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TURKIYE BUYUK MILELT MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorulanmin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Omer

Dinger tarafindan yazili olarak yanitianmasini dilerim.

<
Ali Riza Oztiirk
Mersin Milletvekili

Sosyal Giivenlik Kurumunun yayinladigi 2009/120 nolu genelge ile egdeger
ilag uygulamasini tanimlayan SUT 14.2 maddesinde koklu bir degisiklige gidilerek,
ik dnceligi “sigortalisinin saghg ve bilingli tedavisi “ olmasi gereken SGK yeni
tanimlama ile tum bilimsel ve tibbi bilgileri toptan reddederek o6nceliginin °
sigortalisinin saghg ve bilingli tedavisi® degil, ne pahasina olursa olsun " tedavi
giderlerinde tasarruf* oldugunu agikga ortaya koymustur. Bilimsellikten son derece

uzak bu uygulama halkin saghgi ite oynamaktir.

Tip ve Eczaneciler cevresinde ‘“egdeger ilag tanimi"nda yapilan
duzenlemenin, bilimsel dayanaktan uzak oldugu ve bu tanim dogrultusunda
hastalarin regetesinde yazih olan ilaca ulagiminin oniinde buylk bir engel
olugacag iddia ediimektedir.

Yeni olusturulan esdeger kavraminin bilimsel gergeklikten ve hastanin en
dogru bicimde tedavi edilmesi yaklagimindan uzak, sadece fiyata duyarli bir
sistematik olusturacag yéninde gérug verdigi bildirilmigtir.

Bu gergevede;

1- SGK’'nin dnceligi; sigortalisinin sadligi ve bilingli tedavisi midir? Yoksa
ne pahasina olursa olsun " tedavi giderlerinde tasarruf etmek midir? Sigortalinin
sagligl ve bilingli tedavisinden vazgegmeden tedavi giderlerinde tasarruf etmek
mUmkin degil midir?

2-Osteoporoz tedavisi goren hastalann iag. teminiyle ilgili degisikler
yaptimig midir? Bu degisiklikler hastalarin ilag teminini zorlagtirmamig midir?

3-Yapilan degisikliklerle ilacini  ayni kogullarda alamayan hastanin
kazaniimis haklari gasp edilmis olmuyor mu?

4-Agrih Vertebral kingi bulunmayan hastalara ait raporun 2. basamak
saghk kurulugundan cikanhp ancak regetenin Universite veya Egitim-Arastirma
hastanelerinden yazilmasi gerektigi dogru mudur? Dogru ise Universite veya
Egitim-Aragtirma hastaneleri her yerde olmadigina gére bu ilaglari almasi gereken
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hastalarin durumu ne olacaktir? Bu hastanelerin bulunmadidi yerdeki hastalar
magdur olmayacak mudir? Bu tir hastalann magduriyetlerinin giderilmesi igin
dnlem alacak misiniz? Ne gibi 6nlemler alacaksiniz?

5-- Genelge ile yapilan diuzenleme geregince, daha 6nce hastanin ilgili
uzman / uzmanlar tarafindan dizenlenmis olan raporu ile, birinci basamak saglik
kurulusunda regete yazdirmas! mimkin olan hipertansiyon ilaglarinin bir gogunun
sadece Endokrinoloji, Nefroloji veya Kardiyoloji uzmanina regete yazdirma
zorunlulugu getirildigi dogru mudur? Dogru ise, bazi i| Merkezlerinde ve gogu
iigelerde Kardiyolaji, Nefroloji ve Endokrinoloji uzmanlari bulunmadigina gére bu
uygulama,iilkemizin gergekleri ile 6rtigmekte midir? Adi gegen uzman doktorlar
her il ve ilce merkezierinde bulunmadigina gére hastalarin bu tdr ilaglara erigimi
engellemis olmuyor mu? Bazi lllerde ve ¢ogu ilgede bu uzmanlarin bulunmadigi
dikkate alindiginda, hastalann regetesini yazdirabilmek igin ikinci ve Ugtncl
basamak saglik kurulusuna veya 6zel hastanelere bagvurmak, buna bagh olarak,
8/15 TL muayene katki pay! ddemek zorunda kalmayacak mi? Diger yandan ikinci
ve Uglincli basamak saglik kuruluglarinda regete yazdinimasi nedeniyle biyik bir
. igylku olugsmayacak midir?

6- Turkiye'de Saghk Kuruluslarindan kag tanesinde Nefroloji, Kardiyolaji ve
Endokrinoloji uzman bulunmakta, Kag tanesinde bulunmamaktadir? Tasradaki
hastanelerde bu doktorlarin kadro durumu yeterli midir?

7- Genelgenin yﬂrUrIuliJk tarihinden dnce cikartilan raporlar sadece seklen

mi gecerlidir? llag yazim kurallar degistiinden hastalar kazanlmis haklarim
kulfanabilecekler midir?

8- Genelgede tarif edilen terapétik esdeger tanimi yapilmig midir? Yapilan
tanim bilimsel verilere dayanmakta mudir? Yoksa ilag giderlerini diiglrmek igin mi
yapilmistir? Ayni etken maddeyi icermeyen ilaglar birbirinin yerine mi verilecektir?
Verilirse bu hangi bilimsellige dayanmaktadir? S

9- Bu genelge ile, saglik ocagi hekimlerinin birgok ilaci raporiu da olsa
yazma yetkisi elinden alinmamig midir? Alinmigsa bunun amac hastalarn
hastanelere yonlendirip yiiksek muayene Ucretleri tahsil etmek midir? Birinci
basamak saghk kurumlanint devreden gikartip aile hekimligine gegcis sirecini
hizlandirmak midir?

10- Bu genelge diizenlenirken; Tlrkiye Eczacilar Birliginin ve Tark Tabipler
Birliginin gdrist alinmis midir? Alinmamigsa neden alinmamigtir?

11- Yayimlanan Genelge metninde, Sagiik Bakanliginin son onayt ve
mutabakat alinmisg midir? Alinmamigsa nedeni nedir?

12- Genelgenin etkiledigi hasta gruplaninin tedavisinden sorumiu tim
uzman gruplarinca, tedavide kullandiklan ilaglarin regeteye yazim ve geri ddenme
kosullarinda ciddi bir miidahalenin séz kenusu degil midir? Receteye yazim ve geri
odeme kosullarinda yapilacak her tiirli dizenlemenin, bilimsel kriterler ve diinya
orneklerinin de ele alinarak karar verilmesi gerekmez mi?

13- Uzmanlarin yanhs oldugunu belirttigi bu uygulamadan dénecek
misiniz? '




