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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
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GENEL GEREKCE

Losemi (kan kanseri) hastalarinin tedavisinde kemik iligi transplantasyonu (nakli)
etkili ve diger tedavi yontemlerine gore daha az maliyetlidir. Ancak hastanin doku tipine
uyumlu verici bulunmasindaki zorluklar hasta sahipleri ve basin tarafindan siklikla dile
getirilmektedir. Modern tibbin bize sundugu preimplantasyon genetik tam (PGT) yontemini
kullanarak, in vitro fertilizasyon (IVF, tiip bebek yontemi) ve bunun sonucunda doku grubu
uyumlu kardesten kok hiicre temini ile 16semi tedavisinde 6nemli agamalar kaydedilmistir.

5510 sayili kanuna dayanilarak hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi’nde “hasta ¢ocuk
sahibi olup, tedavisinin baska bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goérilmesi
halinde bu ¢ocugun tedavisi amag¢hh PGT vyapilarak uygun kok hucre vericisi kardes
dogmasina yonelik olarak ....” IVF tedavisi giderleri karstlanir denmektedir. “Bu durum
disinda PGT ve bununla yapilan IVF bedelleri kurumca kargilanmaz” denmektedir. Bu
ifadelere dayanarak doku tipi uyumlu kemik iligi vericisi bulamayan ¢ok sayida hasta
kemoterapi tekrarlar1 sonrasi hayatim1 kaybetmektedir. Bununla birlikte tamami ithal olan her
bir tedavi denemesi, IVF maliyetinden yiiksek olan kemoterapi, tedavideki maliyet etkinlik
sonucunu olumsuz etkilemektedir.

_ Kemik iligi nakli i¢in “kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik” IVF yontemine
ihtiyag duyan hastanin anne yasi, 5510 sayili kanun 63.maddesinin (e) bendindeki (2)
numarali alt bendinde “23 yagindan biiyiik 39 yasindan kugik “olmasi gerekliligi ifade
edilmektedir. Halbuki iilkemizdeki ortalama evlenme ve ¢ocuk dogurma yasi diisinildigiinde
23 vyagindan kiigilk ¢ok sayida annenin ¢ocugunun tedaviye ihtiyag duyabilecegi
anlasilacaktir. Hasta tedavisinin kurumca kargilanmasinin anne yagmna bagli olmasi kabul
edilemez. Bu ancak gelismis tibbi teknolojinin sinirlarina bagli olmalidir.

Teklif edilen kanunla ¢ok o6nemli magduriyetler engellenecek, caresizlikten
kaynaklanan kemoterapiler azalacak ve en 6nemlisi hayatlar kurtulacaktir.




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Loésemi hastalarinin tedavi yontemi olan kemik iligi nakli i¢in, uygun kok hiicre
vericisi bulamayan hastalara umut olacaktir. Tedaviye ihtiyaci olan ¢ocuklarin annelerinin yas
sinirinin kalkmasi da tedaviye ulagsmadaki esitsizligi giderecektir.

MADDE 2- Yiiruirliik maddesidir.

MAADE 3- Yiinirliik maddesidir.




SOSYAL SiGORTALAR VE GENEL SAGLIK SiGORTASI KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas:
Kanununun 63 iincii maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde yer alan “tedavisinin bagka
tibbi bir yontemle mimkiin olmamasi” ibaresi. “tibbi bir yontemle tedavisi uygulandig
halde sonu¢ ahnamamas1” seklinde ve “ tibben zorunlu gdrﬁlmési” ibaresi *“ tibben gerekli
goriilmesi” geklinde degistirilmis ve (2) numarali alt bendinin bagina “ Bir hastaligin tedavisi
amaciyla yapilanlar hari¢” ibaresi eklenmistir.

MADDE 2-Bu Kanun yayimi tarihinde yururlige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hitkiimlerini Bakanlar Kurulu yuritur.






