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Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Sayin Mehmet MUEZZINOGLU tarafindan
Anayasa’nin 98 inci ve TBMM Ictiizigiiniin' 96. ve 99. maddeleri geregince yazih olarak
cevaplandinimasini saygilarimla arz ederim. -
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Berdan OZTURK
Agr1 Milletvekili

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 21 Nisan 2015 tarih ve 29333 sayih Resmi
'Gazete'de yayimlanan diizenleme kapsaminda "267 kalem onkoloji ilacinin, 1 Temmuz'dan
itibaren kamu hastanelerinde tedavi géren hastalar igin hastane tarafindan temin edilmesine"
iliskin kararin uygulamasi kurumlarin ve hekimlerin yeni sistem ve ilag listesine uyum
saglamalan icin gegis siiresi 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 ¢tkmasi halinde ise olasi hasta magduriyetlerinin énlenmesi amaciyla yatarak veya
glinlibirlik tedavi regetesi ile eczanelerden temin edilebilecektir" ifadesine yer verilmisti.
Kanser ilaglarinin eczane disindan temininde ciddi sorunlar yasanacagi giin gibi ortadaydi.
Nitekim Ocak ay1 igerisinde istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin kanser ilaglarini
temin edememesini, ihale ile ilag alim slirecinde yasanan sorunlari, 6denek yetersizliklerini ve
giinde en az 250 kanser hastasinin magdur oldugu agiklamasi bu gergegin altini bir kez daha
gizmistir.

Bu baglamda;

1. Hiikimetiniz bu karari alirken saghk alaninda faaliyet gosteren ilgili sendika, dernek ve
meslek orgiitlerinin konu ile ilgili gériisleri alindi mi? Alindiysa hangi sendika, dernek,
oda ve ilgili meslek kuruluslarinin gérisleri alindi? Alinmadiysa Saglik gibi hayati bir
alanda uygulamalarla ilgili hizmeti alanlarla-hizmeti sunanlarin konu ile ilgili 6neri ve
gorislerine neden basvurulmadi?

2. Bu uygulamanin diizenlenmesine gerektiren Mevcut uygulamada hastalarin ilaca
ulagabilirligini sinirlayan ne tiir sorunlar yasanmaktadir? SGK bu uygulama ile, onkoloji
tedavisi géren hastalarin ilaca ulasabilirligini artirmayi ve hastane disina ¢ikmadan
ilaglarimi  bulabilmelerini saglamayi hedeflese de, bu uygulamanin pratikte
uygulanabilmesi igin ne gibi tedbirler aldiniz? S6z konusu uygulamanin tiim kamu
hastaneleri tarafindan ayni standartla yapacak bir altyapiya sahip oldugunu diisiintiyor
musunuz? )
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Kanser gibi tedavi siireci komplike, multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi
gereken, kemoterapi ile sinirli olmayan bir takim pahali hedefe yonelik ilaglarin
kullanildigi, her bir hastanin tedavisinin ayni olmadig, kullanmasi gereken ilag gesitliligi
ve tiim ilaglarin hastanelerde bulundurulamamasinin ortaya ¢ikaracag risklerde goz
éniinde bulundurulursa alinan bu kararla hastalarin tedavi siiregleri hastanelerin satin
alma béliimlerinin insafina mi birakilacak?

Hastane eczanelerinde biten ilaglarin satin alinma asamasinda yapilacak uzun ihale
stireclerinin tedavilerde neden olabilecek aksamalara karsi ne gibi tedbirler aldiniz?

Hastane stokunda bulunmayan, azalan veya stok fazlasi alinan ilaglar sebebiyle
Hekimlerin hastalar icin daha uygun bir tedavi olacaklarin: diistindiikleri ilaglar degil de
hastanenin stokunda bulunan ilaglara gére tedavi uygulamalan hekimleri “stoktaki ilaca
gore tedavi”ye zorlamak sonucunu ¢ikarmaz mi?

Tedavi stirecinde uygulanmakta olan herhangi bir ilaca kargi hastanin alerjik reaksiyon
gostermesi durumunda hekimin farkl bir jenerigi tercih etme sansini ortadan kaldiran
bu uygulama ile kanser gibi 6limciil ve tedavi segeneklerinin kisith oldugu bir hastalikta
tedavinin aksamasina neden olmayacak midir? Tedavinin aksamasindan kaynakli
dogabilecek oliimli vakalarin sorumlulugu kimde olacaktir? Bu tir durumlarda
hekimlerin tercihleri dogrultusunda ilaglarin hastane eczanelerinin disindan temin
edilmesine olanak saglayacak bir 6nlem alindi m1? Alinmadiysa buna yonelik bir 6nlem
almayi diisiinliyor musunuz?

Kemoterapi ilaglarinda ilag giivenliginin saglanmasindaki en 6nemli basamak uygun
saklama kosullarina gore stoklanmasi ve dagitimidir. Oldukga fazla miktarlarda alinmasi
gereken ilaglarin hastane eczanelerinde soguk zincir sartlarina uygun olarak
stoklanmasi ve dagitimi igin yeterli alan, ekipman ve personel bulunmakta midir?
Verilecek tedavinin aksamamasi icin buna yonelik ne tiir nlem almayi dislinliyorsunuz?

ligili meslek kuruluslari bu diizenlemeye karsi Danistay'a yiiriitmenin durdurulmasi icin
dava agmiglardir. Danistay'in itirazit kabul etmesi halinde olusacak kaosu ve hukuki
sorunlari nasil ¢ozmeyi diisiinliyorsunuz? Dava siireci sonuglanincaya kadar ve gerekli
hazirliklarin tamamlanmasi igin uygulamanin ertelenmesini neden distinmediniz ?

Sayin Bakan s6z konusu uygulamayla ilgili olarak, medyada yer alan bir beyanatinizda
"Bir kanser hastasi tedavisini hastanede gérdiigiine gére ilacini da hastaneden temin
etmek isin pratigi acisindan dogru olandir. Su an da yaptigimiz planlamada bu konuda
bir sikinti gekmeyecegimiz kanaatindeyim. Ancak gilindelik uygulamalarda ufak tefek
aksamalar her haliikarda olabilir. Béyle bir durumda dinamik yonetimler gerekli
midahaleyi yapar" demistiniz. S6z konusu ufak tefek aksamalardan kastiniz nedir? Bu
ufak tefek aksamalarin kanser tedavisi gibi ciddiyet ve hassasiyet gerektiren bir siirecte
hastanin hayatina mal olabilecek aksamalarin sorumlulugu kimde olacak? Ve béylesi
durumda miidahaleyi yapacak dinamik yontemler nelerdir? Kimlerdir?
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Hastanelerin onkoloji servisleri ve eczanelerinden milyonlarca liralik kanser ilacs
calindiginin basinda yer almasina ragmen yeni uygulamanin yeni hirsizliklara ve
yolsuzluklara davetiye ¢ikarabilecegine iliskin kaygilar giderecek ne gibi tedbirler
aldiniz? Hastane eczanelerine ilaglarin temin edilmesi siirecinde seffafligi saglayacak ve
kamu yararina gozetecek ne tiir 6nlemler aldiniz?

llag Takip Sistemi, hastane eczanelerinde, serbest eczanelerdeki gibi
calistinlamadigindan, ilag geri cekme ve toplama sartlarinda hangi ilacin hangi hastaya
verildigi hastane eczaneleri tarafindan nasil tespit edilecektir? ilag takip sistemiile ilacin
takibi yapilmaz ise, sahte ya da c¢alinti ilacin hastane eczanelerine girmesi ve izini
kaybettirmesi konusunda aldiginiz tedbirler nelerdir?

Ozellikie ithal ilaglarin gerek etken madde gerekse Saglik Bakanligi’'nin fiyat politikasina
bagl olarak piyasada bulunmadigi haller olmaktadir. Bu durumdaki ilaglar depolarda
tevzi olarak bulunduruldugundan ihale yolu ile alimlari miimkiin olmayan ilaglar ile ilgili
ne yapmayi disliniiyorsunuz? Hastalarin tedavisinin aksamamasi igin bu ilaglarin hizl
temin edilmesinin gerektigi durumunlar icin ne gibi 6nlemler aldiniz?

Yedigimiz hormonlu yiyecekler, hava kirliligi, , bizi zehirleyen sahte Uriinlerin satis,
siddet, kaos ve asgari licretle gecinmenin ve yasam kosullarinin yarattig) stres yiiziinden
oldugumuz kanserler i¢cin 6deme yapilacak mi? Anilan bu uygulama bu tiir kanser
vakalarina 6dememe yapmamanin bir 6n hazirligi midir?

Kanser hastalarinin kullandigi ve ucuz ilag kategorisinde olan Mitotan, mitomisin c,
daktinomisin, folinik asit gibi ilaglarin temininde yasanan giigliikler i¢in ne gibi dnlemler
aldiniz? ilag depolarinin ucuz olduklari igin itibar etmedikleri bu ve buna benzer ilaglarin
Tiirkiye’de diretilmesi icin bir ¢alismaniz var midir?

Hastanelerin agtiklari ilag ihalelerinde teklif gormeyen ya da fiyatinin ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle alinamayan ilaglar ile ilgili aldiginiz 6nlemler nelerdir?

Hastane eczanelerinin ihale ydontemiyle tedarik edecegi onkolojik ilaglar icerisinde de
ihale ile alinamayan ilaglarin temini noktasinda bakanhginizin ek tedbirleri var midir?
Bu durumda yasanacak magduriyetlerin sorumlusu kim olacaktir?

ihale edilen ilaglarin hastaneye teslim siiresinin serbest eczanelerle ayni siirede teslim
edileceginin garantisini verebiliyor musunuz?



