ngellilerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Haklari

Sagdlik, bir insan hakkidir ve yagsam hakki ve engellilik s6z konusu oldugunda bagimsiz yagsama hakki ile dogrudan
iligkilidir.

Engelli bireylerin saglik hakkina/saglk hizmetlerine erisimlerinde, fiziki erisilebilirligin yaninda bilgiye erisim ve teknolojik
erisim son derece 6nemlidir.

Engelli bireylerin saglik hakki, tim insan haklari sézlesmelerinde oldugu gibi BM Engelli Kisilerin Haklar Sézlesmesi ile
garanti altina alinmustir.

Ote yandan Anayasa, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkini garanti altina alir.
Bu bolimde Sézlesme’nin ilgili maddelerine tlkemizdeki uygulamalara dair bilgi verilmistir.
BM Engelli Haklari S6zlesmesi

Madde 10: Yasam hakki: Taraf devletler, her insanin dogustan gelen yasama hakkina sahip oldugunu yeniden
onaylamaktadir ve engellilerin bu haktan etkili ve diderleriyle esit bir sekilde yararlanmalarini saglayacak gerekli tim
tedbirleri almalidir.

Madde 20-Kisisel hareketlilik: Taraf Devletler, engellilerin imkan dahilinde azami dlglide bagimsiz hareket
edebilmesini saglamak igin etkili tedbirler almalidir. Bu tedbirler; engellilerin istedikleri sekilde ve zamanda,
karsilanabilir bir maliyetle hareket edebilmelerini kolaylastirmayi, engellilerin, hareketi kolaylastirici kaliteli arag ve
gerece, yardimci teknolojilere, yardim sunan insanlara ve araglara, karsilanabilir bir maliyetle erisiminin
kolaylastiriimasini, engellilere ve engellilerle galisan uzman personele, engellilerin hareket becerilerini gelistirmeleri
konusunda egitim verilmesini ve harekete yardimci arag ve geregleri, yardimci teknolojileri Uretenlerin, engellilerin her
tarld ihtiyacini dikkate almalari hususunda tesvik etmeyi igerir.

Madde 25-Saglik: Taraf Devletler, engellilerin engelleri nedeniyle ayrimciliga ugramaksizin, ulasilabilir en yiksek saglik
standardindan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, engellilerin saglikla ilgili rehabilitasyon dahil olmak Uzere,
cinsiyet duyarliligi olan saglk hizmetlerine erisimini saglamak igin tim uygun tedbirleri almalidir. Taraf Devletler:

a) Parasiz veya karsilanabilir bir maliyetle saglanan saglik bakimi ve programlarinin, engellilere baska kimselere
saglananlarla ayni kapsamda, kalitede ve standartta saglanmasini ve bu hizmetlerin cinsel saglig: ve halk saglk
programlarini igermesini saglamalidir,

b) Engellilerin 6zellikle engelleri nedeniyle gereksinim duydugdu saglik hizmetleri saglanmalidir. Bu saglik hizmetleri,
erken tani ve mimkiinse midahaleyi, gocuklar ve yaslilar arasinda dahil olmak lzere, sakatligin asgariye indiriimesi
veya artmasinin énlenmesi igin tasarlanan hizmetleri kapsamalidir,

c) Kirsal alanlar dahil olmak Gizere, saglik hizmetleri miimkiin oldugu kadar, insanlarin yasadiklar yerlerin yakinina
gotaralmelidir,

d) Saglik profesyonellerinin, engellilere sunduklari tibbi bakimin, baska kimselere sunduklari bakimla ayni kalitede
olmasini ve hastalarin bagimsiz ve aydinlatilmis onamlarina dayanmasini saglamak amaciyla, digerleri yaninda, egitim
vererek, kamu kurumlari ile 6zel kurumlar tarafindan sunulan saglik bakiminin etik standartlarini yayimlayarak
engellilerin insan haklari, onuru, 6zerkligi ve ihtiyaglari hakkinda farkindalik yaratirlar,

e) Ulusal mevzuatin saglik ve yasam sigortasini diizenledigi hallerde, engellilerin bu sigortalardan yararlanmalari
bakimindan ayrimcilik yapiimasini yasaklar ve sigortanin adil ve makul olmasini saglar,

f) Engellilige dayali olarak saglik bakimi veya hizmetlerinin sunulmamasini veya yiyecek ve icecek veriimemesini dnler.

Madde 26-Habilitasyon ve Rehabilitasyon: 1. Taraf Devletler, engellilerin azami bagimsizhgini, tam fiziksel, zihinsel,
sosyal ve mesleki becerilerini elde etmelerini ve yagsamin her alanina tam katilmalarini saglamak i¢in akran destegi danhil
etkili ve uygun tedbirler almalidir. Bu bakimdan, Taraf Devletler, 6zellikle saglik, istihdam, egitim ve sosyal hizmetler
alanlarinda kapsamli habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri sunmali, mevcut hizmetleri guglendirmeli ve
genisletmelidir. Bunun icin sdyle bir yol izlemelidirler: Habilitasyon ve rehabilitasyon hizmet ve programlari mimkan olan
en erken evrede baslamalidir ve bireylerin ihtiyaglarinin ve gii¢li oldugu yonlerin ¢oklu disiplinle degerlendiriimesine
dayanmalidir. Engellilerin katilimini ve toplumla buitiinlesmesini destekleyen habilitasyon ve rehabilitasyon hizmet ve



programlarina katilmak rizaya dayalidir ve bu hizmet ve programlar, kirsal alanlar dahil olmak tzere, engellilerin
yasadiklari yerlerin mimkun oldugu kadar yakininda sunulur.

2. Taraf Devletler, habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinde galisan profesyoneller ve personel igin, strekli egitim
dahil olmak tzere egitim programlari gelistiriimesini destekler.

3. Taraf Devletler, engelliler igin hazirlanmis, habilitasyon ve rehabilitasyonla ilgili yardimci cihazlarin ve teknolojilerin
kullanilirh@ini, bunlara iligkin bilgiyi ve bunlarin kullanimini gelistirmelidir.

Saglhk Bakanhgi Stratejik Plani (2019-2023)

Planda yer verilen verilere gore; engellilerin saglk hizmetlerine erigebilirlik orani 2018 yilinda; %68, 2019 yilinda; %70
olmustur. Bedensel ve zihinsel sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan bireylerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay
erisimini saglamak hedefi ile bu oranin, 2023 yilinda %75’e gikartilmasi amaclanmistir.

Ozel ihtiyag sahiplerine yonelik saglik hizmetleri: Bedensel, zihinsel veya sosyal sartlari sebebiyle yataga ve/veya eve
bagimli olup; evde saglik hizmeti ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilmek i¢in evde saglik
hizmetleri uygulamaya konulmustur.

Stratejiler: Evde saglik hizmetleri giglendirilerek erisim, etkinlik ve kalite artirilacaktir. Yashlara yonelik saglik izlemleri
gerceklestirilecek, yagsla birlikte artan hastaliklara iligkin koruyucu hizmetler glglendirilecektir. Engellilerin saghk
hizmetlerine erisilebilirlik orani artirlacaktir. Yogun bakim, geriatri ve palyatif bakim hizmeti, evde saglik ve evde bakim
hizmetleri ile entegre calisacak sekilde yeniden tasarlanacaktir. Evde saglik hizmetlerinin yiritilmesinde kurumlar arasi
koordinasyon gui¢lendirilecektir.

Tespitler: Evde saglik hizmetlerinde kurumlar arasi (ACSHB, Belediyeler vb.) yetki ve sorumluluklarda ¢cakismalarin
bulunmasi, 65 yas Uzeri vatandaglarin ihtiyaclarina yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetlerinin standartlarinin
bulunmamasi, mevcut fiziki sartlar nedeniyle engellilerin saglik hizmetlerine erisiminin ve e-rapor kapsaminda
engellilere yonelik bilisim altyapisinin bazi hastanelerde istenilen diizeyde olmamasi, palyatif bakim hizmeti ile diger
saglik hizmetleri entegrasyonunun gli¢liigu; tespit edilen sorunlar arasindadir.

ihtiyaglar: Etkin bir evde saglik hizmetinin saglanabilmesi amaci ile diger kamu kurumlariyla (ACSHB, Belediyeler)
koordinasyonun gugclendirilmesi, 65 yas Uzeri vatandaglarin evde saglik ve evde bakim hizmet sirecinin
standartlagtirilmasina yoénelik calismalar yapiimasi ve surekliliginin saglanmasi, engellilere evde saglik ve evde bakim
hizmet sunumu erisiminin kolaylastiriimasi igin ilgili paydaslarla bu hizmetlerin uygulamada standartlastiriimasina
yonelik calismalarin yapilmasi, saglik kurullarinda e-rapor ve engelli saglik raporlari igin donanim ihtiyacinin giderilmesi.
isaret dili bilen personel sayisinin artirimasi, COZGER hakkinda egitimlerin verilmesi, engellilerin saglk hizmetlerine
erisimini azaltan mevcut fiziki sartlarin diizeltiimesi icin biitge ve bina imkanlari dahilinde gerekli tedbirlerin alinmasi,
palyatif bakim hizmetinin evde saglik ve evde bakim hizmetleri ile entegrasyonunun gii¢lendiriimesi ve fiyat tarifelerinin
periyodik revize edilmesi igin galismalar yapilmasi, fatura edilemeyen hizmetlerin 6denek planlamalarinda dikkate
alinmasi.

Performans programi 2020: Planda; birinci basamak saglik hizmeti sunulan tesislerin belirlenen standartlara ve hizmet
sunumuna uygun hale getirmek igin fiziki sartlarinin iyilestiriimesi kapsaminda il Saglhk Midiirliikleri tarafindan yapilan
bakim-onarim ve engelli dizenlemeleri galismalarini takip etmek ve yilsonu durumlarini degerlendirmek igin Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemine (CKYS’ye) veri giriglerinin yapilmasinin saglandidi ve. isitme engelliler igin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmeti sunumu sirasinda yasadiklari iletisim sorununu ortadan kaldirmak
lizere gelistirilen Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) projesinde gelistirmeler yapildigi belirtilmistir.

Planda ayrica, SUT fiyatlarinin piyasa kosullariyla uyumunu saglamaya yonelik calismalarin SGK'ya iletiimesine yer
verilmis ve bu konu ihtiyaglar arasinda yer almistir. Ote yandan, ileri yag-engelli turizmi alanlarinda tlkemizin hizmet
kalitesinin yukseltiimesi ve rekabet glicinun artiriimasinin amaglanmakta olduguna da yer verilmistir.

Saglhk Uygulama Tebliginde 6demesi yapilan hizmetler

Saglik Uygulama Tebligi (SUT): SUT, Devletin saglik ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasina imkan veren,
fiyatlandiran, dizenleyen ve diger tim uygulama detaylarini igerir. Teblig, 5502 sayili Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu,
5510 sayili Kanun ve “Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi” hiikiimleri gergevesinde diizenlenmistir. Saglk
hizmetleri ile ilgili her tirlG iglemlerin usul ve esaslarini, ilave 6deneklerini, tibbi malzeme, tibbi tedavi, islem ve ilaglarin,
hangi sartlarda, hangi usullerle ve ne kadar 6denekle karsilanacadi SGK tarafindan ne kadar 6deme yapacagi, hangi
sartlarda 6édeme yapacagi hususlari SUT iginde yer alir. Odeme kapsami igin

bakiniz: https://mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17229&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5

Muayene katki payindan muafiyet


https://mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17229&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5

Engelli olmak, muayene katilim payindan muaf olmayi saglamaz. Ancak bazi teghisler, muayene katki payindan
muaftir. Saglk raporu ile belgelendiriimesi sartiyla; Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesi Katilm Payi Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda,
kisilerin bu hastaliklari ile ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde katilm pay! alinmaz. Ancak; ayni
muayenede katilim pay! alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan bagka bir taninin da tespit edilmesi
ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde katilim payi alinir.

Katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler igin
bakiniz: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri/katilim_payi alinmayacak haller_saglik hizmetl
eri_ve Kkisiler

Genel saglik sigortasi primi
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore; her vatandas sosyal giivenlik semsiyesi altindadir.

Herhangi bir iste galismayan, dul ya da yetim maasi almayanlar da bu semsiye altina girmek zorundadirlar. 18 yas alti
tim ¢ocuklar da prim 6demeden, Devlet giivencesindedirler.

Sosyal glivencesi olmayanlarin; gelir durumlarina gére saglik hizmetlerinden yararlanmak icin prim édeyip
6demeyeceklerine karar verilir.

Odenecek prim, genel saglik sigortasi primidir (GSS) ve sadece saglik hizmetlerinden yararlanmak icindir. Higbir sekilde
emeklilik hakkl saglamaz.

Gelir Testi Yapilmasi

Sagdlik guvencesi olmayanlar, ikamet ettikleri bélgedeki Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarina miracaat
ederek gelir testi yaptirmak zorundadirlar. Bu test; tim hane gelirlerinin (aylik) toplanip hanede yasayan kisi sayisina
bélinmesi suretiyle yapilir. Buna gore;

a) Kisi basi aylik geliri, briit asgari Gicretin Ugte birinden (2022 yil igin brit asgari Gcretin 1/3'U; 1668 TL) az olanlarin
saglik primleri devlet tarafindan édenir. Bu durum eski yesil kart uygulamasi gibidir ve GO olarak adlandirilir.

GO; Sosyal Guvenlik mevzuati agisindan gelir testi sonucu hane halki net asgari ticretin 1/3’Unlin altinda belirlenenler
icin gegerli olan gelir seviyesidir.

b) ) Kisi basi aylik geliri, briit asgari icretin tzerinde olanlar aylik (2022 yilinda en duslk prim tutari aylik olarak 150,12
TL) genel saglik sigortasi primi 6derler.

Bu primlerin 6denmesi zorunludur. Aksi halde 6denmeyen her ay igin prim borcu yasal faiziyle SGK tarafindan tahsil
edilecektir. Prim yatirmayanlar, herhangi bir nedenle hastaneye gittiklerinde; kayit sisteminde borglu olarak
goriineceklerinden, her tirlu tibbi tetkik ve tedavi isleminin masrafini kendileri 6ddemek zorunda kalacaklardir.

Hane icinde 18 yas Uzeri ¢ocuklar da dahil olmak igin herkes igin prim 6denmek zorundadir. Ancak; 18 yas Uzeri
cocuklardan, liseyi bitirenler okulu bitirdikten (20 yasa dek), Universitede okuyanlar ise okulu bitirdikten sonraki 2 yil igin
anne ve babalari Uzerinden saglik yardimi almaya devam ederler. Bu 6grenim sirelerinde, okulu uzatanlar igin;
uzattiklar sureler hesaba katilmaz.

Engelliler i¢in durum nedir?
Engelli kisiler igin de yukaridaki sartlar s6z konusudur.

Eger engelli kisi engelli maasi aliyorsa; saglik primi Devlet tarafindan ddenecektir (eski yesil kartli). Bu kisilerin saglik
giderleri Devlet tarafindan karsilanir. Engelli kisi, anne ya da babasinin tGzerinden saglik glivencesine sahip olsa da,
engelli ayligi almaya basladiginda, bu kapsama alinir ve primleri Devlet tarafindan 6denir.

Engelli maag! alanlar; eger 6zel bir dizenleme yoksa dogrudan universite hastanelerine bagvuru yapamaz. Bu kisiler
aile hekimliklerinden ve ikinci basamak hastanelerden (Devlet Hastanesi) sevk alarak Universite hastanelerine
basvurabilirler.

Engelli maas! kesilenlerden kiz gocuklari, anne ya da babalarinin tzerinden saglik yardimi almaya tekrar donebilirler.
Ancak erkek engelli gocuklar 18 yasini doldurmuslarsa, SGK’dan malul karari ¢ikartirlarsa anne ya da babalarindan


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri/katilim_payi_alinmayacak_haller_saglik_hizmetleri_ve_kisiler
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saglik yardimi alabilirler. Bu sekilde yetim ayligi alma haklari da olur. Malul karari alamayanlar; aylik GSS primi 6der ve
yetim ayligi alma hakki elde edemezler.

18 yas alti engelli gocudu igin “engelli yakini maasi alan engelli yakini”, genel saglik sigortasi kapsaminda olup saglik
primi 6demez. Cocuklari 18 yasini doldugunda, engelli yakinin maasi kesileceginden, Devlet tarafindan prim 6demesi
duracaktir.

Evde bakim maasi alanlardan, saglik glivencesi olmayanlarin saghk primleri Devlet tarafindan 6denmez.
Sigortali olmak ve sagladigi haklar

Bir iste calisanlar ya da sosyal giivencesi olmayip saglik primi ddeyenler ve bunlarin bakmakla yikimli olduklari Kisiler;
saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Muayene, tedavi, ilag ve tedavi igin gerekli arag
ve geregler de sagdlik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Tibbi malzemelerden, ilaclardan, tedavilerden,
muayenelerden SGK tarafindan katki payi alinir.

Katki payindan muaf olan hastaligi olanlar (listeye Saglik Bakanhgi internet sitesinden ulasilabilir), hastalidi ile ilgili
poliklinik muayeneleri icin muayene Ucreti 6demezler.

Katki payindan muaf ilaglara ait hekim raporu olmasi halinde, bu ilaglar i¢in de katki payi 6denmez.

Yurirlige giren 5510 sayili Yasa, yeni bir dizenleme yaparak muayene, ila¢ ve tedavi arag-gereclerinden katilim payi
alinmasi kuralini getirmigtir.

Evde Saglik Hizmeti

Engelliligi nedeniyle (solunum cihazina baglilik vb. gibi) evden hastaneye gitmesi mimkin olmayanlar; bu hizmeti talep
edebilirler. Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon hatti aranarak ya da aile
hekiminden bilgi alarak asagdidaki hizmetleri kapsayan evde saglik hizmetlerini alabilirler:

a) Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi gergevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini,

b) llacin regete edilmesindeki dzel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini, tibbi cihaz ve malzeme (bez, sandalye gibi) kullanimina iliskin raporlarin
¢ikarilmasina yardimci olunmasini,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim surecinde Ustlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim siregleri hakkinda
bilgilendirilmesini,

d) Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin
verilmesini,

e) Gerekli gorilen hallerde hastanin ilgili saglik kuruluguna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini, kapsar.
E-Nabiz Sistemi

E-Nabiz; Saglik Bakanlidi tarafindan uygulamaya koyulan ve e-devlet kapisi tizerinden giris yapilarak kisinin her tarlG
saglik kaydina istedigi anda ulasmasina olanak saglayan Kisisel Saglik Sistemidir. Saglik verilerine internet ve mobil
cihazlar Gzerinden erigebilir. Kigiler, muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin, tim saghk
bilgilerini yonetebildigi, tibbi 6zgegmisine tek bir yerden ulasabilir. Suresi ve siniri Kisi tarafindan belirlenmis ile
hastaneler ve hekimler bilgilere ulasabilir.

Engellilik raporlari ve COZGER raporunun bu sistemden gériilmesi ve bagvurularda kullaniimak (izere sistemden bir
érneginin alinmasi mimkiindir. Ilk kez e-Nabiz kullanicisi olacak kisiler; e-Devlet lizerinden e-Nabiz'a giris yaparak
sifre olusturmali ya da aile hekimine basvurarak e-Nabiz i¢in gegici sifre edinmelidir. Ayrintil bilgi igin bakiniz:
https://enabiz.gov.tr/

Evde saglik kurul raporu alimi

Bu hizmet, evde saglik hizmetleri kapsaminda verilmektedir. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
tarafindan 2014 yilinda yayinlanan yazi (Sayi: 44307383-449, Konu: Evde Saglik Hizmetleri Raporlari Hk.) sudur:



“Suresi dolan raporlarin yenilenmesi ve sagdlik kurulu raporlarinin gikartiimasi konusunda evde saglik hizmeti alan hasta
ve yakinlari tarafinca Kurumumuza yasanan bir takim sikintilar iletiimektedir. Bu kapsamda 6zellikle yataga tam bagimli
ve/veya ventilator ihtiyaci olan hastalarin konsultasyon, saglik raporlarinin ¢ikariimasi ve yenilenmesi gibi hizmetlerin
zorunlu haller disinda hastayi evinde ziyaret ederek islemlerin yuritilmesi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi
konusunda gereken hassasiyetin gosterilmesi hususunda, bilgilerinizi ve geregini rica ederim”. Yazi, 89 Kamu
Hastaneleri Birligine, Kurum Bagkani Prof. Dr. Alper CIHAN imzasiyla génderilmistir. Evde engelli saglk raporunun
dizenlenmesi hususunda evde saglik hizmeti veren ekipten bilgi ahnmasini éneririz.

Merkezi Hekim/Hastane Randevu Alma Sistemi (MHRS)

MHRS ile telefon ya da internet tizerinden hastane ve aile hekiminden randevu alinabilir. MHRS'ye giris yapan kisilere
hesap agilir. "Randevu Al" butonunu kullanilarak istenilen hastane, poliklinik ve hekim tercihi yapilar. Isteyen ALO 182
nolu telefonu arayarak da randevu alabilir.

MHRS internet sitesi: https://www.hastanerandevu.gov.tr/Randevu/login.xhtml
HES (Hayat Eve Sigar) Kodu-Mobil Uygulama ile

HES (Hayat Eve Sigar) Kodu; vatandaslarin Covid-19 hastaligi agisindan herhangi bir risk tasiyip tagsimadigini giivenli
sekilde paylasmalarina yarayan bir koddur. Ayrintili bilgi igin: https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/hes.html

Engelsiz Saglik iletigim Merkezi (ESIM)

Engel Tanimayan Mobil Uygulama: Saglik Bakanligi Saglk Bilgi Sistemleri Genel Midurliga, 112 Acil Gagri Merkezini
kullanamayan isitme engelli bireylere, isaret dilinde 7/24 goriintili destek veren internet mobil uygulamasi (akilli cep
telefonuna indirilir) ESIM, 112 Acil Ambulans hizmeti yaninda terciime hizmetiyle de Merkezi Hekim Randevu
Sistemi’nden (MHRS) randevu verilmektedir. ESIM, poliklinik hizmetlerinde, saglik kurul gériisme ve
degerlendirmelerinde de kullanilabilmektedir.

Tibbi Malzeme Aliminda Odeme Yardimi

Hanede kisi basina diisen miktar asgari Ucretin lgte birinden az olanlar; bagh olduklari il/iige Sosyal Yardimlasma
Dayanisma Vakfina basvurarak almis olduklari tibbi malzeme/ilag/tedavi masrafinin, SGK 6demesi disinda kalan
miktarini talep edebilirler. Burada Vakif Degerlendirme Kurulunun kararinca kisiye 6deme yapilip yapilmayacagi
belirlenir. (bakiniz: 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu).

Genel Saglik Sigortasi (GSS) Katihm Pay1 Odemeleri

Asagidaki bilgiler igin kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi sik sorulan sorular”
Bakiniz: https://www.aile.gov.tr/sss/sosyal-yardimlar-genel-mudurlugu/katilim-payi-odemeleri/

Katilim payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 60/c-1 (eski adiyla yesil kartlilar) ve 60/c-3 (2022 sayili yasa kapsaminda olanlar) kapsamindaki genel
saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla yikiumli oldugu kisilerin hastane, ilag, regete, optik vb. katihm payi
muhteviyatinda 6demis olduklari tutar olup, katilim paylari bu kapsamdaki kisilerin talepleri halinde, 3294 sayili Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigmayi Tesvik (SYDT) Kanunu hiikimlerine gére Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma (SYD)
Vakiflarinca kendilerine yapilan geri 6demedir.

Katilim paylarinin geri 6denmesi ig¢in hangi kriterler gerekmektedir?

a) Katilim payi almak igin ikametinin bagl bulundugu Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma (SYD) Vakfina bagvuran 5510
sayili yasanin 60/C-1 maddesi kapsamindaki (eski adiyla yesil kartlilar) miiracaatginin, aile (ayni hane iginde yasayan
es, evli olmayan ¢ocuk, ana ve babayi kapsar) igindeki kisi basina disen gelirin aylik tutarinin, miracaat tarihinde
gecerli olan brut asgari Gicretin Ugte birinden az olmasi,

b) Katilim payi almak i¢in ikametinin bagli bulundugu SYD Vakfina bagvuran 5510 sayili yasanin 60/C-3 maddesi
kapsamindaki (2022 sayili yasadan yararlananlar) miracaatginin, hane (aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da
bulunmasin adres kayit sistemindeki kayitlara gore ayni konutta ya da ayni konutun bir bélimiinde yasayan bir kisiyi
veya birden fazla kisiden olusan toplulugu kapsar) icindeki kisi bagina disen gelirin aylik tutarinin, miracaat tarihinde
gecerli olan net asgari Ucretin Ugte birinden az olmasi gerekmektedir.

Katilm paylarini geri alabilmem igin hangi belgeler ile miiracaat etmeliyim?


https://www.aile.gov.tr/sss/sosyal-yardimlar-genel-mudurlugu/katilim-payi-odemeleri/

Basvuru sahiplerinden katilim payi ile ilgili herhangi bir belge veya evrak talep edilmeyecektir. Sadece kimlikleri ile
ikamet ettikleri il/ilgedeki Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma (SYD) Vakfina miracaat etmeleri yeterli olacaktir.

Katilim payinin geri 6demesi, kigilerin hangi tarihlerde yaptiklari hastane, ilag, recete, optik vb. 6demeleri
kapsamaktadir?

Katilim payi ile ilgili 6deme yapilabilmesi igin kisilerin katilim payini 6dedikleri tarihten itibaren 2 yil igerisinde ikamet
ettikleri il/ilgedeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma (SYD) Vakfina basvurmalari gerekmektedir.

Muayenede Oncelik Hakki

Tum hastanelerde ve aile hekimliklerinde, engellilere muayene sirasinda 6ncelik hakki vardir. Genelgeye gore
engelliler, acil vakalardan sonra 2. Sirada 6ncelik hakkinda sahiptir. Ancak tim hastaneler, merkezi hekim randevu
sistemine (MHRS veya ALO 182’den randevu alinabilir) gectiginden, muayene glniinde randevu alinan saatin esas
alinacagi bilinmelidir. Ayni saate ya da saat araligina birden fazla kisiye verilen randevularda, engellilerin 6ncelik hakki
s6z konusu olabilir. Hastanede yapilan rontgen, EKO, EKG gibi islemlerde de dncelik hakki vardir. Bakiniz: Saghk
Bakanligi Genelgesi 2010/73 ve 80 sayili.

Engelli Gocuklarin Asi Programlan

2014 yilinda, SIME-SEN Engelliler Komisyonu ve Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu ile gerekli gérismeler yapilmis,
Bakanlik tum il saghk mudurltklerine yazi gondererek okullarinda agilanamamig engelli gocuklarin agilarinin yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Buna gore; pasif kayitli olan ya da aktif kayith olduklari okullarda agilanamayan engelli gocuklarin
(asI yasi gegmis olsa dahi) aileleri, bagh olduklari aile hekimlerine miracaat ederek gocuklarinin agilarinin yapiimasini
saglayabilirler.

Engelli erkek ¢cocuklarin maluliyet iglemleri
Saglik hakkinin devami igin engelli erkek ¢ocuklarinin maluliyet karari dnemlidir.

5510 Sayili Kanuna gore; kiz ya da erkek olduguna bakilmaksizin malul olan ve evli olmayan ¢ocuklarin anne-babalari
Uizerinden saglik yardimi alma haklari bulunmaktadir. Ayrica bu gocuklar vefat eden ana veya babalar tGizerinden yetim
ayligi da alabilmektedirler.

Ancak bu haklardan yararlanmak igin; SGK Saglik Kurulu karari ile galisma gliciinii en az % 60 oraninda yitirip malul
oldugunun anlasilmasi gerekmektedir.

SGK tarafindan malul kabul edilmeyen engelli cocuklar; 6grenime devam etmeyenler 18 yasini doldurduklarinda,
6grenimine devam edenler okulu bitirdikten 2 yil sonra; anne ve babalarinin Gzerinden dusurilmektedirler.

18 yasini doldurup 6grenimine devam edenler igin okul kayit belgesinin her yil SGK’ya verilmesi gerekir. Okulda sinif
tekrari yapanlar icin tekrar ettikleri yillar hesaba katilmaz. Yani 21 yasinda olup halen lisede okuyan erkek engelli
gocuklar, anne veya babalarinin Gzerinden dugurulur.

SGK Saglik Kurulu, mevzuat geregi zeka puaninin (IQ diizeyinin) 50’'nin tzerinde olan, ¢alisma glicli kaybi %60’in
altinda olan Otizmli, Down Sendromlu, Zihinsel Engelli, Serebral Palsili engelli gengleri malul saymamaktadir.

Engelli raporunda “agir engelli” ibaresi olsa dahi eger 1Q seviyesi 50’nin Uzerinde ise bu ¢ocuklar, malul saylimazlar ve
calisabilir karar alirlar. Bu durumdaki gocuklar, anne ya da babalarinin vefati halinde yetim ayhigi da alamazlar.

Haklarinda vasi karari olmasi, saglik hakkinin anne ya da baba lizerinden devamini saglamaz.

Engelli erkek gocugu olup, istihdam edilemeyenler igin aileler; ellerindeki mevcut engelli saglik raporu ile birlikte SGK’ya
dogrudan ya da posta ile basvuru yaparak, ¢ocuklari hakkinda maluliyet tespiti yapiimasini istemelidirler.

Maluliyet tespiti icin, saglk yardimi kesilmeden ve 6grenim devam ederken, okula gitmeyenler icin 18 yas dolmadan
basvuru yapmak gerekir.

Devlet memurlarinin gocuklari, 25 yas doluncaya dek memur olan anne ya da babalarinin tGzerinde kalsalar da SGK’'nin
¢ogu cocuk icin bu yasi beklemedigi gorulmustar.



Basvuruda, engelli saglik raporunun asli degil, raporun alindigi hastane baghekimligince islak imzali asli gibidir sureti
kullanilir. Birkag ay siiren SGK incelemesi sonucunda, sonug aileye bildirilir. SGK kararina itiraz edilebilir. ltiraz igin
zaman agimi yoktur.

Yukaridaki bilgiler igin SGK Calisma Giicii Kaybi ile Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit islemleri Genelgesini
okuyunuz. Bakiniz: https://www.alomaliye.com/wp-content/uploads/2015/09/sgk-genelgesi-2015-23. pdf

Hastanelerde erisilebilirlige yonelik hizmetler

Hastanelerin erisilebilir olmasi ile ilgili galismalar devam etmektedir. Bu ¢aligsmalar hakkinda bilgi almak igin Saglk
Bakanligi tarafindan yayinlanan “Oziirlii Kisilere Yénelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iligkin 2010/79 sayili Genelge”
incelenebilir. Genelgeye gore hastanelerde; TSE Standartlarina uygun olarak mimari 6nlemler alinir, isaret dili
tercimani istihdam edilir, engelli bireylere verilen saglik hizmetine yonelik hizmet ici egitim verilir ve engelli hastalara
refakatgi destegi verilir. Ozellikle hastaneye refakatcisiz gelen yiiriime engelli olanlarla gérme engellilerin
hastanelerden refakatci istemeleri 6nerilir. Refakatci saglanmadiginda ALO 184’e sikayet basvurusu yapilabilir.
Erisilebilirlik dizenlemeleri, ASH Bakanliginca yayinlanan erisilebilirlik formlarina gore yapilir. Erisilebilirlik Denetleme
Formlari, Temmuz 2021’de glncellenmistir.

Erisilebilirlik ve makul diizenleme ile ilgili sikayetler; CIMER’e, illerde valiliklere ve sosyal hizmet ile midiirliiklerine
ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurltgiine ait
bilgiedinme.eyhgm@ailevecalisma.gov.tr adresine; yer, tarih, saat ve sikayet konusu yazilarak bildirilebilir. Hastanelerin
erigilebilirligi hakkindaki talep ve sikayetler, hasta haklari birimlerine yapilabilir.

Kalitsal hastaliklara yonelik uygulamalar

Ulkemizde kalitsal hastaliklarin énlenmesi ve taramasinin yapiimasi igin yasal diizenlemeler mevcuttur. “Engelli gocuk
dogumlarinin énlenmesi igin, gebelik dncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel calismalar yapilir. Yeni dogan
bebeklerin metabolizma hastaliklari igin gerekli olan testlerden gegirilerek risk tagiyanlarin belirlenmesine iligkin tedbirler
alinir” ifadesi, 1997 yilinda 572 sayili KHK ile Saglik Hizmetleri Temel Kanununa islenmistir. Genetik danismanlik, bu
madde kapsaminda degerlendirilerek, genetik danismanligin tGlkemizde yayginlastiriimasi galismalari yapilabilir.

Ailesinde genetik hastalik olan tiim ¢iftlerin genetik danisma almasi gerekmektedir.

Evlilik 6ncesi Spinal Muskdler Atrofi (SMA) tarama testi: SMA hastaliginin énlenmesine ydnelik evlilik éncesinde
cgiftlerin tasiyicilik testinden gegmesini amaglayan tarama programindan yararlanacak yeni evlenecek giftler, aile
hekimliklerine basvurabilir.

Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF (tiip bebek) tedavisi: SUT iginde yer alan sartlar saglanirsa,
hasta gocuk sahibi olup, tedavinin baska tibb bir yontemle miimkin olmamasi ve tibben zorunlu gérilmesi halinde
preimplantasyon genetik tani (PGT) yapilarak uygun kék hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik giderler SGK
tarafindan karsilanir. Bilgi igin bakiniz:
http://lwww.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri/tup_bebek_tedavisi

Saglam ¢ocuk dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) ve IVF(Tiip bebek) tedavisi: Mevcut
evliliginde saglam gocuk sahibi olan ciftler hari¢ olmak tizere; SUT ekinde belirtilen kalitsal bir hastaligi olan veya bu
hastalik igin tasiyici oldugu belgelenen evli giftin PGT yapilarak saglam ¢ocuk dogmasina yonelik en fazla (g tip bebek
denemesine yonelik s6zl edilen giderler SGK tarafindan karsilanir. Kadinin 23 yasindan biyiik, 40 yasindan kiguk
olmasi gerekir. Bakiniz: https://www.sma.org.tr/duyuru/529/sgk-geri-odeme-kapsamina-dahil-edilen-pgt-ile-ilgili-detayli-

bilgi
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