SAGLIK MEVZUATI




Cevre Kanunu
(1983 yilinda kabul edilen2872 sayili kanun):

— Bu kanunun amaci ¢evrenin korunup iyilestiriimesi ve
kirlenmenin onlenmesi i¢in alinacak onlemler ve yapilacak
dizenlemelerin teknik ve hukuki esaslarini dizenlemektir.
Kanunda ¢evre koruma ilkeleri siralanmakta, gergek ve tlzel
kigiliklerle birlikte her vatandasin bu konuda sorumlu oldugu
vurgulanarak “kirleten temizler” ilkesi getiriimektedir.

— Bakanlar Kurulu, Ulke ve dunya olgeginde ekolojik dnemi olan
cevre kirlenmeleri ve bozulmalarina duyarli alanlari, “Ozel Cevre
Koruma Bolgesi” olarak tespit ve ilan edebilir.

— Cevre kirliligine yol acabilecek kurum ve kuruluslar, bir “Cevresel
Etki Degerlendirme Raporu” hazirlarlar. Kanunda ayrica denetim,
faaliyetlerin durdurulmasi ve “Cevre Kirliligi Onleme Fonu” ile
ilgili hUkUmler vardir.




Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun (1983 yilinda
kabul edilen 2827 sayili kanun)

. Bu kanunun amaci; nifus planlamasi esaslarini,gebeligin sona erdiriimesi ve
sterilizasyon islemlerini, acil mudahale halleri ile gebeligi onleyici ilag ve
araclarin temin,imal ve saptanmasina iligkin hususlari duzenlemektir.

— Bu kanunun en 6nemli 6zelligi, gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
kirtaja izin vermesidir. On haftadan fazla olan gebeliklerde, ancak anne
hayati tehdit altindaysa veya dogacak gocuk ile onu izleyecek kusaklar
icin agir sakathga yol agacak bir durum varsa ilgili uzmanin verecegi
rapora dayanilarak kurtaja izin verilebilir. Acil hallerde nasil
davranilacagi, mudahaleyi yapan hekimin bildirimi nasil ve nereye
yapacagl, izin belgelerinin sekli ve doldurulma esaslari, hizmetlerin
sunulacagi yerler, bu yerlerin 6zellikleri, denetim ve gozetimi ile ilgili
hususlar bir tizukle belirlenir ( Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iligkin Tiiziik).




Umumi Hifzissthha Kanunu
(1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili yasa)

«  Ulkemizin temel koruyucu hekimlik kanunudur. O dénemde koruyucu
hekimlik ile ilgili akla gelebilecek hemen hemen her konu ile ilgili
hakamler vardir (bulasici hastaliklar, besin hijyeni, igyeri kosullari,
sular, mezarliklar, karantina uygulamasi, gayri sihhi miesseseler
gibi...). Bu kanunun ikinci maddesine gore saglikla ilgili devlet
hizmetlerini yuaratme ve kanunlar ile diger kamu kuruluslarina
birakilan hizmetleri denetlemenin Saglik Bakanliginin gorevi oldugu
vurgulanmistir. Ayrica Saglik Bakanhginin gorevleri siralanmistir.




UHK

* Bu kanun ile dlkenin saglik sartlarini dizeltme ve milletin sagligina
zarar veren butun hastaliklar veya zararl etkenlerle mucadele etmek
ve gelecek neslin saglikli olarak yetismesini saglama ve halkin tibben
ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi icin ¢gaba sarfetme isleri
devletin genel hizmetlerinden sayilmistir.

* Bu kanunda bulasici hastaliklar, sitma, verem, trahom ve zuhrevi
hastaliklarla savas ile gevre sagligi hizmetleri igin kigilerin
yukumlulukleri ve saglik teskilatinin yetkileri belirtilmigtir. Bu
kanundan sonra verem savagi i¢in 1949 yilinda 5368 sayil “Verem
Savasi Hakkinda Kanun” ve 1960 yilinda 7402 sayili “Sitmanin
imhasi Hakkinda Kanun” ¢ikariimistir.




Belediye Kanunu
(1930 yilinda kabul edilen 1580 sayili yasa):

Burada ¢evre saglig!
hizmetlerinin yurutulmesinde
belediyelerin gorevleri
belirtiimektedir. Ayrica fakir
hastalarin parasiz bakimi ve
parasiz ila¢ saglanmasi da
belediyelerin gorevlerinden
sayllimistir.




Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda

Kanun
(1961 yilinda kabul edilen 224 sayili yasa):

Bu kanunun getirdigi yenilikler sunlardir:

* Herkes her ¢esit saglik hizmetinden ucretsiz veya kendisine yapilan
hizmetin bir kismina igtirak suretiyle esit sekilde yararlanacaktir.

« Ik basamak tedavi hekimligi 6rgiitlenecektir.

« Kamu sektorinde calisan hekimler serbest meslek icra
edemeyecekler, mukavele (s6zlesme) ile istihdam edileceklerdir.
Sozlesme ile istihdam hukmu 1966 yilinda c¢ikarilan Personel Kanunu
ile kaldiriimistir. 1981 yilinda kabul edilen 2368 sayili kanun tum
kamu sektorunde ¢alisan hekimlere muayenehane agma hakki
vermistir.

* Hekim kamu sektorinde gorev alma zorunda olmayacaktir.




224 Sayil Yasa (Devam)

« Kamu sektorunde tum saglik hizmetleri — Silahli Kuvvetler hari¢ — tek
elde ve Saglik Bakanhgi’nda (SSYB) toplanacaktir. Bu madde
uygulanamamisgtir.

« Kanunun verdigi haklardan yararlanmak isteyen hastalar acil durum
hari¢ — dnce saglik ocagina basvuracak, saglik ocagi hekimi gerekli
gorurse hastayl hastaneye gonderecektir.

« Hastane uzmanlari saglik ocagi personelinin surekli egitimini
saglayacaktir.

* Toplum katilimi saglanacaktir.

« Saglik ocagi dizeyinde koruyucu hekimlik ile ilk basamak tedavi
hekimligi integre edilmis ve bir ekip hizmeti olarak orgutlenmigtir.

» Hastalara ilag ve tedavi araclari, butcenin elverdigi oranda parasiz
verilecektir.




llag Sanayii ve Eczacilar ile ilgili yasalar

« llaglarin yapisina girecek kimyasal madde ve droglarin niteligini
saptayan kodeks 1926 yilinda kabul edilen 767 sayili “Turk Kodeksi
Kanunu” uyarinca hazirlanmistir. Piyasada satilan butun
mustahzarlarin; imal ve kontrolu1928 yilinda kabul edilen 1262 sayili
“ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu” hiikimleri
cercevesinde yuratulir. Eczanelerin igletilmesi hakkinda da 1953
yilinda kabul edilen 6197 sayili “Eczaneler ve Eczacilik Hakkinda
Kanun” vardir.

« (ispenciyari: eczacllik ile ilgili. Kodeks: icinde eczanelerde
bulundurulmasi gerekli kimyasal maddelerin, drog ve preparatlarin
ad, ozellik, hazirlama ve muayene yontemleri bulunan resmi
nitelikteki kitap.)




Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

* Turkiye'de saghk hizmetleriyle ilgili temel isleyisi dizenlemek amaciyla
15.05.1987 tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu c¢ikarilmistir. Bu Kanun, Milli Savunma
Bakanhgi harig, bitin kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tizel
kisilerini ve gercek kisileri kapsamaktadir. Kanuna gore, kamu ve c¢evre
sagligiyla ilgili temel esaslar su sekilde belirtilmistir:

* e Koruyucu saghk hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve o6zel
biatlin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletiimesinde kaynak
israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak
kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir.

* e \atandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli cevre, beslenme, ana ¢cocuk
saghgl ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri bitiin
kamu kuruluslarinin  sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari, 6zel ve gontlli kuruluslarin isbirligi icerisinde gerceklestirilir.




Saghk Bakanligi, koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerde kullanilan ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik
maddelerin UGretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup,
her tirld mistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope
mamulleri, kozmetikler ve bunlarin tGretiminde kullanilan ham
ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, Gretim, dagitim ve
tuketiminin, amacg disi kullaniminda bagimlilik yapan veya
yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri
biyolojik maddeler ile diger bilesimlerin kontrolline,
izlenmesine ve bunlarin Gcret karsiligi kalite kontrollerini
yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat
verme islerini yurtitmeye yetkilidir,

e Engelli cocuk dogumlarinin 6nlenmesi icin, gebelik 6ncesi ve
gebelik doneminde tibbi ve egitsel ¢calismalar yapilir. Yeni dogan
bebeklerin metabolizma hastaliklari icin gerekli uygulamalar
yapilarak, risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin dnlemler alinir.



Kan ve Kan Uriinleri Kanunu




