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Ordu Milletvekili Saymn Dr. 1. Sami TANDOGDU tarafindan verilen *° Devlet
hastaneleri ve saglik ocakiarinda yasanan ag sikintisma ** iligkin yazili soru Snergesi’nin
cevabi asagida sunulmustur.

Cevap 1- Bakanligimiza bagh Refik Saydam Hifzisthha Merkez Bagkanliginda gesitli
agilarin iiretimi gergeklestirilmis, 1996 yilindan itibaren akrep, sarbon, tetanoz, difteri
antiserumlan disindaki agtlarin iiretimi durduruimugtur, Ad gecen antiserumlar disindaki
agtlarin iiretiminin durdurulmas:, gerekli mali kaynagin aktarilamamas, aragtirma-gelistirme
¢aligmalarinmn stirdirilememesi, dolayisiyla teknolojik gelismelerin takip edilememesi ve
modernizasyon ¢alismalarinin yapilamamasi nedenleriyle  olmustur. Konunun onemi
dolayisiyla, Bakanlifimiz déneminde baglatilan arastirma gelistirme faaliyetleri ile iiretimde
ilk kez fermentor teknolojisine gecilmis ve gelistirilen yontem ile pilot adsorbe tetanoz asis1
uretilmigtir. Agt-Serum Uretim ve Aragtirma  Miidiirliigiinde yapilan cesitli aragtirma-

Biitiin bu ¢alismalarin yaninda modern isletmecilik anlayisina uygun olarak Refik
Saydam Agi-Serum Uretim Enstitiisii kurulmasina dair yasa taslagi hazirlanmsg olup, yasa
taslag {izerindeki ¢alismalar devam etmektedir,

Bu caligmalardan da anlasilacag iizere Tiirkiye’de agt Uretiminden vazgegilmemigtir.
Gegmiste iiretimi durdurulan agilar yaninda yeni ihtiyaglara doniik as1 iiretimi iizerinde de
ciddi olarak durulmus ve 6nemli mesafe kat edilmigtir. Ulkemizde agl lretimi ve
teknolojisinin gelistirilmesinin stratejik 6nemi oldugu bilinmekte ve ¢alismalar buna gore
yiiriitilmektedir.

Soru 2- Disandan ithal edilen asilanin saglik biitgesine maliyeti ne kadardir ?

Cevap 2- 2004 y1l1 igerisinde Saghk Bakanlig:'nn ithal ettigi ag1 ve antiserumlann tiir
ve miktarlan ile ve maliyetleri ekte sunulan tabloda verilmektedir. Satin alinmig olan 8 kalem
ast ve 3 kalem antiserumun toplam maliyeti 12 milyon 667 bin Euro'dur.

Soru 3- Saglik Bakanhigina bagh deviet hastanelerinde ve saglik ocaklarinda yasanan
a1 problemleri neden yasanmaktadir? Bu problemlerin giderilmesi i¢in neler yapilmasi
planlanmaktadir?

Cevap 3- Diinya iizerinde ag1 liretici sayis1 azalmakta ve ag1 piyasasi zaman gegtikce
tekellesmektedir.

UNICEF, asi Uretimi yapamayan ve kendi 6z kaynaklan ile as! tedariki yapamayan
iilkeler igin agt tedarikgisi konumunda oldugundan, iiretici firmalarla uzun dénem ag1 tedariki
anlagmalar: yapmakta ve bu tilkelerin ag1 ve antiserum ihtiyaglarinin karsilamaktadir. By
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durumda kendi kaynaklan ile agt ithal eden bizim iilkemiz gibi dlkeler igin  pazar
daralmaktadir.

Tirkiye'de agt ahmu Kamu fhale Kanunu hiiktimlerine gore yapilmaktadir. Thalelerde
gesitli giicliiklerle karsilagildiindan dolay: ihalelere bagvuran firma sayisi her gegen yil
azalmaktadir. 2004 yil1 igerisinde yapilan 27 ag ihalesine bagvuran ortalama isteklj sayist
1.25 olmustur.

8 kalem ast ve 6 kalem antiserum 81 ildeki 30001 agkin saghk ocagmna ve devlet
hastaneleri ile verem savag dispanserlerine dagitiimaktadir. Bakanhigimiz tarafindan yapilan
as1 sevkiyatlan Diinya Saglik Orgiitti niin de Ongordigl sekilde 3 er aylik periyotlar halinde
yapiimakta, illerin ara dénemlerdeki as! ihtiyaglan ise kurye aracili g1 ile saglanmaktadir,

Son zamanlarda basinda yer alan BCG agisi olmadif: haberi gergekleri
yansttmamaktadir. Ekte verilen tablolarda tiim aglarin  sevkiyatinin planlanan sekilde
yapildig goriiimektedir. Ilkdgretim birinei sif 6grencilerine BCG agis1 uygulamasi rutin as1
prograrmimiz igerisinde yer almaktadir. Rutin ast programu igerisinde olan ilkégretim birinci
simf BCG ag1 uygulamalan 2004 yih Eyliil ay1 igerisinde illerimizin biiyikk kisminda
yapimugtir. Sifir yag grubu ag1 uygulamalarinda verem agisi yoniinden 2004 yilinda % 79
astlama oramna ulagilmgtir. Su anda illerimizin ellerinde BCG agis1 mevecut olup asilama
¢alismalan devam etmektedir. BCG agisi, uygulama kosullarinin farkhligindan dolay1 tiim
saghk kurumlarinda yapilamamakta, ozel egitimli saglik personeli gerektirmektedir. Bu
nedenle Verem Savas Dispanserleri ve her ilin belirledigi saghk ocaklarinda uygulanmaktadir,

2004 yil: Agustos ayinda Bagigiklama Damsma Kurulu tarafindan alinan karara
istinaden, yaralanma ve gebelerde uygulanan tetanoz asis1 yerine erigkin tip difteri tetanoz
kombine agis1 uygulanmasimin uygun oldugu gériisii {izerine, bu tarihten itibaren illere yapilan
as1 sevkiyatlarinda difteri-tetanoz kombine agisina afirlik verilmistir.

2004 yih igerisinde kuduz asis1 lojistik problemi yaganmamig olup, tiim illerimize
yeterli miktarlarda sevkiyat yapilmugtir.

Soru 4- Saglik Bakanlifina baglh devlet hastaneleri ve saghk ocaklarina as1 igin gelen
acil hastalarimzin magduriyeti nasil giderilecektir?

Cevap 4- Bakanhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
04.06.1998 tarih ve 6856 sayili ve 29.09.2003 tarih ve 14408 sayili genelgeler dogrultusunda
Bakanligimiza bagli hastaneler ile Dogum ve Cocuk Bakimevlerinde yeni dogan bebeklere
saglik ocaklarindan temin edilen Hepatit B agis1 yapilmaktadir,

Ayrica acil durumlar olarak, Kuduz stipheli 1sink , yilan 1sirma, akrep sokma
vakalar1 ve yaralanmalar degerlendirilmektedir. Kuduz sipheli 1sink vakalarinda iilke
genelinde kuduz agis1 uygulanan birimlerde (saghik ocaklarinda, hastane acil birimlerinde,
kuduz tedavi merkezlerinde) kuduz as1s1 bulundurulmakta ve uygulanmakta, akrep sokmas:

ve saghk ocaklarinda tetanoz asis1 bulunmaktadir, Amlan as1 ve antiserumlaria ilgili olarak
acil hasta magduriyeti yasanmas: s6z konusu degildir.




Husye

liginiz i¢in tesekkiir ederim.

EKLER : 1 Tablo ( 2 adet)




Fusyo

Tablo.1 2004 Yil: igerisinde yapilan ag1 ve antiserum ihaleleri ve tutarlan

As1 ve " [hale miktar oplam tutan
serumlar

BT 12.000.000 1.032.000 Euro
IOPV 11.000.000 00.000 Euro
,BCG(adult) 5.750.000 797.000 Euro
,PPD 3.000.000 168.000 Euro
lKlzaJmk .000.000 1.350.000 Euro
'rHep-B 5.500.000 1.512.500 Euro
TT .000.000 198.500 Furo
Td 4.000.000 190.000 Euro

uduz ag:. 50.000 7.574.000 $
Kuduz ser. 100.000 750.000 $
Yilan ser. 7.000 151.900 $
Toplam 12.667.000 Euro
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Tablo 2. 2004 yily icerisinde a;1 ve antiserumlar icin hedef niifus ve dagitilan ag

miktarlan

Asive 2004 yil1 igin hedef] 2004 yili igerisinde

serumlar niifus dagitilan as1 miktan
DBT 5.440.000 6.504.000
OPV 6.800.185 10.781.920*
BCG(adult) 1.360.037 1.601.616
BCG(¢ocuk) 1.360.037 1.880.210
PPD 1.360.037 1.631.900
Kizamik 2.720.074 4.019.100
Hep-B 4.080.111 4.893.000
TT 1.360.037 532.000%*
Td 1.360.037 5.285.000
Kuduz ag1. 2004 yili siipheli 355.012

1811k sayisi 110.000
Kuduz ser. Gerektiginde 31.099
uygulanir

Yilan ser. 5.251

* OPV, ¢ocuk felci agis1 igin yil igerisinde,
goénderilen as1 miktarina kampanya agilar: da dahil edi
** Agustos ay icerisinde Bagisiklama Damig
ve erigkinlere de tetanoz agisi yerine Td agisinin uyg
istinaden TT ag1s1 yerine Td asist sevkiyati ve kullan

hizlandirma kampanyas: yapildigindan
Imigtir.

ma Kurulu tarafindan tiim yaralanmalar
ulanmasimn daha uygun oldugu gériistine
mina agirlik verilmistir,




