N

CH

TB.MM.

CUMHURIYET HALK PARTISI '
Grup Bagkanh{ ) rom
Tarih - Z w25 2L A... 40257
Sayi 2225‘? ....... . Lo . o )
TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki kamu hastanelerinde kullanilan kalitesiz ve standart disi tibbi sarf
malzemelerine iligkin sorularmin Saglik Bakam Saym Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
tarafindan Anayasa’mn 98 inci ve TBMM I¢tiiziigii’niin 96 nc1 ve 99 uncu maddeleri uyarinca

yazili olarak cevaplandirilmasim arz ederim. 21/2/2014
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Prof. Dr. Hiilya GUVEN
CHP izmir Milletvekili

2/11/2011 tarihli ve 28103 tarihli Resmi Gazete’de yaymnlanarak yiirlirliie giren 663
sayill Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasimmn amaci kurumlarin
ihtiyaglarimin kargilanmasinda uygulama birliginin saglanmasi, kaynaklarin ekonomik ve
verimli kullanilmas, ihtiyaglarin uygun sartlarda ve zamaninda saglanmasi olarak ifade
edilmigtir.

Bu dogrultuda da tibbi malzemelerin alimlan birlikler iizerinden yapilmaya baslanmus,
haksiz rekabet ya da adrese teslim ihalelerin 6niine gegilmesi igin ihaleye g¢ikilan iiriinler
hakkinda ayrmti vermek yasaklanmigtir. En diigik fiyat veren firmalar ihaleyi
kazandiklarindan fiyat unsuru kalite unsuruna tercih edilmek zorunda kahinmstir.

Fiyat unsuru nedeniyle alinan kalitesiz ve standart dig1 tibbi sarf malzemelerini kamu
hastanelerinde bizzat hasta iizerinde kullanan hekimler de sikdyetgilerini bildirMlerken
malzeme seciminde de s6z haklarinin kalmadigim belirtmektedirler.

Ameliyatta dikis atarken kirilan igneler, kopan iplikler, laparoskopide karin iginde
parcalanan trokarlar, damar i¢inde kopan kemoterapi portlari, anjiyo telleri, hasta Agiz ve Dis
Saphipi Merkezinden g¢ikmadan diisen dis dolgulan gibi Orneklerin kalitesiz sarf
malzemelerinin yarattig1 sikintilardan sadece birkagi oldugu belirtilmektedir.

Kamu Hastane Birliklerinde KIK ile ortaya ¢ikan siirekli maliyeti diiglirme cabasi
nedeniyle alinan kalitesiz ve standart dist malzemeler nedeniyle gikan sorunlari diizeltmenin
cok daha masrafl1 hale geldigi belirtilmektedir.

Yalnizca ucuz oldugu icin alman tibbi iiriinlerin iilkemiz medikal sanayisinde haksiz
rekabete neden oldugu, iiriin ihtiyacimn yiizde 85-90’mun ithalatla kargilandifi, kamu
kurumlarinda yerli mah kullammm g¢ok disiik oldugundan iilkemiz medikal sanayisinde
ihracata yénelme gabasi oldugu belirtilmektedir.

Yine ihaleleri en diisiik fiyat1 veren firmalar aldiklan igin de, yiizlerce merdiven alt:
sirketin ortaya giktif1, Elektronik Kamu Alimlan Platformu verilerine gore su anda Kamu
Hastane Birlikleri Kurumu tarafindan 250’ye yakm firmanin ihale yasaklis1 ilan edildigi
belirtilmektedir. Bu firmalarin Cin’de tibbi sarf malzemesi iirettirip bu malzemeleri Tiirk
medikal piyasasina ilkemizdeki ithalatg: firmalarn iizerinden siirdiikleri ifade edilmektedir
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Ulkemizde tibbi malzeme kalitesini kontrol edecek laboratuar bulunmadif i¢in
iiriintiniin ~ piyasa uygunluk degerlendirmesinin evrak {izerinde kontrol edildigi
belirtilmektedir.

Bu baglamda;

1. Kamu hastanelerinde kalitesiz ve standart dig1 tibbi sarf malzemelerin satin alinmasi
ihale sartnamesi hazirlamakla gorevli memurlarin t1bbi iriinlerin tasimasi gereken 6zellikleri
bilmedigi igin ihale sartnamesine yazmamasimndan ileri geliyorsa, sartnameler neden ilgili
malzemeyi kullanan uzman hekimler ve piyasa gozetimi ve denetimiyle gorevli personelden
olusan heyetlere hazirlattinlip tek tip sartname haline getirilmemektedir?

2.“Tibbi sarf malzemesinden tasarruf edecegiz’ denilerek kalitesiz ve standart dist
alinan ve hastalar iizerinde veya cerrahide kullamlirken kirilan, bozulan, par¢alanan malzeme
nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlarin diizeltilmesinin kamu hastanelerine 2012 ve 2013
yilinda getirdigi ek maliyet nedir?

3.“Tibbi sarf malzemesinden tasarruf edecegiz’ denilerek kalitesiz ve standart dist
alinan ve hastalar {izerinde veya cerrahide kullamlirken kirilan, bozulan, par¢alan malzemenin
hastaya verdigi zarar nedeniyle 2012 ve 2013 yilinda kag hastamn hastanede yatig siiresi
artmagtir?

4, Kalitesiz ve standart dis1 tibbi sarf malzemesinin hastalar iizerinde veya cerrahide
kullamlirken kirilmasi, bozulmasi, pargalanmasi nedeniyle hastaya verilen zarann hastaya
yapilan miidahale sayisim artmast cesitli komplikasyon risklerini artirdifi i¢in kamu
hastanelerinde hasta saghgmn dogrudan tehdit altinda oldugu Bakanligimzca diistiniifmekte
midir?

5. Ulkemizde iiretilen tibbi iiriinlerin kamu hastanelerinde ¢ok daha fazla tercih
edilmesini saglamak igin tibbi tiriin sanayinde faaliyet gosteren kuruluslarla goriismeleriniz
oluyor mu? Yerli t1bbi iiriinlerinin kamu hastanelerinde aliminin tesvik edilmesi igin bugiine
kadar ne gibi ortak politikalar belirlenmistir?

6. Ulkemizde “merdiven alt1” faaliyet gosterdigi one siiriilen ithalatg1 bazi sirketlerin
piyasaya kalitesiz ve standart dist tibbi sarf malzemesi stirmelerinin Onlenmesi i¢in
Bakanliginizca ne gibi nlemler alinmas: diigiiniilmiistiir? Bu konuda herhangi bir bakanlkla
ortak yiiriitiilen ¢aligmamz var midir?



