Ek: 21/6/2005 – 5371/1 md.)
Devlet hizmeti yükümlülüğünü yapmakta olan personel, mazeret ve zorunlu haller 

dışında başka yere atanamaz. Ancak deprem gibi olağanüstü hallerde geçici olarak bir 



219Eczacılık - İlaç Yasa ve Yönetmelikleri

ayı aşmamak üzere görevlendirilebilir. Mazeret, zorunluluk halleri (…) 5 gibi nedenlerle 
başka yere atanan personelin kalan yükümlülük süreleri, eski ve yeni görev yeri hizmet 
sürelerinin oranına göre belirlenir. 5

Sözleşmeli sağlık personeli olarak Devlet hizmeti yükümlülüklerini yerine getiren 
personelden sözleşmesi feshedilenler, yükümlülüklerinin geri kalan kısmını Devlet memu-
ru olarak tamamlarlar.

Devlet hizmeti yükümlülüğü kapsamında yapılacak atamalar açıktan atama sayısına 
dahil edilmez.

Devlet memuru veya sözleşmeli sağlık personeli olarak Devlet hizmeti yüküm-
lülüğünü tamamlayanlar, talepleri halinde sürelerle ilgili sınırlamalara tâbi olmaksızın ilgili 
mevzuata göre kurum içi veya kurumlar arası naklen veya açıktan atamaya hak kazanırlar.

Devlet hizmeti yükümlüsü personel, bu Kanun hükümleri dışında genel hükümlere 
ve ilgili Kurum mevzuatına tâbidir.

Ek Madde 7- (Ek: 3/7/2005-5396/1 md.)
Yapılmasının gerekli olduğuna Yüksek Planlama Kurulu tarafından karar verilen 

sağlık tesisleri, Sağlık Bakanlığınca verilecek ön proje ve belirlenecek temel standartlar 
çerçevesinde, kendisine veya Hazineye ait taşınmazlar üzerinde ihale ile belirlenecek ger-
çek veya özel hukuk tüzel kişilerine kırkdokuz yılı geçmemek şartıyla belirli süre ve bedel 
üzerinden kiralama karşılığı yaptırılabilir.

Bu amaçla Maliye Bakanlığınca, gerçek veya özel hukuk tüzel kişilerine Hazineye ait 
taşınmazlar bedelsiz devredilebilir. Bu taşınmazların sözleşme süresince amacı dışında kul-
lanılamayacağına, Maliye ve Sağlık bakanlıklarından izin alınmaksızın devredilemeyeceğine 
dair tapu kütüğüne şerh konulur.

Kira bedeli ve kiralama süresinin tespitinde; taşınmazın gerçek veya özel hukuk 
tüzel kişilerine ait olup olmadığı, bedelsiz Hazine taşınmazı devredilip devredilmediği, ya-
tırımın maliyeti, tıbbî donanımın bu kişiler tarafından sağlanıp sağlanmayacağı, kiralama 
konusu taşınmaz ve üzerindeki sağlık tesislerinde tıbbî hizmetler dışındaki hizmetlerin ve 
alanların işletilmesinin kiralayana verilip verilmeyeceği hususları dikkate alınır.

Bu şekilde yapılacak kiralama işlemlerine ait kira bedelleri Sağlık Bakanlığına bağlı 
Döner Sermaye İşletmelerince ödenir.

Sağlık Bakanlığının kullanımında bulunan sağlık tesislerinin, öngörülecek proje ve 
belirlenecek esaslar doğrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki tıbbî hizmet alanları dışın-
daki hizmet ve alanların işletilmesi karşılığında, sözleşmeyle gerçek veya özel hukuk tüzel 
kişilerine yaptırılabilir.

Bu madde kapsamında yapılacak yatırımlarla ilgili olarak, otuzaltı aylık süreyi geç-
memek ve sözleşmede belirlenecek inşaat yapım süresi ile sınırlı olmak kaydıyla, Sağlık 
Bakanlığı ile gerçek veya özel hukuk tüzel kişileri arasında yapılacak her türlü iş ve iş-
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lemler ile düzenlenecek kağıtlar, 1.7.1964 tarihli ve 488 sayılı Damga Vergisi Kanununa 
göre alınan damga vergisi ile 2.7.1964 tarihli ve 492 sayılı Harçlar Kanunu uyarınca alınan 
harçlardan müstesnadır.

Bu maddeye göre yapılacak iş ve işlemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayılı Devlet 
İhale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu İhale Kanununa tâbi değildir.

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin esas ve usûller ile ihale yöntemi; gerçek veya 
özel hukuk tüzel kişilerinde aranılacak nitelikler, sözleşmelerin kapsamı ve konuya iliş-
kin diğer hususlar Maliye Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Devlet Planlama Teşkilatı ve Hazine 
müsteşarlıklarınca müştereken hazırlanarak Bakanlar Kurulu kararı ile yürürlüğe konulur.

Mahallî İdareler ve Birliklerce Verilen Sağlık Hizmetleri
Ek Madde 8 – (Ek: 1/7/2006-5538/11 md.)
Mahallî idare birlikleri, belediyeler ve il özel idarelerinin; doğrudan kanunla ihdas 

edilmiş veya kanunların bu kurumlar adına kadro ihdas etmeye yetki vermiş olduğu ma-
kam veya organlar tarafından ihdas edilmiş olan memur kadrolarına atanmış veya memur 
norm kadrosuna uygun olarak 22/2/2005 tarihli ve 5302 sayılı İl Özel İdaresi Kanununun 
36 ncı maddesinin üçüncü fıkrası ile 3/7/2005 tarihli ve 5393 sayılı Belediye Kanununun 
49 uncu maddesinin üçüncü fıkrası uyarınca istihdam edilen sözleşmeli personel eliyle 
verilen sağlık hizmetleri, resmî sağlık kuruluşları tarafından verilen sağlık hizmetleri kap-
samında kabul edilir.

Geçici Madde 1 – Sağlık işletmesi uygulamasına geçirilen kuruluşun sağlık ve 
yardımcı sağlık personeli ile diğer personeli istekte bulunmaları halinde ve kuruluşun ka-
bulü şartıyla yeni bir atamaya gerek kalmaksızın sözleşmeli olarak çalıştırılabilirler. Ancak, 
memur statüsünden sözleşmeye geçen personel, istekleri halinde T.C. Emekli Sandığı ile 
irtibatlandırılırlar.

İlgili sağlık kuruluşunca sözleşme isteği kabul edilmeyen ya da sözleşme isteminde 
bulunmayan personel sağlık kuruluşunun talebi ve kurumlarının uygun görmesi halinde 
uygun bir kadroya naklolunur. Bu personel yeni bir kadroya atanıncaya kadar durumlarına 
uygun işlerde görevlendirilirler ve eski kadrolarına ait aylık, ek gösterge ve her türlü hakla-
rı yeni görevlerinde kaldıkları sürece şahıslarına bağlı olarak saklı tutulur.

Geçici Madde 2 – Döner sermayesi bulunan ve yeniden teşkilatlandırılması ön-
görülen sağlık kuruluşlarının döner sermayesi sağlık işletmesine aktarılır.

Geçici Madde 3 – (Mülga: 31/5/2006-5510/106 md.)
Geçici Madde 4 – (Mülga: 23/5/2000 - 4568/5 md.)
Geçici Madde 5 – Bu Kanunla ilgili yönetmelikler düzenlenip yürürlüğe konu-

luncaya kadar, bu Kanuna aykırı olmayan mevzuat hükümlerinin uygulanmasına devam 
olunur.
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Geçici Madde 6 – (Ek: 21/6/2005 – 5371/2 md.)
Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihte tıp fakültelerinde öğrenim görenler ile tıpta 

uzmanlık ve yan dal uzmanlık eğitimi yapmakta olanlar bu Kanunun ek 3 üncü maddesi 
hükümlerine göre Devlet hizmeti yapmakla yükümlüdürler.

Kamu sağlık hizmet işletmelerine ait borçların takibinden vazgeçme
Geçici Madde 7 – (Ek: 1/7/2006-5538/12 md.)
25/10/1984 tarihli ve 3065 sayılı Katma Değer Vergisi Kanununun 17 nci mad-

desinin (2) numaralı fıkrasının (a) bendi uyarınca katma değer vergisinden muaf  tutulmuş 
olan kamu kurum ve kuruluşlarına ait sağlık hizmet işletmelerinin, 1/1/2005 tarihinden 
önceki dönemlerde kamu kurum ve kuruluşlarına vermiş oldukları tedavi hizmetlerine 
ilişkin olarak düzenledikleri faturalardaki katma değer vergisi tutarında yapılmış olan fazla 
ödemeler sebebiyle, kamu kurum ve kuruluşlarınca söz konusu işletmeler adına borç çı-
karılmaz, çıkarılmış borçların takibinden vazgeçilerek tahsilat işlemine son verilir.

Yürürlükten Kaldırılan Hükümler
Madde 10 – Diğer kanunların bu Kanuna aykırı hükümleri yürürlükten kalkar.
Yürürlük
Madde 11 – Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlüğe girer.
Yürütme
Madde 12 – Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür.

07.05.1987 TARİHLİ VE 3359 SAYILI KANUNA 
İŞLENEMEYEN HÜKÜMLER

1- 12/3/2008 Tarihli ve 5748 Sayılı Kanunun Geçici Maddesi:

Geçici Madde 1 – Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastanelerinde en az altı 
ay klinik şefliği veya klinik şef  yardımcılığı görevini yürütmüş profesör ve doçentlerden, 
bu Kanunun yayımını takip eden bir ay içinde bu görevlere atanma talebinde bulunanlar, 
Bakanlık tarafından ilgili uzmanlık alanlarında tespit edilecek üç profesör veya klinik şefi 
tarafından, bilimsel çalışmaları ve eğitimci nitelikleri yönünden değerlendirilir. Bu değer-
lendirme sonucunda yeterli bulunanların fiilen yürüttükleri görevlere ait kadro unvanları-
na göre atamaları yapılır.


