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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA
Asagida belirtilen sorularimin, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani sayin Faruk

iK tarafindan

yazih olarak cevaplandirilmast i¢in geregini saygilarimla arz ederim.

ihshn BARUTCU
istanbul Milletvekili

Son giinlerde; Tip literatiirinde gocuklarda Tipl ve yetiskinlerde Tip 2 olarak tanimlanan ve halk
arasinda yaygin olarak seker hastaligi olarak adlandirilan hatta hastalik igin gerekli olan ilag, arag ve
gereclerin pahalihindan ve diyet ve 6zenli bakim gerektirmesinden dolay1 “zengin hastalif1” olarak
nitelenen diyabet hastaliginda énemli oranda artis gézlendigi gerek ulusal basin yayin organlarinda
gerekse uluslar aras1 medya organlarinda yaygin olarak yer almaktadir. Ancak artig gbsteren ve siirekli
takibi gereken bu hastalik igin gerekli olan insiilin ve seker ol¢limii igin gerekli olan arag ve gereglerin
karsilanmasi konusunda Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) hastalarin magdur edildigi ve bu konuda
hastalarin eczanelerin ve medikal firmalarin insafina terk edildigi yoniindeki iddialar tarafima intikal
etmigtir. Hayati Sneme haiz ve itinali bakim ve ilgi gerektiren bu hastalik i¢in gerekli olan insiilinlerin
tilkenmese de agildiktan sonra (28) giinde bir degistirilmesine yonelik tibbi zorunluluga ragmen bu
siirenin altinda doz kullanan hastalarin gereken insiilinleri temin edemedikleri, 6zellikle hekimler
tarafindan onerilen seker Slgiim cihazlarinm striplerinin (¢ubuklarinin) yarisinin SGK tarafindan
karsilandig1, parmak delme igneleri ile keton &lgiim striplerinin karsilanmadif: ve hastalarin gereksiz
yere prosediire magdur birakildiklan iddialar ile ilgili olarak;

1. Hastalarin, SGK tarafindan uygulanan, tim eczaneler tarafindan kullanilan ve Kurum tarafindan takibi

yapilan merkezi otomasyon sisteminde kayith bir yillik ilag kullamm raporu olmasmna ragmen her seferinde
regete yazdirmaya muhatap birakilmalarinin gerekgeleri nelerdir? -

2. Hekimler tarafindan SGK tarafindan 6ngoriilenden fazla doz yazilsa bile merkezi otomasyon tarafindan izin
verilmedigi de gbz oOniine almarak Aile Hekimlerindeki ve hastane polikliniklerindeki yogunlugun
azaltilmasi i¢in bu prosediire son verilebilir mi?

3. Diyabet hastalarinin kullandigi insiilinlerin (28) glinde bir degistirilmesi ydniindeki tibbi zorunluluk
gozetilerek hastalar i¢in en az kullamm dozu bu oran dogrultusunda yeniden diizenlenebilir mi?

4. Hastalar icin hayati 6nemi haiz seker 6lglimii igin gerekli olan ve hekimler tarafindan tavsiye edilen referans
cihazlarin striplerinin tamamimn Kurum tarafindan kargilanmamastnin gerekgeleri nelerdir?

5. Seker olgtim striplerine 6denecek farklar konusunda medikal firmalar ve eczanelerin degisik oranlarda fiyat
farki uyguladiklar1 ve biiyiik bir rant alami olugan bu konuda hastalarm tamamiyla eczanelerin ve medikal
firmalarmn insafina terk edildigi iddialar1 dogru mudur?

6. Bu hastaligin takibinde ¢ok sik kullanilan ve sihhi agidan tek kullanimlik olan parmak delme kalemlerinin
igne uglarnin ve yiksek seker diizeyinde idrardan keton olglimil yapan striplerin saghk giivencesi
kapsaminda olmamasinda ne gibi mantikli gerekgeler vardir?

7. Onemli oranda bakim ve hassasiyet gerektiren diyabet hastaliginin bu takip yapilmadig: takdirde hastalarda ;.
meydana gelecek diger hastaliklardan dolayr SGK’ya getirecegi mali yilk g6z oniine alinarak ve sosyal
Devlet ilkesi gozetilerek Diyabet hastalarinin sosyal giivence kapsaminin genigletilmesine yonelik

Bakanliginizca bir ¢alisma yapilabilir mi?
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