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Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Yeşü 
Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında 
Kanunda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı ile 
Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal tşler Komisyonu Raporu (1/832) 

Not: Tasarı, Başkanlıkça Plan ve Bütçe ile Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler komisyonlarına 
havale edilmiştir. 

TC. 
Başbakanlık 

Kanunlar ve Kararlar 
Genel Müdürlüğü 17.6.2004 

Sayı : B.02.0.KKG.0.10/101-862/2850 
TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA 

Sağlık Bakanlığınca hazırlanan ve Başkanlığınıza arzı Bakanlar Kurulunca 7.6.2004 
tarihinde kararlaştırılan "Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Yeşil 
Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında Kanunda Değişiklik Yapılmasına 
Dair Kanun Tasarısı" ile gerekçesi ilişikte gönderilmiştir. 

Gereğini arz ederim. 
Recep Tayyip Erdoğan 

Başbakan 
GENEL GEREKÇE 

Hiçbir sosyal güvencesi bulunmayan ve hastane masraflarını ödeme gücünden de yoksun 
bulunan kimselerin yataklı tedavi kurumlannda yatarak görecekleri tedavileri, 3816 sayılı Kanuna 
göre Yeşil Kart verilerek kendilerinden ücret alınmaksızın Devlet tarafından sağlanmaktadır. 

Özellikle kronik hastalığı olan kişiler, yaşamları boyunca tedavi ve tıbbî gözleme ihtiyaç 
duyarlar. Bu nedenle, kronik hastalığı olanların yataklı tedavi kurumlarından taburcu edildikten 
sonra tedavilerinin devamı bakımından gerekli görülen hemodiyaliz, radyoterapi, kemoterapi ve uy­
gulanan ilaç, ortez, protez ve tıbbî sarf malzemeleri "ayakta tedavi" kabul edildiğinden, bu giderler 
ile Yeşil Kartlı kimselerin ayakta gördükleri poliklinik, tetkik, tahlil ve pansuman gibi tedavileri 
Kanun kapsamı dışında kalmaktadır. 

Bu kişilerin Kanun kapsamında olmayan ayakta tetkik, tahlil, pansuman, diyaliz, radyoterapi, diş 
çekimi gibi tedavi giderleri halen Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonundan 
Sağlık Bakanlığına aktarılan avans sisteminden, bu kişilerin tedavilerinin devamı için gerekli olan ilaç­
lar ise mahallin sosyal yardımlaşma ve dayanışma vakıfları tarafından karşılanmaya çalışılmaktadır. 

Bu kişilerin tedavilerinin devamı açısından gerekli olan ve süreklilik arz eden ilaçlarının, ilgili 
vakıflarca temin edilmemesi veya birkaç defa temin edildikten sonra pahalı olması, vakıf kaynak­
larını aşması gibi nedenlerle kesilmesi, yapılan tedavilerin yarım kalmasına neden olmaktadır. 
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Sınırlı bir gelire sahip olan bu kimselerin tedavilerinin sürekliliği açısından gerekli görülen 
ilaç, ortez, protez ve tıbbî sarf malzemeleri ve bunlara ait giderlerin karşılanmaması, uygulamada 
sıkıntılara sebep olduğu gibi tedavinin tam uygulanamamasma, dolayısıyla yatarak gördükleri 
tedavilerin eksik kalmasına ve yapılan harcamaların ise etkin olmamasına, ayrıca tıbbî ve sosyal 
yönden bazı sıkıntılara sebebiyet vermektedir. Bu hastaların ayakta tedavilerinin istenilen düzeyde 
sağlanamaması halinde, yatırılarak tedavi zorunluluğu ortaya çıkmaktadır. Bu durum da gereksiz 
hastane masraflarına neden olmaktadır. 

Ayrıca, Yeşil Karta sahip anne ve/veya babanın yeni doğan bebeğine acil tıbbî müdahale ve 
tedavi gerekmesi halinde bebeğin Yeşil Kartı olmadığı ve Yeşil Kartın çıkartılması belli bir süre al­
dığı için, bu süre içerisinde yapılan masraflar Yeşil Kart ödeneğinden karşılanamamaktadır. 

Yeşil Kart hamili bir annenin doğum yapması nedeniyle aile nüfusunun bir kişi artması, o 
ailenin kişi başına düşen gelir payının azalmasına sebep olmaktadır. 3816 sayılı Kanunda temel il­
ke; kişinin hiçbir sosyal güvenlik kurumunun güvencesi altında olmaması ve aile içindeki gelir 
payının net asgari ücretin 1/3 'ünden az olmasıdır. Bu ilkeden hareketle Yeşil Kart sahibi olan an­
nenin yeni doğan bebeği Yeşil Kart almaya hak kazanmış olacaktır. Ancak, bebeğin Yeşil Kartı 
çıkartılıncaya kadar tedavi giderlerinin karşılanmaması uygulamada bazı sorunlara sebep olduğu 
gibi aileyi de sosyal ve ekonomik yönden büyük sıkıntılara sokmakta ve bebeğin sağlığı olumsuz 
etkilenmektedir. 

Bu nedenle Tasan ile; ayakta tedavi ve ilaç bedelleri ile Yeşil Kart hamili anne ve/veya babanın 
yeni doğan bebeğinin tedavi giderleri 3816 sayılı Kanun kapsamına alınmakta ve 1.1.2005 tarihine 
kadar pilot il uygulaması öngörülmektedir. 

Diğer taraftan, 3816 sayılı Kanunun 10 uncu maddesinde geçen "geri alınabileceği gibi" ifadesi 
haksız olarak sebebiyet verilen masrafların "istenirse geri alınmayabileceği" gibi bir anlama da gel­
mekte ve uygulamada tereddütlere yol açmaktadır. Kanunun uygulamasında ortaya çıkan sorunlar­
dan biri de Yeşil Kartlı hastalara verilen sağlık hizmetleri bedellerinin abartılı olarak fatura edil­
mesidir. Sorunun çözümü için bazı çalışmalar yapılmış ise de, yeterli basan sağlanamamıştır. Bu 
nedenle hem abartılı faturalann önlenmesi, hem de yanlış anlamanın bertaraf edilmesi amacıyla 
anılan 10 uncu maddenin yeniden düzenlenmesi zorunluluğu ortaya çıkmıştır. 

Tasan, bu amaçlarla hazırlanmıştır. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (S. Sayısı: 642) 
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MADDE GEREKÇELERİ 
Madde 1. - Madde ile, sağlık kurum ve kuruluşlarında ayakta tedavi kapsamında yapılacak 

muayene, tetkik, tahlil, pansuman, diş çekimi hizmetleri ve ilaç giderleri ile Yeşil Kart hamili anne 
ve/veya babanın yeni doğan bebeğinin Yeşil Kartı çıkarılıncaya kadar, acil tıbbî müdahale ve tedavi 
gerektiren ve annenin doğum yaptığı hastanedeki tedavi giderleri ile sevk edildikleri sağlık kurum 
ve kuruluşlarında uygulanan yatarak ve ayakta tedavileri ve bunların giderlerinin 3816 sayılı Kanun 
kapsamında karşılanması öngörülmektedir. 

Madde 2. - Madde ile, 3816 sayılı Kanun kapsamına girecek durumda olmadığı halde Yeşil 
Kart alarak ücretsiz tedaviden yararlananlar ve yararlandınlanlar ile geliri Kanun kapsamı dışına 
çıkmayı gerektirmesine rağmen Yeşil Karttan yararlanmaya veya yararlandırmaya devam edenlere 
yapılan harcamaların, iki misli olarak geri alınacağına ilişkin hükmün ihtiyari olarak uygulan­
masının önlenmesi amacıyla anılan hükmün lafzı değiştirilmektedir. 

Diğer taraftan, suiistimallerin önlenmesi amacıyla, fazla ödemeye sebebiyet verilmesi halinde, 
fazladan ödenen meblağın, belgeyi tanzim edenlerden iki misli olarak geri alınması ve bu kişiler 
hakkında ayrıca genel hükümlere göre ceza kovuşturması yapılması hükme bağlanmaktadır. 

Geçici Madde 1. - Uygulamanın ülke geneline yaygınlaştmİmasından önce olabilecek aksak­
lıkların tespiti ve önlemlerin alınması amacıyla pilot il uygulaması öngörülmektedir. 

Madde 3. - Yürürlük maddesidir. 
Madde 4. - Yürütme maddesidir. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (S. Sayısı: 642) 
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Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu Raporu 
Türkiye Büyük Millet Meclisi 

Sağlık, Aile, Çalışma ve 
Sosyal İşler Komisyonu 

Esas No. : 1/832 9.7.2004 
Karar No. : 48 

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA 
Sağlık Bakanlığınca hazırlanarak Bakanlar Kurulunca, 17.6.2004 tarihinde Türkiye Büyük 

Millet Meclisi Başkanlığına sunulan ve 25.6.2004 tarihinde tali komisyon olarak Plan ve Bütçe 
Komisyonuna, Esas Komisyon olarak Komisyonumuza havale edilen "Ödeme Gücü Olmayan 
Vatandaşlann Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında 
Kanunda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı" Komisyonumuzun 8.6.2004 tarihinde yap­
tığı 28 inci birleşiminde gündeme alınmıştır. Sağlık, Maliye ve Adalet bakanlıklan temsilcilerinin 
katılımlarıyla incelenip, görüşülmüştür. 

Tasan ile, ayakta tedavi ve ilaç bedelleri ile yeşil kart hamili anne ve/veya babanın yeni doğan 
bebeğinin tedavi giderleri 3816 sayılı Kanun kapsamına alınmakta ve uygulamanın ülke genelinde 
yaygınlaştınlmasmdan önce olabilecek aksaklıkların tespiti ve önlemlerin alınması amacıyla 
1.1.2005 tarihine kadar pilot il uygulaması öngörülmektedir. 

Tasannın Komisyonumuzda görüşülmesi sırasında, Hükümeti temsilen Komisyon toplantısına 
katılan Sağlık Bakanlığı temsilcileri tarafından tasan ile ilgili bilgi verilmiştir. 

Bu anlamda; 
3816 Sayılı Ödeme Gücü Olmayanlann Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet 

Tarafından Karşılanması Hakkında Kanun 1992 tarihinde yürürlüğe girdiği, 
Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten bugüne kadar, 
18 022 969 kişi yeşil kart almak için başvurduğu, 
13 418 559 kişiye yeşil kart verildiği, 
11 375 251 kişinin devlet ve üniversite hastanelerinde yatarak tedavilerinin sağlandığı, 
Yatarak tedavi gören bu kimseler için devlet bütçesinden 2.2 katrilyon TL. harcama yapıldığı 

ve bu harcamalann yatarak yapılan tedavi harcamaları olduğu, 
Bu harcamalann ayakta tedavi kısmının ise Devlet Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı arasında 

yapılan protokol çerçevesinde Devlet Bakanlığı tarafından Sağlık Bakanlığına aktarılan avanslar ol­
duğu ve bu kapsamda 15 787 030 kişiye devlet ve üniversite hastanelerince hizmet verildiği, 

Bu hizmet bedeli olarak Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu Genel 
Sekreterliğinden 602.6 trilyon TL. ödenek tahsil edildiği, 

Diğer taraftan yeşil kart için başvuru yapan ancak durumunun uygun olmaması sebebiyle yeşil 
kart alamamış ancak ekonomik durumu tedavi giderlerini karşılayacak durumda olmayan 1 804 733 
vatandaşın tedavisinin de yapıldığı ve bu hizmetler için de Başbakanlıktan yaklaşık 103 trilyon TL. 
ödenek tahsil edildiği, 

Bu çerçevede aynı işin hem iki kurum tarafından yürütüldüğü, aynı zamanda iki ayrı kaynak­
tan harcama gerçekleştirildiği, bu durumun da hem bürokrasiyi çoğalttığı hem de hizmet alan ile 
hizmeti satanın da memnuniyetsizliğine neden olduğu ayrıca hizmeti satan kurumların alacaklannı 
zamanında tahsil edememelerine neden olduğu, 

İşte bu olumsuzlukların ortadan kaldınlması ve hizmetin tek elden yürütülmesi için ayakta tet­
kik tedaviler ile yazılan ilaçları da kapsama dahil etmek amacıyla kanunun kapsam başlıklı ikinci 
maddesinde değişiklik yapma ihtiyacının ortaya çıktığı belirtilmiştir. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (S. Sayısı : 642) 
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Diğer taraftan yeşil kart hamili bir ailenin yeni doğan bebeğinin tedavi giderinin nasıl ve 
nereden karşılanacağı hep problem olduğu ve Devlet Bakanlığı ile yapılan protokol kapsamına bu 
giderlerin dahil edildiği ancak tüm giderlerin Sosyal Yardımlaşma Kurumu tarafından ödenmesinin 
bu kurumu da zor duruma soktuğunu, 

Bu zorluklan aşmak ve kesin çözüm olması bakımından ailenin yeni doğan bebeğinin tedavi 
bedelinin anne veya babanın yeşil kartından karşılanması konusuna değişiklikte yer verildiği ve 
bebeğe nüfus cüzdanı alınması, yeşil kartının çıkanlması süreleri dikkate alınarak bu süre 90 günle 
sınırlı tutulduğu, 

Yine haksız yere yeşil kart alımının önüne geçilmesi amacıyla yönetmelikte yapılan değişiklik­
le otokopili yeşil karta geçildiği ve yeşil kartlara T. C. kimlik numaralannın işlenmesinin zorunlu 
hale getirildiği, 

Bütün bu gerekçelerle 3816 sayılı kanunda yapılan değişiklikleri öngören kanun tasansının 
hazırlandığı belirtilmiştir. 

Komisyonumuzda tasan ve gerekçesi kabul edilerek maddelerine geçilmiştir. 
Verilen önergelerin kabul edilmesi ile tasannın, 
3816 Sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşlann Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek 

Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında Kanunun 2 nci maddesini değiştiren çerçeve 1 inci mad­
desinin "b" bendine "diş protez ve gözlük" ibarelerinin eklenmesi suretiyle, 

Yine aynı maddeye "d" bendi olmak üzere acil tıbbi müdahale halinde hastaneye yatınlan yeşil 
kartı olmayan hastalann yeşil kartlannın çıkanlıncaya kadar olan masraflann da kapsama alınmasını 
sağlayan hükmün metne eklenerek sonraki bendin teselsül ettirilmesi suretiyle yeniden düzenlenmiştir. 

Komisyon toplantısında söz konusu maddenin linçi fıkrasındaki "1/3" hükmü ile son fıkradaki 
Bakanlar Kurulu'na ait hükmün metinden çıkanlmasına ilişkin önerge ise kabul edilmemiştir. 

Tasannın çerçeve 2 nci maddesi ile Geçici 1 inci maddesi ve Yürürlüğe ilişkin 3 ve Yürütmeye 
ilişkin 4 üncü maddeleri aynen kabul edilmiştir. 

Raporumuz, Genel Kurulun onayına sunulmak üzere Yüksek Başkanlığa saygıyla arz olunur. 
Başkan 

Mahfuz Güler 
Bingöl 
Kâtip 

Bayram Özçelik 
Burdur 

Üye 
Turhan Çömez 

Balıkesir 

Üye 
Sabri Varan 
Gümüşhane 

Üye 
Mahmut Duyan 

Mardin 
Üye 

Medeni Yılmaz 
Muş 

Üye 

Başkanvekili 
Agah Kafkas 

Çorum 
Üye 

Muzaffer R. Kurtulmuşoğlu 
Ankara 

Üye 
Şerif Birinç 

Bursa 
(İmzada bulunamadı) 

Üye 
Nevzat Doğan 

Kocaeli 
Üye 

Hüseyin Güler 
Mersin 

Üye 
Feramus Şahin 

Tokat 
Üye 

Sözcü 
Remziye Öztoprak 

Ankara 
Üye 

Bayram Ali Meral 
Ankara 

Üye 
İrfan Riza Yazıcıoğlu 

Diyarbakır 

Üye 
Hüseyin Tanrıverdi 

Manisa 
Üye 

Ali Arslan 
Muğla 
Üye 

Cevdet Erdöl 
Trabzon 

Nurettin Sözen Alim Tunç 
Sivas Uşak 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (S. Sayısı : 642) 



HÜKÜMETİN TEKLİF ETTİĞİ METİN 

ÖDEME GÜCÜ OLMAYAN VATANDAŞ­
LARIN TEDAVİ GİDERLERİNİN YEŞİL 
KART VERİLEREK DEVLET TARAFIN­
DAN KARŞILANMASI HAKKINDA 
KANUNDA DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA 

DAİR KANUN TASARISI 
MADDE 1. - 18.6.1992 tarihli ve 3816 

sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların 
Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet 
Tarafından Karşılanması Hakkında Kanunun 2 
nci maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

"Madde 2. - Bu Kanun; hiçbir sosyal güven­
lik kurumunun güvencesi altında bulunmayan ve 
bu Kanunun öngördüğü usul ve esaslar çer­
çevesinde belirlenecek aylık geliri veya aile için­
deki gelir payı 4857 sayılı İş Kanununa göre 
belirlenen asgari ücretin vergi ve sosyal sigorta 
primi dışındaki miktarının 1/3'ünden az olan ve 
Türkiye'de ikamet eden Türk vatandaşlarının; 

a) Türkiye'deki yataklı tedavi kurumların­
da yatarak görecekleri tedavi hizmetlerini ve 
her türlü masraflarını, 

b) Türkiye'deki sağlık kurum ve kuruluş­
larında ayakta tedavi kapsamında görecekleri 
muayene, tetkik, tahlil, pansuman, diş çekimi 
hizmetlerini ve ilaç bedellerini, 

c) Doksan günün aşılmaması kaydıyla 
Yeşil Kart hamili anne ve/veya babanın yeni 
doğan bebeğinin Yeşil Kartı çıkarılıncaya 
kadar, acil tıbbî müdahale ve tedavi gerektiren 
ve annenin doğum yaptığı hastanedeki tedavi 
giderleri ile sevk edildikleri sağlık kurum ve 
kuruluşlarında uygulanan yatarak ve ayakta 
tedavileri ve bunların giderlerini, 

d) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve 
kuruluşları, 

Kapsar. 
Ancak, herhangi bir sağlık güvencesi altın­

da olanlara bağımlı olarak sağlık hizmetlerin­
den yararlanması gerekenler, silah altında 
bulunanlar ve sağlık güvencesi olan yüksek öğ­
renim öğrencileri bu Kanun kapsamı dışındadır. 

SAĞLIK, AİLE, ÇALIŞMA VE SOSYAL İŞLER 
KOMİSYONUNUN KABUL ETTİĞİ METİN 
ÖDEME GÜCÜ OLMAYAN VATANDAŞ­
LARIN TEDAVİ GİDERLERİNİN YEŞİL 
KART VERİLEREK DEVLET TARAFIN­
DAN KARŞILANMASI HAKKINDA 
KANUNDA DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA 

DAİR KANUN TASARISI 
MADDE 1. - 18.6.1992 tarihli ve 3816 

sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların 
Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet 
Tarafından Karşılanması Hakkında Kanunun 2 
nci maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

"Madde 2. - Bu Kanun; hiçbir sosyal güven­
lik kurumunun güvencesi altında bulunmayan ve 
bu Kanunun öngördüğü usul ve esaslar çer­
çevesinde belirlenecek aylık geliri veya aile için­
deki gelir payı 4857 sayılı İş Kanununa göre 
belirlenen asgari ücretin vergi ve sosyal sigorta 
primi dışındaki miktarının 1/3'ünden az olan ve 
Türkiye'de ikamet eden Türk vatandaşlarının; 

a) Türkiye'deki yataklı tedavi kurumlarında 
yatarak görecekleri tedavi hizmetlerini ve her 
türlü masraflarını, 

b) Türkiye'deki sağlık kurum ve kuruluşların­
da ayakta tedavi kapsamında görecekleri muayene, 
tetkik, tahlil, pansuman, diş çekimi ile diş protez 
ve gözlük hizmetlerini ve ilaç bedellerini, 

c) Doksan günün aşılmaması kaydıyla Yeşil 
Kart hamili anne ve/veya babanın yeni doğan 
bebeğinin Yeşil Kartı çıkarılıncaya kadar, acil 
tıbbi müdahale ve tedavi gerektiren ve annenin 
doğum yaptığı hastanedeki tedavi giderleri ile 
sevk edildikleri sağlık kurum ve kuruluşlarında 
uygulanan yatarak ve ayakta tedavileri ve bun­
ların giderlerini, 

d) Doksan günün aşılmaması kaydıyla acil 
tıbbi müdahale ve tedavi gerektirdiği için has­
taneye yatırılan hastaların yeşil kart çıkarılın­
caya kadar hastanede yapılan tüm masraflarını, 

e) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve 
kuruluşları, 

Kapsar. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi (S. Sayısı : 642) 
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(Hükümetin Teklif Ettiği Metin) (Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler 
Komisyonunun Kabul Ettiği Metin) 

Birinci fıkradaki miktarı üç katına kadar 
artırmaya Bakanlar Kurulu yetkilidir." 

MADDE 2.-3816 sayılı Kanunun 10 un­
cu maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

"Madde 10. - Bu Kanun kapsamına girecek 
durumda olmadığı halde gerçek dışı beyan veya 
gerçeğin gizlenmesi suretiyle Yeşil Kart alarak 
ücretsiz tedaviden yararlananlar ve yararlan­
dırılanlar ile aylık geliri veya gelir payı bu 
Kanun kapsamı dışına çıkmayı gerektirmesine 
rağmen Yeşil Karttan yararlanmaya veya yarar­
landırmaya devam edenlere yapılan harcamalar 
kendilerinden, velilerinden veya kanunen bak­
makla yükümlü bulunan yakınlarından iki misli 
olarak geri alınır ve bu belgeleri kullanan ve 
düzenleyenler hakkında ayrıca genel hükümlere 
göre ceza kovuşturması yapılır. 

Yeşil Kart sahibine verilen tedavi hizmet­
lerinin bedellerini gösteren fatura ve benzeri 
belgelerin gerçeğe aykırı olarak düzenlenmesi 
suretiyle fazla ödemeye sebebiyet verilmesi 
halinde, fazla ödenen meblağ, belgeyi tanzim 
edenlerden iki misli olarak geri alınır ve bunlar 
hakkında genel hükümlere göre ceza kovuştur­
ması yapılır." 

GEÇİCİ MADDE 1. - Bu Kanunun 1 inci 
maddesi ile değiştirilen 3816 sayılı Kanunun 2 
nci maddesinin (b) ve (c) bentlerinde yer alan 
hükümler 1.1.2005 tarihine kadar Sağlık 
Bakanlığınca belirlenen azami üç ilde pilot 
olarak uygulanır. 

Ancak, herhangi bir sağlık güvencesi altın­
da olanlara bağımlı olarak sağlık hizmetlerinden 
yararlanması gerekenler, silah altında bulunanlar 
ve sağlık güvencesi olan yüksek öğrenim öğren­
cileri bu Kanun kapsamı dışındadır. 

Birinci fıkradaki miktarı üç katına kadar ar­
tırmaya Bakanlar Kurulu yetkilidir." 

MADDE 2. - Tasarının 2 nci maddesi 
Komisyonumuzca aynen kabul edilmiştir. 

GEÇİCİ MADDE 1. - Tasarının geçici 
1 inci maddesi Komisyonumuzca aynen kabul 
edilmiştir. 
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(Hükümetin Teklif Ettiği Metin) 

MADDE 3. - Bu Kanun yayımı tarihinde 
yürürlüğe girer. 

MADDE 4. - Bu Kanun hükümlerini 
Bakanlar Kurulu yürütür. 

(Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler 
Komisyonunun Kabul Ettiği Metin) 

MADDE 3. - Tasarının 3 üncü maddesi 
Komisyonumuzca aynen kabul edilmiştir. 

MADDE 4. - Tasarının 4 üncü maddesi 
Komisyonumuzca aynen kabul edilmiştir. 

Recep Tayyip Erdoğan 
Başbakan 

Dışişleri Bak. ve Başb. Yrd. V. 
S. Güçlü 

Devlet Bakanı 
B. Atalay 

Devlet Bakanı 
G. Akşit 

Millî Savunma Bakanı V. 
O. Pepe 

Millî Eğitim Bakanı 
H. Çelik 

Ulaştırma Bakanı 
B. Yıldırım 

Sanayi ve Ticaret Bakanı 
A. Coşkun 

Devlet Bak. ve Başb. Yrd. V. 
M. A. Şahin 

Devlet Bakanı 
A. Babacan 

Devlet Bakanı 
K. Tüzmen 

İçişleri Bakanı 
A. Aksu 

Bayındırlık ve İskân Bakanı 
Z. Ergezen 

Tarım ve Köyişleri Bakanı 
S. Güçlü 

En. ve Tab. Kay. Bakanı 
M. H. Güler 

Çevre ve Orman Bakanı 
O. Pepe 

Devlet Bak. ve Başb. Yrd. 
M. A. Şahin 

Devlet Bakanı 
M. Aydın 

Adalet Bakanı 
C. Çiçek 

Maliye Bakanı 
K. Unakıtan 

Sağlık Bakanı 
R. Akdağ 

Çalışma ve Sos. Güv. Bakanı V. 
R. Akdağ 

Kültür ve Turizm Bakanı 
E. Mumcu 
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