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GENEL GEREKCE

Epilepsi, diinya genelinde yaklagik 50 milyon insamt etkileyen ve tilkemizde gériilme
siklii1 %1 olan kronik bir nérolojik hastaliktir. Bu oran dikkate alindiginda, filkemizde yaklagik
1 milyon epilepsi hastas1 bulundugu, hastalarin yakin gevreleri de ortalama ti¢ kisiden olustugu
gbz Oniine alindiginda ise toplamda yaklagik 4 milyon kiginin dogrudan etkilenmekte oldugu
anlagilmaktadir. Epilepsi hastalari, yagamlarnmn &nemli bir béliimiinde diizenli nobet
gegirmekte ve bu durum hem bireysel hem de ailevi diizeyde ciddi sosyal ve ekonomik
zorluklara yol agmaktadir. Mevcut sosyal giivenlik ve galisma mevzuati, hastalarin bu &zel
durumunu yeterince géz &niine alamanus; bu nedenle hastalar, yasal olarak hak ettikleri sosyal
desteklerden ve ¢alisma olanaklarindan yararlanamamaktadar.

Epilepsi, ani biling kayiplart ve kontrolsiiz nébetlerle seyreden bir hastalik olmas:
nedeniyle igverenler tarafindan Snemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
ingaat, sanayi, afir is makineleri ve arag kullanimi gerektiren sektérlerde, epilepsi hastalarinin
istihdam edilmesi ciddi endiselere neden olmakta; bu nedenle igverenler bu kisilere yénelik
istthdam reddetmektedir. Buna ek olarak, hafif ig kollarinda galisan epilepsi hastalar1, nobet
gegirdiklerinde “basimiza is agarsin” gerekgesiyle isten ¢ikarilmakta, bu durum issizlik oranin
daha da artirarak hastalarin sosyal ve ekonomik kinlganliklarm derinlestirmektedir. Is giicii
alaninda kargilagilan bu ayrimeilik, epilepsi hastalarmin kalici ve sigortali is bulmalarin
zorlastirarak, onlar sigortasiz ¢aligma kogullarina iterken, nébet riski nedeniyle isten ¢ikarilma
stireglerini hizlandirmaktadr.

Engelli raporu almak, epilepsi hastalarinin sosyal giivenceye erisiminde énemli bir adim
olarak goriilmektedir. Ancak, meveut uygulamalarda engellilik degerlendirmesi nébet anminda
degil, nobet disinda yapilan testlerle gerceklestirildigi igin hastalarin giinliik yasamda yasadig1
islev kayiplari tam olarak yansitilmamaktadir. Bu nedenle, epilepsi hastalarina siklikla %20—
30 oraminda engellilik raporu verilmektedir; bu oran, hastalarin ger¢ek yasam kosullarindaki
kisitlamalar: ve is glictindeki kayiplari karsilamaktan uzaktir. Kanun teklifimizde yer alan 5378
sayll1 Engelliler Haklanda Kanun ek maddesi kapsaminda, epilepsi hastalanimin gegcirdikleri
nobet siklif1 ve caligma kapasitelerindeki diisiis goz 6niine alinarak, en az %40 engellilik
oraniyla degerlendirilmesi ongoriilmektedir. Bu degisiklik, hastalarin sosyal yardimlardan ve
engelli haklarindan daha etkin sekilde yararlanmasini saglayacaktir.

Giinlimiizde malulen emeklilik i¢in sigortali ¢aligmanin en az 10 yil stirmesi, 1800 giin
prim &denmesi ve ig giicliniin %60 oranminda kaybedilmis olmasi gerekmektedir. Epilepsi
hastalar1, diizenli nobet gegirme ve is giicii kaybinin belirsiz dogasi nedeniyle bu sartlan verine
getirmekte giigliik gekmekte, dolayisiyla malulen emeklilik hakkindan mahrum kalmaktadir.
Bu durum, hastalarin hem ekonomik giivenliklerini tehlikeye atmakta hem de sosyal devlet
anlayisiyla ¢elismektedir. Kanun teklifimizde yer alan diizenlemeye gore, epilepsi hastalarinin
sigortall caligma stiresi 5 yila, prim giin sayisi ise 900 giine indirilecek; ayrica saglik kurulunca
calisma giiciiniin veya meslekte kazanma glictiniin en az %30’ unun kaybedildigi tespit edilen
hastalara malulen emeklilik aylig1 baglanacaktir. Bu diizenleme, epilepsi hastalarmin yasadig:
yapisal engelleri dikkate alarak, onlara daha adil bir sosyal giivence sistemi sunmay:
hedeflemektedir.

Epilepsi hastalanmin is gliciine kazandinlmasi agisindan, isverenlerin mevcut
endiselerini giderecek uygulamalarn hayata gecirilmesi elzemdir. 4857 sayili Is Kanunu’na
eklenecek ek madde kapsaminda, &zel sektr ig yerlerinde epilepsi hastalarim istihdam eden
isverenlere, ilgili déneme ait giinliik briit asgari ticretin, sigortalinin prim ddeme giin sayisiyla
carpilmas: sonucu belirlenen tutar1 agmayacak sekilde hem sigortal: hem de igveren hissesi
primlerinin tamami oraninda prim destegi saglanacaktir. Ayrica, bu istthdami artiric1 uygulama
kapsaminda igverenlere vergi istisnasi ve muafiyeti getirilmesi planlanmaktadir.



Bu tesvikler, epilepsi hastalarinin istihdam olanaklarim artirarak, ¢alisma yasaminda
ayrimecihfin Oniine gegmeyi ve igverenlerin bu hassas grubu degerlendirmelerine olanak
tanimay1 amaglamaktadir.

Calisamayacak durumda olan epilepsi hastalarinmn temel gegim ihtiyaglarim
karsilayabilmesi i¢in yeni sosyal yardim diizenlemeleri gerekmektedir. Kanun teklifimizde
dngoriildiigii tizere, 2828 sayilt Sosyal Hizmetler Kanunu ek 7’nci maddeye eklenecek fikra
kapsaminda, ¢aligamayacak durumda olan epilepsi hastalarina asgari iicretin aylik net tutarinin
2/3’1 oraninda aylik sosyal yardim baglanacaktir. Bu uygulama, hastalarin ekonomik agidan
temel ihtiyaclarmi karsilamada biiylik bir fark yaratacaktir. Ayrica, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na eklenecek yeni fikra ile, epilepsi hastalarinin
uzun siireli &zel saglik sigortasi giderlerini karsilayabilmeleri i¢in dzel bir fon kurulmasi
Ongoriilmektedir. Saglik Bakanligi ile Hazine ve Maliye Bakanlig1’nin miistereken ¢ikaracagi
yonetmelikle belirlenecek esaslar, hastalarin tedavi siireglerine ve saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastiracaktr.

Epilepsi hastalar, mevcut sosyal giivenlik ve galisma mevzuati kapsaminda hem
calisma yasaminda hem de sosyal yardimlardan yararlanma agisindan ciddi magduriyetler
yasamaktadir. Mevcut uygulamalarin  hastalarin  gergcek yasam kosullarini  yeterince
yansitmamast, onlarin hem ekonomik hem de sosyal anlamda savunmasiz kalmasina yol
agmaktadir. Yukarida Ozetlenen diizenlemeler; engelli raporu kriterlerinin en az %40%e
yiikseltilmesi, malulen emeklilik sartlarimin epilepsi hastalarina uygun hale getirilmesi,
igverenlere prim destegi ve vergi avantajlar1 saglanmasi, calisamayacak durumda olan hastalara
asgari licretin 2/3’{i oraninda sosyal yardim baglanmast ve ozel saglik sigortasi giderlerini
kargilamak {izere fon olusturulmasi, epilepsi hastalarmin yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik kapsamli ve biitiinciil bir vaklagim sunmaktadir. Bu diizenlemelerin hayata gegirilmesi,
hastalarin toplumsal yasama tam katilimini saglayacak, ekonomik bagimsizliklarin
destekleyecek ve toplumda adil bir sosyal gilivenlik anlayisinin yerlesmesine katki
saglayacaktir.



MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Epilepsi hastalari, kronik ve Ongériillemez seyreden nobetler nedeniyle
diizenli olarak g¢alisamamakta ve dolayisiyla gelir kayb1 yasamaktadir. Mevcut durumda,
calisamayacak durumda olan epilepsi hastalari, temel gecim ihtiyaclarini karsitayacak yeterli
sosyal destekten yararlanamamaktadir. Bu madde ile, asgari ficretin aylik net tutarinin 2/3°{1
oraninda aylik sosyal yardim saglanarak, hastalarin temel yagsam standartlarinin korunmasi ve
ekonomik magduriyetlerinin hafifletilmesi hedeflenmektedir.

MADDE 2- Is giicli alaninda epilepsi hastalari, isverenler tarafindan is kazas: ve risk
unsuru olarak degerlendirildigi i¢in istihdam edilme konusunda biiyiik zorluklar yasamaktadir.
Bu durum, epilepsi hastalarimin sigortal: is bulamamalarina ve dolayisiyla sosyal glivenceden
mahrum kalmalarina yol agmaktadir. Onerilen ek madde ile, 6zel sektor isyerlerinde epilepsi
hastalarim istihdam eden igverenlere, prim destegi saglanarak; ilgili doneme ait giinliik briit
asgari {cretin, sigortalinin prim &deme giin sayisiyla ¢arpimi sonucu hesaplanacak tutar:
asmamak kaydiyla, sigortal: ve isveren hissesi primlerinin tamami mahsup edilecektir. Ayrica,
igverenlere vergi istisnas1 ve muafiyet uygulanmasi dngoriilerek, epilepsi hastalarinin ig glictine
kazandirilmasi konusunda tesvikler sunulacaktir. Bu diizenleme, istihdamda ayrimeiligin 6niine
gegmeyi ve igverenlerin epilepsi hastalarina yonelik olumsuz tutumunu azaltmayi
amagclamaktadir.

MADDE 3- Giincel engelli raporu uygulamalarinda, epilepsi hastalarimin ndbet disinda
yapilan testler neticesinde ¢aligma kapasiteleri ve giinliik yasam becerilerindeki kisitlamalar
yeterince yansitilamamakta, bu nedenle hastalara diisiik engellilik oranlari verilebilmektedir.
Bu durum, epilepsi hastalarinin ihtiya¢ duyduklarn sosyal haklardan yararlanmasini
engellemekte ve yasam kalitelerini diisiirmektedir. Bu madde ile, 5378 sayili Engelliler
Hakkinda Kanun kapsamina epilepsi hastalarinin dahil edilmesi ve hastalarin gecirdikleri nobet
sikligy ile galisabilirlik durumlarn gbz Ontinde bulundurularak, en az %40 engelli raporu
verilmesi ongdriilmektedir. Boylece, hastalarin gergek yasam kosullarindaki islev kayiplan
daha objektif ve adil bir sekilde degerlendirilecek; sosyal yardimlardan, saglik hizmetlerinden
ve diger haklardan daha etkin bigimde yararlanmast saglanacaktir.

MADDE 4- Epilepsi hastalarinin tedavi ve takip siireglerinde, 6zellikle 6zel saghk
sigortast kapsaminda ortaya ¢ikan uzun vadeli maliyetler, hastalarin ve ailelerinin ekonomik
ylikiinil artirmaktadir, Bu maliyetler, hastalarin saglik hizmetlerine erigimini kisitlayarak,
tedavi sitreglerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu madde kapsaminda, Sosyal Sigortalar
ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu’na eklenecek fikra ile, epilepsi hastalarmin yilhik ve daha
uzun siireli 6zel saghk sigortas1 harcamalarimi karsilamak {izere, Kurum tarafindan bir fon
kurulmas1 6ngoriilmektedir. Boylece, hastalarin saglik giderlerine yo6nelik finansal destek
saglanarak, saglik hizmetlerine erisimde yaganan giigliiklerin giderilmesi ve tedavi stire¢lerinin
desteklenmesi amaclanmaktadir.

MADDE 5- Epilepsi hastalari, ndbetlerin ongoriilemez dogasi nedeniyle, mevcut
malulen emeklilik sartlarini (10 yil sigortalilik, 1800 giin prim ve %60 is glicit kaybi) yerine
getirmekte ciddi giiglitkler yagamaktadir. Hastalar, nébet donemleri disinda yapilan
degerlendirmelerde normal goriinebilmekte ve bu durum, gergek is giicli kayiplarimin tespitinde
yetersiz kalmaktadir. Bu madde ile, epilepsi hastalarinin, saglik kurullarinca galisma giictiniin
veya meslekte kazanma giicliniin en az %30’unu kaybetti3i tespit edildikten sonra, en az bes
yildan beri sigortali bulunmalart ve 900 giin malullikk primi bildirmis olmalan kosulu ile
malulen emeklilik aylig1 baglanmasi éngériilmektedir. Boylece, epilepsi hastalarinin mevcut
sartlara uygun olarak, gercek is giicii kayiplan iizerinden malulen emeklilik hakki kazanmast
saglanacak; sosyal giivenlik sisteminde adil ve kapsayici bir yaklagim benimsenecektir.

MADDE 6- Yiiriirlitk maddesidir.

MADDE 7- Yiiriitme maddesidir.
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SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU iLE BAZI
KANUNLARDA DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayil Sosyal Hizmetler Kanununun ek 7’nci
maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Calisamayacak durumda olan epilepsi hastalarma asgari iicretin aylik net tutarimin
2/3’1i kadar aylik sosyal yardim yapilir. Bu hiikmiin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Hazine ve Maliye Bakanlifi tarafindan miistereken
¢ikartlacak yonetmelik ile belirlenir,”

MADDE 2- 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayih Is Kanunu’na asagidaki ek madde
eklenmigtir.

“EK MADDE 4- Ozel sektor isyeri isverenlerine, istihdam edecekleri epilepsi hastalar:
i¢in ilgili déneme ait glinliik briit asgari ficretin sigortalinin prim 8deme giin sayisiyla ¢arpum
sonucu bulunacak tutari gegmemek {izere, sigortalimn 5510 sayili Kanunun 82’nci maddesi
uyarinca belirlenen prime esas kazanglari iizerinden hesaplanan sigortalt ve igveren hissesi
primlerinin tamanu tutarinda; her ay bu igverenlerin Sosyal Gtivenlik Kurumuna édeyecekleri
titm primlerden mahsup edilmek suretiyle prim destegi saglanir.

Birinci fikra kapsanunda gerceklestirilen istihdamin artirlmasi amaciyla isverenlere
vergi istisnas1 ve muafiyeti saglanir. Bu hitkkmiin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Calisma
ve Sosyal Giuivenlik Bakanligi ile Hazine ve Maliye Bakanlifi tarafindan miistereken
cikarilacak yonetmelik ile belirlenir.”

MADDE 3- 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanuna asagidaki ek
madde eklenmistir.

“EK MADDE 1- Epilepsi hastalar1 bu Kanun kapsaminda engelli olarak kabul edilir.
Epilepsi hastalarina gecirdikleri nébet sikligina ve ¢aligabilirlik durumlarina bagl olarak en az
%40 engelli raporu verilir. Bu hiikmiin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: ile Saglik Bakanlig tarafindan
miistereken ¢ikarilacak yonetmelik ile belirlenir.”

MADDE 4- 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanununun 98 inci maddesine asagidaki fikra ekienmistir.

“Epilepsi hastalarmin yillik ve daha uzun siireli 6zel saglik sigortalarina ait
harcamalarini kargilamak tizere Kurum tarafindan fon kurulur. Bu fona iliskin usul ve esaslar
Kurumun goriisii alinarak Saghk Bakanligi ile Hazine ve Maliye Bakanlifi tarafindan
belirlenir.”

MADDE 5- 5510 sayili Kanuna agagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 24- Epilepsi hastas1 olan sigortalinin veya isverenin talebi {izerine
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca usiliine uygun
diizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, 4 {incii maddenin
birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilar igin ¢alisma gliciiniin veya is
kazas1 veya meslek hastalii sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %30’unu, (c) bendi
kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢aligma giiciiniin en az %30 unu veya vazifelerini yapamayacak
sekilde meslekte kazanma giiclinii kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigertals,
maldl sayilir.




En az beg yildan beri sigortali bulunan ve 900 giin malulltik primi bildirmis olan epilepsi
hastas: sigortaltya malflliik aylig1 baglanir.”

MADDE 6- Bu Kanun yayim tarihinde yiirtirliige girer.
MADDE 7- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkan: ytiriitiir.



