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Hatay Milletvekili Sayin Dr. Zitheyir AMBER tarafindan, “SSPE hastalarina yonelik
gahgmalara” iligkin olarak verilen 7/16670 Esas sayih Yazili Soru Onergesi’nin cevabi iligikte
gonderilmektedir. :
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Hatay Milletvekili Saymn Dr, Ziiheyir Amber’in “ SSPE hastalarma yonelik cahymalara”
iliskin yazih soru 6nergesinin cevabidmr:
SORULAR

“Gegtigimiz hafta sonu iilkemizdeki tiim SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit)
hastalarinin  yakinlar1 Bagkentte toplanarak; Saglik Bakanlifi’min kendilerine sahip
¢ikmadifim 6ne sirmiigler ve ilaca ulagm ve yasam sartlarinin iyilestirilmesi yoniinde
talepleri olmustur.

01.08.2005 tarihinde TBMM Bagkanhgina vermis oldugum SSPE (Subakut Sklerozan
Panensefalit) hastasi ¢ocuklarimuz ile ilgili yazili soru énergeme vermis oldufunuz cevapta
“Bu konu ile ilgili komisyon kuruldugu ve bu komisyonun caligmalarim bitirdiginde
kamuoyuna raporunu agiklayacagint” bildirmigtiniz. Anilan komisyonun raporunun oneriler
kisminda; “Ilgili dallardan uzmanlarin katilimiyla, SSPE olgularinin tam ve tedavi
protokollerine yénelik bir bilimsel komisyon olugturulmali, bu komisyonca uygun goriilen
tedavi giderleri sosyal giivence kapsaminda olmali ve bakim giderleri desteklenmelidir”
denmektedir.

Bu baglamda;

1. llgili dallardan uzmanlarin katihmiyla, SSPE olgularinin tant ve tedavi protokollerine
yonelik bir bilimsel komisyon olugturulmus mudur?

2. Bu komisyonca uygun goriilen tedavi giderleri sosyal giivence kapsamina alinmig
mudir ve bakim giderleri desteklenmis midir? Ulkemizdeki tiim hastalarimiza sahip
¢ikilmasi yoniinde ne gibi kolayliklar ve yenilikler yapilmis, yapilacaktir?

3. Pilot bolge olarak segilen illerimizdeki SSPE aragtirmasinin sonucu nedir? Ulkemiz
genelinde SSPE hastalarinin sayisini tespit etme yoniinde ne gibi caligmalarimz olmug;
olacak midir?

4. Sayilar1 binlerle ifade edilecek dizeye gelen hastalanmiza gerekli ilaglara
ulagabilmeleri i¢in ne gibi kolayliklar saglanmistir? Ornegin; higbir sosyal giivencesi
olmayan hastalarimiza ne gibi kolayliklar saglayacaksiniz?

5. Bakanhk olarak, iilkemizin cesitli illerinde mevcut ve bir araya gelemeyen SSPE
hastalarimiz1 tespit edip, tek bir envanterde toplayip; hastaliklanim stirekli takip
edebilecek ve gbzlemleyecek bir sistemi ne zaman devreye sokacaksiniz?

CEVAPLAR

1. Ulusal as1 takviminde yer alan kizamuk ag1 uygulamasi ve Subakut Sklerozan
Panensefalit (SSPE) hastaligi arasindaki iliskiyi incelemek Uzere bir Bilimsel Komisyon
olusturulmugtur.

2.-4. SSPE hastalarinin tedavi giderleri ve bakimlar: igin ihtiya¢ duyduklan geregler
Biitge Uygulama Talimati kapsaminda sosyal glavenlik kuruluglan  tarafindan
karsilanmaktadir. Bu hastalarin tedavilerinde kullamlan Inosine pranobex etken maddeli ilag
da halen sosyal giivence kapsaminda olup sahsi recete bazinda Bakanligimizdan onay alinarak
Tiirk Eczacilan Birligi kanali ile yurtdigindan getirtilmektedir. Tant ve Tedavi Komisyonunun
dnerileri dogrultusunda, s6z konusu ilacin ruhsatlandirma iglemleri tamamlanip Glkemizden
temin edilir hale gelene kadar, Bakanhgima bagli kurumlar tarafindan satin alinarak hastalara
dagitilmas1 ¢aligmalarina baslanmigtir. SSPE hastalarindan durumu uygun olanlara 11 Sosyal
Yardimlagma ve Dayamgma Vakiflar: tarafindan ayni ve nakdi yardimlann yapilmasinda
oncelik verilmektedir.

Ayrica hastalarin yogun oldugu illerde takip ve tedavilerini kolaylagtirmak amaci ile
hastanelerde SSPE poliklinikleri agilmaktadir. -
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3. Kizamik hastaligim1 ortadan kaldirmak igin 18 milyon 217 bin g¢ocugumuzu
agiladik(Hedef niifusun %96°s1). Avrupa’nmin en biyik ag1 kampanyasini yaptik ve
Cumburiyet tarihimizin en yiiksek oranlarina ulastik.

Goreve geldigimizde kizamik agilama orani bazi illerimizde %40’larin altinda, yurt
genelinde ise %82 idi. Ug y1l iginde kizamik agitama oranim yurt genelinde %96’ya ¢ikardik.
Goreve geldigimizde kizamikli vaka sayisi yurt genelinde 7.804 idi. 2005 yili sonunda vaka
sayimizi 1.119°a digtirditk. 2006 yili 8 aylik bildirilen vaka sayisi ise sadece 31 dir. >

SSPE vakalari, ge¢mig yillarda kizanuk hastahifinin ¢ok goriilmesinin bir sonucudur.
Bu da o yillarda kizamik agisi oranlanmn digiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Mesela,
SSPE vakalaninin ¢ok gorildagn Sanhwrfa ilimizde 2000 yilinda kizamik asillama oram
%48’dir. 2005 yilinda agtlama oranimuzi Sanliurfa’da %93e ¢ikardik.

Bakanhgim doneminden 6nce SSPE hastaligi bildirimi mecburi bir hastalik olarak
degerlendirilmediginden kayitlart tutulmuyordu. Dolayisiyla bu hastalikla ilgili yeterli
istatistiki veri yoktu. Bakanligim doneminde konuya verdigimiz 6énem dolayisiyla, 2004 yili
icinde bu hastaligi bildirimi mecburi hastaliklar listesine ekledik ve 2005 yil: basindan
itibaren bildirimler bagladi. Bu hastalik kizamik gecirilmesinden ortalama 5-6 yil sonra ortaya
¢ikabilen bir komplikasyon oldugundan gegmis donemlerin de aragtirilmasi gerektigini
disiindiik ve tilkemiz genelinde 1995- 2005 yillarim kapsayan bir aragtirma yaptik. Bu
dénemde toplam 1.131 vakanin kaydina ulagtik.

S. SSPE hastalan bir envanterde toplanmistir. Hastahi§in epidemiyolojik ozellikleri
2005 yilindan bu yana Bulagici Hastaliklann Ihbani ve Bildirim Sistemi kapsaminda
Bakanhgim tarafindan takip edilmektedir. Hastalarin takip ve tedavilerinin diizenlenmesi ise
ilgili bilim dallarinca yapilmaktadir.

Ilginize tesekkiir ederim.




