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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin  Saglik Bakami Saym Mehmet MUEZZINOGLU
tarafindan Anayasa’nin 98 inci ve TBMM I¢tiiziiglintin 96 nc1 ve 99 uncu maddeleri geregince

yazili olarak cevaplandirilmasim saygilarimla arz ederim.
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Ziya CALISKAN
Sanhurfa Milletvekili

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 21 Nisan 2015 tarih ve 29333 sayili Resmi
'Gazete'de yayimlanan diizenleme kapsaminda "267 kalem onkoloji ilacinin, 1 Temmuz'dan
itibaren kamu hastanelerinde tedavi goren hastalar i¢cin hastane tarafindan temin edilmesine"
iliskin kararin uygulamasi kurumlarin ve hekimlerin yeni sistem ve ila¢ listesine uyum
saglamalari igin gegis stiresi 20 Temmuz'a kadar eczanelerden temin edilebilecek sekilde
uzatilmisti. SGK'nin konuya iliskin yayinladigi duyuruda, "Bu tarihten itibaren ise s6z konusu
ilaglar, 6ncelikle s6z konusu saglik kurumlarinin hastane eczanelerinden, istisnai durumlarin
ortaya ¢ikmast halinde ise olast hasta magduriyetlerinin onlenmesi amaciyla yatarak veya
glintibirlik tedavi regetesi ile eczanelerden temin edilebilecektir” ifadesine yer verilmistir.

Bu baglamda;
1. Hiikiimetiniz bu karar1 alirken saglik alaninda faaliyet gosteren ilgili sendika, dernek
ve meslek orgtitlerinin konu ile ilgili gortsleri alindi mi1? Alindiysa hangi sendika,
dernek, oda ve ilgili meslek kuruluglarinin goriisleri alindi? Alinmadiysa Saglik gibi

hayati bir alanda uygulamalarla ilgili hizmeti alanlarla-hizmeti sunanlarin konu ile
ilgili 6neri ve goriislerine neden bagvurulmadi?

2. Bu uygulamanm diizenlenmesine gerektiren Mevcut uygulamada hastalarin ilaca
ulasabilirligini simirlayan ne tiir sorunlar yasanmaktadir? SGK bu uygulama ile,
onkoloji tedavisi goren hastalarin ilaca ulagabilirligini artirmay1 ve hastane digina
¢ikmadan ilaglarin1 bulabilmelerini saglamay: hedeflese de, bu uygulamanin pratikte
uygulanabilmesi icin ne gibi tedbirler aldiniz? S6z konusu uygulamanin tiim kamu
hastaneleri tarafindan ayni standartla yapacak bir altyapiya sahip oldugunu diistintiyor
musunuz?

3. Kanser gibi tedavi siireci komplike, multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmesi
gereken, kemoterapi ile smurli olmayan bir takim pahali hedefe yonelik ilaglarin
kullanildigi, her bir hastanin tedavisinin ayni olmadifi, kullanmasi gereken ilag
cesitliligi ve tiim ilaglarin hastanelerde bulundurulamamasinin ortaya cikaracagi
risklerde g6z Oniinde bulundurulursa alinan bu kararla hastalarin tedavi stiregleri
hastanelerin satin alma boliimlerinin insafina m1 birakilacak?

4. Hastane eczanelerinde biten ilaglarin satin alinma asamasinda yapilacak uzun ihale
siireclerinin tedavilerde neden olabilecek aksamalara kars: ne gibi tedbirler aldiniz?

5. Hastane stogunda bulunmayan, azalan veya stok fazlasi alinan ilaglar sebebiyle
Hekimlerin hastalar i¢in daha uygun bir tedavi olacaklarim diigtindiikleri ilaglar: degil
de hastanenin stogunda bulunan ilaglara gére tedavi uygulamalar1 hekimleri “stoktaki
ilaca gore tedavi”ye zorlamak sonucunu ¢ikarmaz mi?
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Tedavi stirecinde uygulanmakta olan herhangi bir ilaca kars: hastanin alerjik reaksiyon
gostermesi durumunda hekimin farkl: bir jenerigi tercih etme sansim ortadan kaldiran
bu uygulama ile kanser gibi oliimciil ve tedavi seceneklerinin kisith oldugu bir
hastalikta tedavinin aksamasina neden olmayacak mudir? Tedavinin aksamasindan
kaynakli dogabilecek oOlimlii vakalarin sorumlulugu kimde olacaktir? Bu tiir
durumlarda hekimlerin tercihleri dogrultusunda ilaglarin hastane eczanelerinin
digindan temin edilmesine olanak saglayacak bir 6nlem alindi m1? Alinmadiysa buna
yonelik bir 6nlem almayi diistintiyor musunuz?

Kemoterapi ilaglarinda ilag giivenliginin saglanmasindaki en 6nemli basamak uygun
saklama kosullarina goére stoklanmasi ve dagitimidir. Olduk¢a fazla miktarlarda
alinmasi gereken ilaglarin hastane eczanelerinde soguk zincir sartlarina uygun olarak
stoklanmast ve dagitimi i¢in yeterli alan, ekipman ve personel bulunmakta midir?
Verilecek tedavinin aksamamasi icin buna yonelik ne tiir Onlem almayi
diistintiyorsunuz?

[lgili meslek kuruluslari bu diizenlemeye karsi Damstay'a yiiriitmenin durdurulmas:
icin dava agmiglardir. Danistay'in itirazi kabul etmesi halinde olusacak kaosu ve
hukuki sorunlar1 nasil ¢ézmeyi dﬁs’ﬁnﬁyorsunuﬁ Dava siireci sonuglanincaya kadar
ve gerekli hazirhiklarin tamamlanmasi 1<;1n uygulamanin -ertelenmesini neden
dtistinmediniz ?

Sayin Bakan soz konusu uygulamayla ilgili olarak, medyada yer alan bir
beyanatinizda "Bir kanser hastasi tedavisini hastanede goérdiigiine gore ilacinmi da
hastaneden temin etmek isin pratigi agisindan dogru olandir. Su an da yaptigimiz
planlamada bu konuda bir sikintt ¢ekmeyecegimiz kanaatindeyim. Ancak giindelik
uygulamalarda ufak tefek aksamalar her haliikarda olabilir. Boyle bir durumda
dinamik yoOnetimler gerekli miidahaleyi yapar" demistiniz. S6z konusu ufak tefek
aksamalardan kastimiz nedir? Bu ufak tefek aksamalarin kanser tedavisi gibi ciddiyet
ve hassasiyet gerektiren bir siirecte hastanin hayatina mal olabilecek aksamalarin
sorumlulugu kimde olacak? Ve boylesi durumda miidahaleyi yapacak dinamik
yontemler nelerdir? Kimlerdir?

Hastanelerin onkoloji servisleri ve eczanelerinden milyonlarca liralik kanser ilaci
calindiginin basinda yer almasina ragmen yeni uygulamanin yeni hirsizliklara ve
yolsuzluklara davetiye ¢ikarabilecegine iligkin kaygilar1 giderecek ne gibi tedbirler
aldimiz? Hastane eczanelerine ilaglarin temin edilmesi siirecinde seffaflig1 saglayacak
ve kamu yararina gozetecek ne tiir 6nlemler aldimz?

[lag  Takip Sistemi, hastane eczanelerinde, serbest eczanelerdeki gibi
calistirnlamadigindan, ilag geri ¢ekme ve toplama sartlarinda hangi ilacin hangi
hastaya verildigi hastane eczaneleri tarafindan nasil tespit edilecektir? Ilag takip
sistemi ile ilacin takibi yapilmaz ise, sahte ya da ¢alint1 ilacin hastane eczanelerine
girmesi ve izini kaybettirmesi konusunda aldigimz tedbirler nelerdir?

Ozellikle ithal ilaglarin gerek etken madde gerekse Saglk Bakanligi'min fiyat
politikasina bagli olarak piyasada bulunmadigi haller olmaktadir. Bu durumdaki ilaglar
depolarda tevzi olarak bulunduruldugundan ihale yolu ile alimlari miimkiin olmayan
ilaclar ile ilgili ne yapmay: diistiniiyorsunuz? Hastalarin tedavisinin aksamamasi igin
bu ilaglarin hizli temin edilmesinin gerektigi durumunlar i¢in ne gibi 6nlemler aldiniz?



