YURUTMENIN DURDURULMASI
VE DURUSMA ISTEMLIDIR

DANISTAY BASKANLIGI’NA

DAVACI :Ttrk Dishekimleri Birligi
Ziya Gokalp Caddesi 37/11 Ankara
VEKILI :Avukat Mustafa GULER

Ankara Barosu — 10568
Strazburg Caddesi 28/28 Sihhiye Ankara

DAVALI :Maliye Bakanligi— Ankara

TALEP KONUSU :5.9.2009 tarih ve 27340 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmis olan (11) swra numarali Tedavi Yardmmina iliskin Uygulama
Tebligi’'nin 3. maddesinin yiiriitmesinin durdurulmasiyla iptaline karar
verilmesi ile incelemenin durusmali olarak yapilmasi; hukuka agik¢a aykiri
diizenlemenin etkisinin agirlig1 nedeniyle davali cevabi beklenmeksizin
yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmesi ya da cevap siiresi kisaltilarak
dava dilekc¢esinin memur eliyle tebligi istemidir.

YAYIM TARIHI  :5.9.2009

ACIKLAMALAR

Devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlileri ile bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 aile
fertlerinin yan1 sira yesil kart verilerek tedavi giderleri devlet tarafindan karsilanan kisilerin saglik
kurumlarinda yapilan tedavilerinde uygulanacak kurallarin en alt diizeyde gosterildigi Tedavi
Yardimi1 Uygulama Tebliginde 5.9.2009 tarihinde yeni bir degisiklik yapilarak, bu kisilerin agiz
dis sagligi sorunlarinin ¢éziimlenmesinde 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmeleri yasaklanmus,
onceki diizenlemenin 6zel saghk kurum ve kuruluslart ile serbest dis hekimliklerinden

yararlanilmasinin kosullarini diizenleyen hiikiimleri kaldirilmigtir.

Bu diizenleme ile ayn1 yonde bir degisiklik 7 Subat 2009 tarihinde de yapilmis idi. S6z
konusu diizenlemeye kars1 Danistay 2.Dairesinde 2009/756 E. sayili dava agilmistir. Bu davada
verilen yiirlitmenin durdurulmasi kararinda ayrintili degerlendirmelere yapilmis ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslari ile serbest dis hekimliklerinden agiz dis sagligi hizmeti alinmasinin kisilerin
keyfi bir tercihi degil hizmet sunumunda ortaya ¢ikan zorunluluklara dayali oldugu saptamasinda
bulunularak; Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ile
getirilmeyen bir smirlamanin Teblig ile getirilmesindeki hukuka aykiriligin yanmi sira Maliye

Bakanliginin s6z konusu Tebligi ¢ikartmasina iliskin dayanak yasa diizenlemesinin Anayasa




Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasi sebebiyle islemin yetki acgisindan da hukuka aykir

oldugu belirtilerek yiirlitmenin durdurulmasina karar verilmistir.

Benzer diizenleme Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan da 31.1.2009 tarihinde yapilarak,
caliganlar ve emekliler ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerin gereksinim duyduklar
agiz dig saglhigi hizmetlerinin gerektiginde kamu kurumlarindan sevk edilerek gonderildikleri 6zel
saglik kurum ve kuruluslari ile serbest dis hekimliklerinden karsilanabilmesine iliskin diizenleme
kaldirilmisgtir. Bu diizenleyici islemin iptali i¢cin Danmigtay 10. Dairesinde 2009/3984 E. sayili
olarak agilan davada da islem acik¢a hukuka aykir1 goriilerek yiiriitmesinin durdurulmasina karar

verilmistir.
GENEL DURUM

Oncelikle belirtmek gerekir ki; dis ve dis eti rahatsizliklari, yaygmhgi ve tekrarlama
oranlart nedeni ile Diinya Saghk Orgiitii tarafindan insanlarin karsilastigi en biiyiik saglik

sorunlarindan birisi olarak tanimlanmaktadir.

Boylesine oOnemli bir saghik sorununun ¢6ziimii i¢in hizmet sunan dishekimlerinin
tilkemizdeki sayist yaklasik 21000°dir. Bu dishekimlerinin de yaklasik olarak dishekimlerinin %
70’1 6zel muayenehane ya da saglik kuruluslarinda % 30’u ise kamu saglik tesislerinde gorev

yapmaktadir.

Bu sayisal verilerle baktigimizda {ilkemizde hastalarin karsilastiklar1 agiz ve dis saghigi
sorunlarmin ¢6ziimiiniin biiylik 6l¢iide muayenehanelerde ¢o6ziildiigli anlasilmaktadir. Resmi

saglik kurum ve kuruluglarinda yapilan islemlere bakilarak da ayn1 sonuca ulagilmaktadir.

Saglik Bakanligi'na bagh agiz ve dis sagligi merkezleri ile hastanelerde c¢alisan

dishekimlerinin 2008 yilinda yaptig1 toplam islem sayisi, 15.690.082°dir:

ISLEM ADI ADET
Dolgu 3.631.362
Kanal tedavisi 385.964
Detertraj 3.918.592
Cekim 5.166.968
Protez (hareketli) 662.063
Sabit Protez 1.925.131]

Tablo 1- 2008 yilinda resmi agiz ve dis sagligt birimlerinde

yapilan islemlerin ayrintilari
Bilimsel bir yaklagimla saptanan toplumun ihtiya¢ duydugu ger¢ek agiz ve dis sagligi

hizmeti rakamlar1 resmi saglik birimlerinde yapilanlarin ¢ok {istiindedir:




ISLEM ADI ADET
Dolgu 247.000.000
Cekim 35.000.000
Kanal Tedavisi 8.700.000
Detertraj 39.500.000

Tablo 1 - Olmasi gereken/beklenen islem sayilari

Bu rakamlar sadece memurlar degil biitiin toplum kesimleri dikkate alinarak hesaplanmis
olmakla birlikte memurlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin hizmete erisim orani da
genel orandan ciddi Olgiide sapma gostermemektedir. Bu c¢ergevede, resmi saglik kurum ve
kuruluglariin aylar sonrasina randevu verebilecek altyapiya ancak sahip oldugu gergegi
karsisinda toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetini dishekimi muayenehanelerinden,
bedelini kendileri ddeyerek aldiklart anlasilmaktadir. Ancak ¢ogu zamanda biit¢elerinden yeterli
parayr aywramadiklart i¢in bu hizmetleri hi¢ alamadiklar1 da gercekliktir. Bu yiizden
toplumumuzun agiz ve dis saghig1 gostergelerinde asagida bir kismini sundugumuz olumsuz tablo
ortaya ¢cikmaktadir:

6 yas grubunda siit disi dizisinde ciiriik dis oran1 %83’tiir,

- 35-44 yas grubunda ¢iirtik dis orani1 kirsal kesimde %95, sehirlerde % 76 - 79°dur,

- 20-29 yas grubunda dis ciiriigii nedeni ile Kkisi basina tedavi edilmesi
gereken dis sayis1 %5-7’dir,
- 12-13 yaslarindaki her 100 ¢ocuktan 84’{iniin dislerinde ¢iiriik bulunmaktadir,

Toplumun agiz ve dis sagligma iliskin ortaya ¢ikan bu olumsuz gostergeler dishekimi
sayistnin  azligindan degil, hastanin yeterli organizasyon kurulamadigi i¢in hizmete
erisemedigindendir. Zira, halen gorev yapan 21000 dishekimi, genel standartlara gore, kisi basina
diisen dighekimi sayist bakimindan yeterlidir. Bu c¢ercevede, agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimin kisa vadede saglanabilmesinin yolu muayenehanelerin de dahil oldugu 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinin da toplum agiz ve dis sagligi hizmetlerine etkin katilimimi saglamaktan

gecmektedir.

Memurlar ve diger kamu ¢aliganlar: ile bunlarin bakmakla yiikiimlii bulunduklarinin agiz
ve dis sagligi hizmetlerine erigimlerinde o6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest dis
hekimliklerinin de dogrudan ya da sevk suretiyle kullanilabilmesinin ana ¢iktis1 toplum agiz ve dis
saglig1 gostergelerinin iyilesmesi olacagi gibi bu saglik tesislerinde bulunan ve iilkemizin ortak

kaynag1 olan personel ve cihaz altyapisinin sistem icine etkin katilimini saglayacaktir.

Tirk Dishekimleri Birliginin bu yondeki degerlendirmesinin dighekimlerine kamu

kaynaklarmin aktarilmasi istegi olarak algilanmamasi geregini dnemle vurgulamak isteriz. Tiirk




Dishekimleri Birliginin temel yaklagimi toplumun dis hekimligi hizmetine herhangi bir bigimde
(kamu ya da ozel) erisemedigi yerlerde istihdam edilmek iizere resmi saglik kurumlarinda
dishekimi istthdam edilmesi, dishekimligi hizmeti veren resmi saglik birimlerinin gerekli
donanima kavusturulmasi ve hizmet standardi saptanarak resmi ya da 6zel ayrimi yapilmaksizin
biitiin  dishekimlerinden gereksinim duyan toplum kesimlerinin yararlanmasma yonelik
diizenlemelerin yapilmasidir. Digshekimligi hizmetlerine ulasilabilmesinin ve dishekimi emeginin
daha verimli ve liretken bir sekilde kullanilabilmesinin yolu bu anlayisin uygulanmasi ile olanakl

oldugu diisiiniilmektedir.

HUKUKSAL DUZENLEMELER VE ISLEMIN DEGERLENDiRiLMESI
Anayasa’nin;

2. maddesinde Tiirkiye Cumhuriyetinin nitelikleri arasinda Devletin, ‘sosyal devlet’ oldugu
belirtilmistir. “Anayasa‘da Devletimizin nitelikleri arasinda sayilan sosyal hukuk devleti; "insan
haklarina dayanan, kisilerin huzur, refah ve mutluluk iginde yasamalarini giivence altina alan, kisi
hak ve o6zgiirlikleriyle kamu yarari arasinda adil bir denge kurabilen, ¢alisma hayatini gelistirerek
ve ekonomik 6nlemler alarak galisanlarini koruyan, onlarin insan onuruna uygun hayat siirdiirmelerini
saglayan, milli gelirin adalete uygun bigimde dagitilmasi igin gereken onlemleri alan, sosyal gtivenlik
hakkini yasama gegirebilen, giigsiizleri giigliler karsisinda koruyarak sosyal adaleti ve toplumsal
dengeleri gozeten devlet olarak tanimlanmakta olup, ¢agdas devlet anlayisi sosyal hukuk devletinin
tim kurum ve kurallariyla Anayasa’nin 6ziine ve ruhuna uygun bigimde kurularak igletilmesini, bu yolla

bireylerin refah, huzur ve mutlulugunun saglanmasini gerekli kilar."

17. maddesinde, temel haklar arasinda, herkesin yasama hakkinin bulundugu belirtilmis
ancak sadece yasama hakkinin varligindan bahsedilmesi yetersiz bulunarak herkesin maddi ve

manevi varligini gelistirme hakkinin bulundugu da vurgulanmistir.

56. maddede de, 17. maddedeki hiikiimle baglantili olarak, herkesin hayatini, beden ve ruh

saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak konusunda da Devlet’e 6dev yiiklenmistir.

65. maddede ise Devlet’e yiiklenen iktisadi ve sosyal ddevlerin sinirina iliskin bir diizenleme
yapilmis olup; Devlet’e anayasa ile yiliklenen sosyal ve ekonomik goérevlerin, bu gorevlerin
amaclarina uygun oncelikler gozetilerek mali kaynaklarin yeterliligi Olcilisiinde yerine

getirilmesi gerektigi hikkme baglanmaistir.

! Danistay 2.Daire 2007/2534 E. sayili YD kararinin gerekgesinden alinmustir.




128. maddesinde de memurlar ve diger kamu gorevlilerinin 06zlik islerinin kanunla
diizenlenmesi gerektigi belirtilerek kamu c¢alisanlarinin 6zliikk haklarina getirilmis olan yasallik

giivencesi vurgulanmistir.

Bu cercevede, kamu calisanlarinin 6zlilk haklar1 arasinda degerlendirilmesi gerektigi
Anayasa Mahkemesi karariyla® da kabul edilen ‘saglik hakkinin’ smirlandirilmasma iligskin
diizenlemelerin ancak yasa ile yapilmasi gerekli ve zorunludur. Ote yandan, saglik hakkinin
Anayasa’nin ikinci kisminda belirtilen temel hak ve oOzgiirliikklerden oldugu hususu da
gozetildiginde, bu hakkin smirlamasinin yine Anayasa’nin 13.maddesi uyarinca Anayasa’da
belirtilen nedenlerle ve ancak Kanunla sinirlanmasi miimkiin olmalidir. Bu hakkin yonetmelikle

veya teblig ile sinirlanmas1 Anayasa’ya aykiridir.

Ayrica, saglik hakkina iliskin Devlete verilen 6devlerin yerine getirilmemesinin gerekcesi
olarak siklikla giindeme getirilen Anayasa’nin 65. maddesinin de, hakkin 6ziine uygun olarak
yorumlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bir bagka ifadeyle s6z konusu diizenlemede, Devletin
mali kaynaklarmi kendisine yiiklenen odevlerin onceliklerini gozeterek harcamasi gerektigi
gozden uzak tutulmadan degerlendirme yapildiginda bireyin yasam ve saglik hakkiyla dogrudan

ilgili bir konunun 6ncelik siralamasinda arkalara birakilmasina olanak olmadig: agiktir.

Danistay kararlarinda da “Anayasamizin "Devletin iktisadi ve sosyal 6devlerinin sinirlart”
baglikl1 65. maddesinde yer alan; "Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen

gorevlerini, bu goérevlerin amaclarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarmin

yeterliligi olciisiinde yerine getirir" hiikkmii ile Devlete Anayasa ile yliklenen 6devler arasinda
oncelikler gozetilmek suretiyle mali kaynaklarin yeterliligi ol¢iisiinde gorevlerini yerine getirme
imkani taninmis olup, bu Oncelikler arasinda yasama hakki en basta olmak iizere kisilerin ruh ve
fizik saghigr icinde insana yarasir bir hayat siirdiirmesini saglama goérevinin en onde geldigi

tartismasizdir.” degerlendirmesi yapilmistir.?

Kamu gorevlilerinin tedavi hakkina iliskin yasal diizenlemelere bakildiginda 6teden beri bu
alanin 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasinin 209. maddesindeki diizenleme ile yiiriitiilmesine
karsin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi ile s6z konusu maddenin
yiiriirliikten kaldirildigi; ancak daha once tedavi hakkinin kisitlanabilmesini saglamak tlizere 5234

sayilli Yasa ile 657 sayili Yasanin 209. maddesinde degisiklikler yapilmis; bu alanin

2 Anayasa Mahkemesi’nin 29.1.2009 tarih 2005/152 E. 2009/14 K. say1l1 karar1 (Resmi Gazete:3.4.2009-27189)
3 Danistay 2.Daire 2007/2534 E. sayili YD karari, 2007/3294 E. sayili YD karar1 ve benzeri kararlar.




diizenlenmesine iliskin nihai yetki de 178 sayili KHK’de yapilan degisiklikler ile Maliye

Bakanligina verilmistir.

Bilindigi iizere, kamu gorevlilerinin 6zliikk haklar1 arasinda oldugunda kusku bulunmadigi
belirtilen saglik hakki ile ilgili diizenlemelerin yasal diizenleme olmasi gerektigi; bu alanin, ana
ilkeleri belirlenmeksizin idarenin diizenleme yetkisine birakilmasinin Anayasa’ya aykiri olduguna
karar verilmistir.* Davali idare, bu Karar {izerine, 5917 sayili torba yasaya 178 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnameye bir gecici madde eklenmesini saglayan bir diizenleme ekleterek saglik
hakkina iligskin yapacag: kisitlamalarin Anayasa’ya aykiriligini seklen de olsa ortadan kaldirmaya
calismustir.” Belirtilen yasal diizenleme ile getirilen 6lgiitler hakkindaki tartismayi bu davada
yapmaksizin s6z konusu yasal diizenlemeye bakildiginda dava konusu diizenleyici islem ile agiz
dis sagligr hizmetleri icin 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest dis hekimliklerine sevk

islemlerinin davali Bakanlik tarafindan yasaklanmasina olanak vermedigi agiktir.

S6z konusu diizenlemede® bedeli 6denmeyecek saglik hizmetleri 5510 sayili Yasa’nin 64.

maddesinde belirtilen saglik hizmetleridir. Bu diizenlemeye bakildiginda’, agiz dis saghgi

4 Anayasa Mahkemesi’nin 29.1.2009 tarih 2005/152 E. 2009/14 K. say1l1 karar1 (Resmi Gazete:3.4.2009-27189)

35917 sayili Yasa’nin 26. maddesiyle 178 sayili KHK ye eklenen gecici madde 8’in yiiriirliigii Anayasa Mahkemesi kararnin yiiriirliik tarihi ile
aynidir:03.04.2009

6“GECTCT MADDE 8 — 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun gegici 12 nci maddesinin ikinci fikrasi geregince ilgili
kayit ve islemlerin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan devralinacag tarihe kadar; kamu idarelerinde 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin
birinci fikrasmm (c) bendi kapsaminda sigortali olarak istihdam edilenlerden (bunlardan ayliksiz izinli olup, ilgili mevzuati geregince tedavi
yardimi hakki devam edenler dahil) sigorta primleri ayn1 Kanunun gegici 4 {incii maddesine gére 6denmekte olanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii
oldugu aile fertlerinin, 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Kanun kapsamindaki yesil kart sahiplerinin ve ilgili mevzuatinda 3816 sayili Kanun
hiikiimlerine gore tedavilerinin saglanmasi hiikkme baglanmis olanlarin; saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine (dis tedavileri dahil)
iliskin tcretlerle saglhk kurumlarinca verilen raporlar iizerine kullanilmas: gerekli goriilen ortez, protez ve diger iyilestirme ara¢ bedellerinin
kurumlarinca 6denecek kismini ve bu konuya iliskin usul ve esaslar1 asagida belirtilen temel ilkeler ¢er¢evesinde Saglik Bakanliginin goriistinii
almak suretiyle tespit etmeye Maliye Bakanhg yetkilidir.

a) 5510 sayih Kanunun 63 iincii maddesinde belirtilen saghk hizmetlerinin verilmesi nedeniyle olusacak bedellerin, ilgililerin
kurumlarinca 6denmesi esastir.

b) 5510 sayih Kanunun 64 iincii maddesinde belirtilen saghk hizmetlerinin bedeli ilgililerin kurumlarinca 6denmez.

c) Tip egitimi, hizmet basamagi, alt yap: ve kaynak kullanimi ile maliyet unsurlar1 dikkate almarak saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslar, verdikleri saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasina esas olmak iizere simiflandirilabilir ve bu smiflandirmalar dikkate alinarak saglik
hizmetleri igin farkl fiyat tespit edilebilir.

d) Saglanacak saglik hizmetleri nedeniyle olusacak bedelin ilgililerin kurumlarinca ve kendileri tarafindan karsilanacak kisminin
belirlenmesinde saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik dlgiitleri ve

Devletin mali kaynaklarinin yeterliligi dikkate alinir.

e) Ilgililer, saglik hizmetlerini Maliye Bakanliginca sézlesme yapilan saglik kurum ve kuruluslarindan alirlar. Alinan bu hizmetlerin
bedelleri Maliye Bakanlig1 ile bu saghk kurum ve kuruluslari arasmda yapilan sozlesmeler cergevesinde kurumlarinca ddenir. Ilgililer almis
olduklar1 saglik hizmetleri karsiliginda ilgili mevzuatinda diizenlenen katilim paylar1 hari¢ kurumlarma herhangi bir bedel veya iicret 6demezler.
Ancak ortez, protez ve diger iyilestirme araglarmnin saghk kurum ve kuruluslarinca temin edilemedigi hallerde, ilgililerce temin edilerek 6denen
bedellerden Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenen kismi katilim pay1 kesintisi hari¢ kurumlarinca kendilerine ddenir.” (178 sayili KHK’ye 5917
sayili Yasa ile eklenen gegici madde).

7 “MADDE 64- Kurumca (Ek ibare: 5754 - 17.4.2008 / m.41) "finansman1" saglanmayacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri diginda estetik amagli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis
tedavileri.

b) Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetleri.



mk:@MSITStore:C:\Program Files\KAZANCI\ibb\contents.chm::/tc5754.htm#41

hizmetleri bakimindan, bedeli 6denmeyecek tek hizmet, estetik amach ortodontik dis

tedavileridir.

Bu ¢ercevede, Maliye Bakanhginin saglik hizmetlerine kamu saglik tesislerinde erisemeyen
hastalarin 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 ile serbest dis hekimliklerinden saglik hizmeti
almalarmi engelleyen ya da alinan saglik hizmetinin bedelinin 6denmeyecegini 6ngdren

diizenleme yapmaya iliskin yasal bir yetkisinin bulunmadig: anlasilmaktadir.

Dava konusu diizenleme ile atif yapilan Devlet Memurlar1 Tedavi Yardimi ve Cenaze
Giderleri Yonetmeligi’ne bakildiginda da dis hastaliklarinin tedavisine iliskin tek sinirlama bu
hizmetlerde kullanilan kimi degerli madenlerin bedelinin ddenmemesi seklindedir®. Ote yandan
ayni Yonetmeligin 10. maddesine gore’ resmi saglik kurumlarinda tedavi edilemeyen ya da
siiresinde tedavisine baslanamayan hastaliklar i¢in 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest dis
hekimliklerine bagvurulmasi olanagi saglanmis oldugu gibi 13. maddesine gére de memurun esi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu ana, baba ve aile yardimi Odenegine miistehak g¢ocuklarinin
hastalanmalar1 halinde yurt ig¢indeki saglik kurum ve kuruluslarina, hasta yollama kagidi
olmaksizin miiracaat edebilirler. Ayrica, bu Yonetmelige 2006 yilinda eklenen Ek 2. maddesinde
de, tedavi hakki saglanan kisilerin 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest dis hekimliklerine
sevk edilebilecekleri; hangi 6zel saglik kurum ve kuruluslarina (serbest dis hekimlikleri dahil)
dogrudan sevk yapilabilecegi, hangi tiir tedaviler icin hasta gonderilecegi hususlart ile
uygulamaya iliskin usul ve esaslarin ise Saghk Bakanliginin goriisii alinarak Maliye Bakanliginca

belirlenecegi hiikme baglanmis bulunmaktadir.
Biitiin bu diizenlemelerin birlikte degerlendirilmesinde;

e Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin saghk hakkinin 6zliikk haklar1 i¢inde
degerlendirildigi ve buna iliskin kisitlamalarin mutlak olarak yasa ile diizenlenmesi

ya da yasada buna iliskin objektif dl¢iitlerin belirtilmis olmas1 gerektigi;

c) (Ek: 5754 - 17.4.2008 / m.41) Yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi sayildig: tarihten 6nce mevcut olan kronik hastaliklari.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin ustl ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak, Kurumca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.”

8 DiS HASTALIKLARININ TEDAVISi

MADDE 31 - (Degisik: 83/6022 - 19.1.1983) Dis hastaliklarinin tedavisinde kullanilan altin veya benzeri diger kiymetli madenlerin bedeli
6denmez. / Protezin yenilenebilmesi, bunun degistirilmesinin zorunlu oldugunun raporla belgelendirilmesi halinde miimkiindiir.

 HASTANIN GONDERILDIGI RESMi SAGLIK KURUMUNDA TEDAVININ SAGLANAMAMASI HALI

MADDE 10 - Hastanin génderildigi resmi saglik kurumunda yer bulunmadigi veya teknik sebepler dolayisiyle burada tedavisine imkan olmadigi
kurumun bastabibi tarafindan resmen bildirildigi takdirde hasta, bagl oldugu kurumun tabibi varsa buraca, yoksa hiikiimet tabipligince, ayni yerde
istenilen tedaviyi sagliyabilecek baska bir resmi saglik kurumu bulunuyorsa oraya, yoksa bunu sagliyabilecek en yakin diger bir yerdeki resmi bir
saglik kurumuna veya 6zel bir saglik kurumuna gonderilerek buraca tedavisi saglanir.
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*  Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlayacak
bir diizenleme yapilabilmesine iliskin olarak Maliye Bakanligina verilmis bir
yetkinin bulunmadigz;

e Devlet Memurlarmin Tedavi Yardimi1 ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi uyarinca da
kamu gorevlilerinin resmi saglik kurumlarindan yapilacak sevk ile, bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin ise dogrudan 6zel saglik kurum ve kuruluslar

ile serbest dis hekimliklerine bagvurma haklarinin bulundugu anlagilmaktadir.

Bu c¢ergevede, teblig niteligindeki bir diizenleme ile kisilerin agiz dis sagligi hizmetlerine
erisimlerini engelleyecek sekilde kural getirilmesinde hizmet gerekleri ve kamu yararina uyarlik
bulunmadig1 gibi insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Biyotip Sozlesmesi gibi uluslar arasi

anlagsmalar1 ve basta Anayasa olmak iizere list hukuk normlarina da agik aykirilik bulunmaktadir.

Biitiin bunlardan bagka, yargi kararlar1 ile belirlenmis hususlarin aksine diizenleme yapmak
i¢in Idare tarafindan gdsterilen bunca ¢aba, Tiirkiye Cumhuriyetinin hukuk devleti olma vasfina
aykir1 oldugu gibi Anayasa’nin 138. maddesinde ifade edilen yargi kararlarinin yasama ve

yiirlitmeyi de bagladig1 kuralina da agikca aykirilik olusturmaktadir.
YURUTMENIN DURDURULMASI

Dava konusu diizenleme iist hukuk normlariyla getirilen kurallara acgik¢a aykir1 olarak
memurlar ve diger kamu gorevlileri ile kendilerine yesil kart verilerek tedavi giderleri devlet
tarafindan karsilanan kisilerin kamu saglik tesislerinde karsilanamayan agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin sevk edilmek suretiyle ©zel saglik kurum ve kuruluslar1 ile serbest dis
hekimliklerinden karsilanmasint engellemektedir. Kisilerin saglik hizmetlerine erigimini ciddi
bigimde simirlayan bu diizenleme, saglik hizmetlerinin ertelenmez niteligi de dikkate alindiginda,

uygulanmasiyla telafisi olanaksiz zararlar doguracaktir.

Bilindigi iizere, yiiriitmenin durdurulmasina karar verilebilmesi i¢in diizenlemenin agikca
hukuka aykirt olmasinin yani sira telafisi olanaksiz zarar dogurma olasiliginin da bulunmasi
gerekli olup dava konusu islem bakimindan her iki sart da birlikte ger¢eklesmistir. Toplumun her
gecen giin ugradigi zararin bir an 6nce durdurulabilmesi i¢in davali cevabi beklenmeksizin
yiirlitmenin durdurulmasina karar verilmesini ya da davali cevap siiresinin kisaltilmasiyla memur

eliyle tebligat yapilmasini talep ediyoruz.




HUKUKSAL NEDENLER : Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Biyotip Soézlesmesi ve diger
uluslar aras1 belgeler ile Anayasa, Devlet Memurlar1 Yasasi, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Yasasi, 178 sayilt KHK, Devlet
Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ve

diger mevzuat.
KANITLAR : Ekli belgeler ve diger kanitlar.

SONUC VE ISTEM :Agiklanan nedenlerle 5.9.2009 tarih ve 27340 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanarak vyiiriirliige girmis olan (11) sira numarali Tedavi Yardimma Iliskin
Uygulama Tebligi’nin 3. maddesinin yiiriitmesinin durdurulmasiyla iptaline karar verilmesi;
diizenlemenin kisilerin saglik hizmetlerine erisim hakkini ciddi Olciide engelledigi dikkate
almarak yliriitmenin durdurulmasina iliskin kararin davali yanit1 beklenmeksizin verilmesi ya da
daval1 yanit siiresinin kisaltilmasiyla dava dilek¢esinin memur eliyle tebligine karar verilmesini;
incelemenin durugmali olarak yapilmasini ve yargilama giderlerinin davaliya yiikletilmesine karar

verilmesini saygilarimla ve vekaleten talep ederim. 9.9.2009

Davaa Tiirk Dishekimleri Birligi vekili

Avukat Mustafa GULER

Eki:

1-Vekaletname 6rnegi

2-Dava konusu diizenleyici iglem
3-Yarg kararlar

4-Anayasa Mahkemesi karar1




MEVZUAT
TEDAVI YARDIMI UYGULAMA TEBLIGI

5. Dis tedavileri
5.1. Resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri

5.1.1. Dis tedavileri ile ilgili sevk islemlerinde, Yoénetmeligin 8 inci maddesinde belirtilen hastanin hastane
veya saglik merkezlerine yollama iglemlerinde iizerinde agiz semasi bulunan hasta yollama kagidi kullanilacaktir.
Kurumlar, s6z konusu sevk kagidini Devlet Malzeme Ofisi Genel Midiirliigiinden veya kendi imkéanlari ile
saglayacaklardir.

5.1.2. Resmi saglik kurumlarinda yapilan dis tedavileri i¢in (EK—7) sayili listede yer alan “Dis Tedavileri Fiyat
Listesi” uygulanacaktir.

5.1.3. Yonetmeligin 3 iincli maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine goére yurt disinda tedavi giderleri
karsilananlar ile tedavi amaciyla yurt digina gonderilenlerin tibbi lizum iizerine yaptirdiklart dis tedavileri sonucu
dogan giderlerden;

a) Dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dis dolgular1 ve travma sonucu olusan ¢ene defektlerine yapilan cerrahi
miidahalelerle, protez tamirlerine ait tedavi bedellerinin aynen 6denmesi,

b) Diger dis tedavilerine ait giderlerin ise, (EK—7) say1l1 listede yer alan fiyat tarifesindeki fiyatlara %100 ilave
edilmek suretiyle bulunacak miktarin esas alinmasi, transferi halinde ise bu Tebligin yiirtirliige girdigi giinkii kurlar
esas alinmak suretiyle bulunacak miktarin doviz karsilig: tutarlari kadarmin 6denmesi,

gerekmektedir.

5.1.4. (Degisik:RG-7/2/2009-27134) Resmi saglik kurumunda veya personelin bagli oldugu kurum biinyesinde
yapilan protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu
kron, implant iistii kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek parca dokiim kronlar ile alt-list ¢ene iskelet
dokiimiiniin ilgili resmi saglik kurumu ve kurulusu tarafindan yapilmasi/hizmet alimi ile saglanmasi halinde akrilik
veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant iistii kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek parca
dokiim kron i¢in (malzeme dahil) 11 TL, alt-iist ¢ene iskelet dokiimii igin (malzeme dahil) 43 TL dokiim is¢ilik {icreti
saglik kurumunun faturasinda belirtilmek kaydiyla 6denir. S6z konusu islemlerin, protez tedavisini yapan saglik
kurumlar1 tarafindan yapilmayarak mevzuat hiikiimlerine dayanilarak baghekimliklerce, iiniversitelerde ise
dekanliklarca organize edilerek yaptirilmasi ve hastaya fatura diizenlenmesi halinde fatura bedeli yukarida belirtilen
fiyatlar1 asmamak kaydiyla hastalara odenir. Bu islemlerin serbest dis hekimliklerinde yaptirilmasi halinde, ayrica
dokiim iscilik ticreti 6denmez.

5.1.5. Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, palladyum+platin, irrudyum-platin, iropal gibi kiymetli madenler
ile argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddeler kullanilmasit zorunlu
olsa dahi, Yonetmeligin 31 inci maddesine gore higbir sekilde 6denmeyecektir.

5.1.6. Kemik i¢i dental implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak, maksillofacial travma ve tiimorler sonucu asiri
kemik kayb1 olan ya da damak yarig1 gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle basarili olunamayan rezorbe
alt-iist ¢cene vakalarinda (en az 2 en fazla 4 implant ile sinirhi kalmak kosuluyla) klasik protez ile ¢dziilemeyen ve
implant tedavisinin zorunlu oldugunun fiiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji
anabilim dallarindan en az birer &gretim {iyesinin katilimiyla olusacak saglik kurulu tarafindan karara baglanmasi ve
kag iinite yapilacagimin saglik kurulu raporunda belirtilmesi sartiyla bu Tebligin eki (EK-7) Dis Tedavileri Fiyat
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Listesindeki tedavi bedeli ile implant malzemesi bedeli olarak (her iinite i¢in) 90 YTL 6denir. Bu bedelin iizerindeki
malzeme bedelleri hastalarca karsilanir.

5.1.7. Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme siiresi 4 yildir. Bu siireden 6nce yenilenen protez bedeli
kurumlarca 6denmez.

“5.1.8. (EK fikra:R.G.-5.9.2009-27340) Dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile serbest
dis hekimliklerine sevk yapilmayacaktir. Disg tedavileri, Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi ve Teblig hiikiimleri ¢ercevesinde resmi saglik kurum ve kuruluslarinda saglanacaktir.”

5.2. (Miilga:RG-7/2/2009-27134) (Miilga: R.G.-5.9.2009-27340)

DEVLET MEMURLARININ TEDAVi YARDIMI VE CENAZE GIDERLERI YONETMELIGIi

YURT ICINDE TEDAVININ YAPILACAGI RESMI VEYA OZEL SAGLIK KURUMLARI
ILE KURULUSLARI

MADDE 6 - Genel ve katma biitgeli dairelere, kamu iktisadi tesebbiislerine, 6zel idarelere ve
belediyelere, Tip Fakiiltelerine bagli yatakli ve yataksiz tedavi kurumlarina "resmi saglik
kurumu", hiikiimet, saglik ocagi, belediye ve kurum tabipliklerine de "resmi saglik kurulusu"
denir.

Gergek veya tiizel kisiler tarafindan kurulmus yatakli veya yataksiz tedavi kurumlari ile tedavi
amaciyla hasta kabul eden ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca isletme miisaadesi verilmis
bulunan igmece ve kaplicalar "6zel saglik kurumu", serbest tabiplikler "6zel saglik kurulusu"
sayilir.

HASTANIN GONDERILDIiGI RESMi SAGLIK KURUMUNDA TEDAVININ
SAGLANAMAMASI HALI

MADDE 10 - Hastanin gonderildigi resmi saglik kurumunda yer bulunmadigi veya teknik
sebepler dolayisiyle burada tedavisine imkan olmadigi kurumun bastabibi tarafindan resmen
bildirildigi takdirde hasta, bagli oldugu kurumun tabibi varsa buraca, yoksa hiikiimet tabipligince,
ayn1 yerde istenilen tedaviyi sagliyabilecek bagka bir resmi saglik kurumu bulunuyorsa oraya,
yoksa bunu sagliyabilecek en yakin diger bir yerdeki resmi bir saglik kurumuna veya 6zel bir
saglik kurumuna génderilerek buraca tedavisi saglanir.

MEMURUN ESi VE BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU ANA, BABA VE AILE YARDIMI
ODENEGINE MUSTEHAK COCUKLARIN HASTALANMASI HALI

MADDE 13 - Memurun esi ve bakmakla yiikiimlii oldugu ana, baba ve aile yardimi1 6denegine
miistehak ¢ocuklarinin hastalanmalar1 halinde:

"(Degisik:20.7.2007-26588) Bu sahislar, yurt i¢indeki saglik kurum ve kuruluslarina, hasta
yollama k&g1d1 olmaksizin miiracaat edebilirler.Bu konuya dair esas ve usuller Saglik
Bakanliginin goriisii alinarak Maliye Bakanliginca, tedavi yardimina iliskin uygulama tebligleri
ile belirlenir."
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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA TEDAVI

MADDE 22 - Tedavi 6zel saglik kuruluglarinda saglandig: takdirde, (tabip tarafindan kabul
edilmek sartiyle) muayene iicreti ve yapilmissa sair giderler hastadan alinmaz. Tabip tarafindan
bunlar gdsterilmek suretiyle bir fatura diizenlenerek ilgili kuruma gonderilir, bedeli en ge¢ ayn1
mali y1l sonuna kadar bu kurumca tabibe 6denir. Bu yol tabip tarafindan kabul edilmedigi
takdirde, talep edilen para hasta tarafindan tabibe ddenir. Alinacak fatura ilgili kuruma verilerek
bedeli kurumdan alinir.

Tabip tarafindan verilen receteye dayanilarak ilaglarin saglanmasi veya enjeksiyon yaptirilmasi
halinde, bu Yonetmeligin 19 uncu maddesine gore islem yiirttiiliir.

OZEL SAGLIK KURUMLARINDA TEDAVI

MADDE 23 - Tedavi 6zel saglik kurumlarinda saglandig: takdirde, (saglik kurumu tarafindan
kabul edilmek sartiyle) hastadan hig bir iicret alinmaz, tedavi dolayisiyle yapilan biitiin islemler
sonucu istenilmesi gereken ticretleri gostermek iizere fatura diizenlenerek ilgili kuruma gonderilir,
bedeli en gec¢ ayni mali y1l sonuna kadar bu kurumca saglik kurumuna 6denir. Bu yol saglik
kurumu tarafindan kabul edilmedigi takdirde, istenilen {icret hasta tarafindan saglik kurumuna
Odenir. Almacak fatura ilgili kuruma verilerek bedeli kurumdan alinir.

[lacin saglik kurumunca saglanamamasi, enjeksiyonun saglik kurumunca yapilamamasi
hallerinde, bu Yonetmeligin 19 uncu maddesine gore islem yapilir.

DIS HASTALIKLARININ TEDAVISi

MADDE 31 - (Degisik: 83/6022 - 19.1.1983) Dis hastaliklarinin tedavisinde kullanilan altin veya
benzeri diger kiymetli madenlerin bedeli 6denmez.

Protezin yenilenebilmesi, bunun degistirilmesinin zorunlu oldugunun raporla belgelendirilmesi
halinde miimkiindiir.

OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA TEDAVI

EK MADDE 2 - (Bashg ile birlikte degisik madde: 26.09.2006 - 26301)[2] Bu
Yonetmeligin 3 {incii maddesine gore tedavi ve yol giderlerinden yararlanacak olanlar resmi saglik
kurum ve kuruluglar tarafindan, tedavi amaciyla, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina sevk
edilebilir.

Hangi 6zel saglik kurum ve kuruluglarina dogrudan sevk yapilabilecegi, hangi tiir
tedaviler icin hasta gdnderilecegi hususlari ile uygulamaya iligkin usul ve esaslar, Maliye
Bakanlig1 ile Saglik Bakanliginca miistereken tespit edilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarindan saglik hizmeti alim1 ve bunlara iliskin fiyatlandirma
islemleri ile ilgili olarak 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 ile Maliye Bakanlig1 arasinda anlagsma
yapilabilir.

Kurumlarca 6zel saglik kurum ve kuruluglarina yapilacak 6demeler, Saglik Bakanliginin
goriisii lizerine Maliye Bakanliginca tedavi yardimina iliskin uygulama tebligleri ile belirlenir.
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BUTCE KANUNLARINDA YER ALAN BAZI HUKUMLERIN iLGILi KANUN VE KANUN HUKMUNDE
KARARNAMELERE EKLENMESI iLE BAZI KANUN VE KANUN HUKMUNDE KARARNAMELERDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA ILISKiN KANUN

Resmi Gazete:10.07.2009-27284

Kanun No. 5917 Kabul Tarihi: 25/6/2009

MADDE 26 — 178 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye asagidaki ge¢ici maddeler eklenmistir.

“GECICI MADDE 8 — 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun gegici 12 nci maddesinin ikinci
fikras1 geregince ilgili kayit ve islemlerin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan devralinacag: tarihe kadar; kamu idarelerinde 5510
say1l1 Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali olarak istihdam edilenlerden (bunlardan
ayliksiz izinli olup, ilgili mevzuati geregince tedavi yardimi hakki devam edenler dahil) sigorta primleri ayn1 Kanunun gecici 4
tincii maddesine gore 6denmekte olanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerinin, 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili
Kanun kapsamindaki yesil kart sahiplerinin ve ilgili mevzuatinda 3816 sayili Kanun hiikiimlerine gore tedavilerinin saglanmasi
hiikme baglanmus olanlarin; saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine (dis tedavileri dahil) iliskin iicretlerle saglik
kurumlarinca verilen raporlar {izerine kullanilmasi gerekli goriilen ortez, protez ve diger iyilestirme arag bedellerinin kurumlarinca
Odenecek kismini ve bu konuya iligkin usul ve esaslari asagida belirtilen temel ilkeler ¢ercevesinde Saglik Bakanliginin goriigiinii
almak suretiyle tespit etmeye Maliye Bakanlig: yetkilidir.

a) 5510 sayili Kanunun 63 iincli maddesinde belirtilen saglik hizmetlerinin verilmesi nedeniyle olusacak bedellerin,
ilgililerin kurumlarinca 6denmesi esastir.

b) 5510 sayili Kanunun 64 iincli maddesinde belirtilen saglik hizmetlerinin bedeli ilgililerin kurumlarinca 6denmez.

c¢) Tip egitimi, hizmet basamagy, alt yap1 ve kaynak kullanimi ile maliyet unsurlar1 dikkate alinarak saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslar, verdikleri saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasina esas olmak tizere siniflandirilabilir ve bu siniflandirmalar
dikkate almarak saglik hizmetleri igin farkli fiyat tespit edilebilir.

d) Saglanacak saglik hizmetleri nedeniyle olusacak bedelin ilgililerin kurumlarinca ve kendileri tarafindan karsilanacak
kisminin belirlenmesinde saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari,
maliyet-etkililik dlgiitleri ve Devletin mali kaynaklarinin yeterliligi dikkate alinir.

e) Ilgililer, saglik hizmetlerini Maliye Bakanlifinca sdzlesme yapilan saghk kurum ve kuruluslarindan alirlar. Alman bu
hizmetlerin bedelleri Maliye Bakanligi ile bu saglik kurum ve kuruluglar1 arasinda yapilan sézlesmeler ¢ercevesinde kurumlarinca
ddenir. Ilgililer almis olduklari saglik hizmetleri karsiliginda ilgili mevzuatinda diizenlenen katilim paylari hari¢ kurumlarina
herhangi bir bedel veya iicret 6demezler. Ancak ortez, protez ve diger iyilestirme araglarinin saglik kurum ve kuruluglarinca temin
edilemedigi hallerde, ilgililerce temin edilerek 6denen bedellerden Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenen kismi katilim pay1
kesintisi hari¢ kurumlarinca kendilerine ddenir.

d) 26 nci maddesiyle 178 sayti Kanun Hiikmiinde Kararnameye eklenen gecici 8 inci maddesi 3/4/2009 tarihinden gecerli

olmak iizere yayumi tarihinde yiiriirliige girer)

GECICI MADDE 9 — Kamu idarelerinde 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali olarak istihdam edilenlerden (bunlardan ayliksiz izinli olup, ilgili
mevzuati geregince tedavi yardimi hakki devam edenler dahil) sigorta primleri ayn1 Kanunun gegici 4 tincii maddesine gore
6denmekte olanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerinin, 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Kanun kapsamindaki
yesil kart sahiplerinin ve ilgili mevzuatinda 3816 sayili Kanun hiikiimlerine gore tedavilerinin saglanmasi hiikme baglanmig
olanlarm ayakta tedavilerinde hekim ve dis hekimi muayenelerinden 2 Tiirk Lirasi katilim pay1 alinir. Katilim pay1 tutarini birinci
basamak saglik kuruluslarinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye veya tekrar ayni tutarlara
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getirmeye, ikinci ve ligiincli basamak saglik kurumlarinda yapilan muayenelerde ise miiracaat edilen saglik kurumunun yer aldig1
basamak, saglik kurumunun resmi ve 6zel saglik kurumu niteliginde olup olmamasi, 6nceki basamaklardan sevkli olarak
basvurulup bagvurulmadig: gibi hususlar1 géz dniinde bulundurarak on katina kadar artirmaya ve saglik kurumlari igin farkli
belirlemeye Maliye Bakanlig1 yetkilidir. Bu fikrada belirlenen katilim payinin tutari, her takvim yil1 basindan gegerli olmak {izere o
yil igin 213 sayil1 Vergi Usul Kanununun miikerrer 298 inci maddesi hiikiimleri uyarinca tespit ve ilan edilen yeniden degerleme
oraninda artirilarak uygulanir.

Birinci fikra kapsamina girenlerin, tedavileri nedeniyle kullanmalarina gerek goriilen viicut dis1 protez ve ortez bedelleri
tizerinden, saglik hizmetlerinin niteligi agisindan hayati 6nemi haiz olup olmamasi, kisilerin gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri
olciitler dikkate alinarak % 10 ila % 20 arasinda Maliye Bakanliginca belirlenen oranlarda katilim pay: alinir. Bu sekilde alinacak
katilim payinin tutari, saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari ticretin % 75’ini ge¢cemez.

Birinci fikra kapsamina girenlerden, Maliye Bakanliginca belirlenen hastalik gruplarina gore yatarak tedavide saglanan
saglik hizmetleri i¢in hizmet bedelinin %1 ine kadar katilim pay: alinabilir. Yatarak tedavide katilim paymni almamaya, yarisina
kadar indirmeye veya bir katina kadar artirmaya, gerektiginde bu tutarlari kanuni tutarlaria getirmeye veya indirmeye Maliye
Bakanlig1 yetkilidir. Yatarak tedavide alinan katilim paymin tutari, bir takvim yilinda asgari ticret tutarin1 gegmemek kaydiyla her
bir yatarak tedavi i¢in asgari {icretin dortte birini gegemez.

3816 sayili Kanun kapsamindaki yesil kart sahiplerinin ve ilgili mevzuatinda 3816 sayili Kanun hiikiimlerine gore
tedavilerinin saglanmasi hilkme baglanmis olanlarin, 6demis olduklar katilim paylari, talepleri halinde 3294 sayil1 Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri 6denir.

Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle tedavisinin miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimer tireme
yontemi tedavisi disindaki, yardimet {ireme yontemi tedavisinde, birinci fikra kapsamina girenler i¢in ilk denemede % 30, ikinci
denemede % 25 oraninda katilim pay: alinir. Bu fikra geregince almacak katilim paymin hesabinda, ikinci fikrada belirtilen iist
limit dikkate alinmaz.

Katilim payinin gerektiginde ilgililerin aylik ve ticretlerinden kesilmesine veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar
araciligiyla tahsiline iliskin usul ve esaslari belirlemeye Maliye Bakanlig1 yetkilidir.

5510 sayili Kanunun 69 uncu maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ile ayn1 maddede sayilan kisilerden bu maddenin
birinci fikrasi kapsamina girenlerden katilim pay1 ve ilag katilim pay1 alinmaz. Bu sekilde katilim pay1 alinmayacak saglik
hizmetlerini tek tek veya gruplandirarak tespit etmeye Maliye Bakanlig: yetkilidir.

Birinci fikra kapsamina girenlerden, gorevleri geregi kurumlar tarafindan talep edilen saglik kurulu raporlari veya saglik
raporlari i¢in katilim payi alinmaz.

Saglik kurum ve kuruluslari, kamu idarelerinde 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi
kapsaminda sigortali olarak istihdam edilenlerden (bunlardan ayliksiz izinli olup, ilgili mevzuat: geregince tedavi yardimi hakki
devam edenler dahil) sigorta primleri ayn1 Kanunun gegici 4 tincii maddesine gore 6denmekte olanlar ile bunlarin bakmakla
yikiimlii oldugu aile fertlerinden, vermis olduklari saglik hizmetleri i¢in anilan Kanunun 73 iincii maddesi geregince genel saglik
sigortalisi hak sahiplerinden alabilecekleri ilave licretlerin diginda ilave ticret talep edemez. Maliye Bakanligi ilave ticret
alinamayacak saglik hizmetlerini yeniden tespit etmeye yetkilidir.

5510 sayili Kanunun gegici 12 nci maddesinin dokuzuncu fikras1 kapsamina girenlerden, ayn1 fikrada hiikkme baglanan iki
yillik gecis donemi siiresince; bu madde ve 27/12/2008 tarihli ve 5828 sayil1 2009 Y1l Merkezi Yo6netim Biitge Kanununun 28 inci
maddesi hiikiimlerine gore herhangi bir katilim pay1 alinmaz.

5510 sayili Kanunun gegici 12 nci maddesinin ikinci fikras: geregince ilgili kayit ve islemlerin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan devralinmasi halinde devir tarihinden sonra anilan Kanunun ilgili hiikiimleri uygulanir.
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MADDE 40 — 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanununun 68 inci maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendi “Viicut dis1 protez ve ortezler” seklinde degistirilmis, fikraya (d) bendi olarak “d) Kurumca belirlenecek
hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri.” ibaresi eklenmis, ikinci, dordiincii ve yedinci
fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Katilim payt, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri i¢in 2 Tiirk Liras1 olarak uygulanir. Katilim payi, (b) ve (c)
bentlerindeki saglik hizmetleri i¢in gereksiz kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibarryla hayati neme sahip olup
olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarinn, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6lgiitler dikkate alinarak % 10 ila % 20 oranlar1
arasinda olmak iizere Kurumca belirlenir. Kurum, birinci fikranin (a) bendi geregi belirledigi katilim payini; birinci basamak saglik
hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda belirlemeye veya tekrar birinci fikranin (a)
bendi i¢in belirlenen tutara getirmeye, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde ise miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldig1 basamak, saglik hizmeti sunucusunun resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucusu
niteliginde olup olmamasi, dnceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup basvurulmadig gibi hususlar1 g6z dniinde bulundurarak
on katina kadar artirmaya ve saglik hizmeti sunuculari i¢in farkl: belirlemeye yetkilidir. Birinci fikranin (a) bendindeki saglik
hizmetleri igin belirlenen katilim pay1 tutari, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayil1 Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden
degerleme orani kadar her yil artirilir. Birinci fikranin (d) bendinde belirtilen saglik hizmetleri bedelinin yiizde birine kadar katilim
pay1 almabilir. Yiizde birine kadar tespit edilen katilim payin1 almamaya, yarisina kadar indirmeye veya bir katina kadar artirmaya,
gerektiginde bu tutarlari kanuni tutarlarina getirmeye veya indirmeye Kurum yetkilidir.”

“Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin birinci fikranin (b) bendi geregi 6deyecekleri katilim
payinin tutari, saglik hizmetinin alindig tarihteki asgari ticretin % 75’ini, (d) bendi geregi 6deyecekleri katilim paymin tutari ise
bir takvim yilinda asgari ticret tutarin1 gegmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi igin asgari licretin dortte birini gecemez.”

“Katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin iicret veya maaglarindan mahsup
edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluglar araciligi ile tahsile ve katilim paylarinin 6denme usuliinii
belirlemeye Kurum yetkilidir. S6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay1 diistildiikten sonra kalan tutar
odenir.”

MADDE 41 - 5510 sayili Kanunun 100 iincii maddesine son fikradan 6nce gelmek iizere asagidaki fikra eklenmistir.

“Kurum, genel saglik sigortalilarinin bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerin genel saglik sigortasindan yararlanmalarina
esas bilgilerinin, saglayacagi elektronik alt yap1 lizerinden girilmesini kamu idarelerinden, igverenlerden ve bu Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinim (b) bendine tabi sigortalilardan isteme yetkisine sahiptir. Bu Kanunun 3 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (10) numarali bendinde belirtilen sartlara uygun olarak veya Kurumca belirlenecek siirede bilgi girislerini yapmayanlar
hakkinda bu Kanunun 102 nci maddesine gore idari para cezasi uygulanir.”

MADDE 42 — 5510 sayili Kanunun 102 nci maddesinin birinci fikrasina agagidaki (k) bendi eklenmistir.
“k) 100 iincii maddesinin altinc1 fikrasina gére genel saglik sigortalilarinin bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilere ait bilgi

girislerini siiresinde yapmayanlar ile bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmayanlara ait bilgi girisi yapanlara asgari ticretin yarist
tutarinda idari para cezasi uygulanir.”

15



