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Ankara Milletvekili
Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgimmdan Sorumlu
Genel Baskan Yardimcisi

TURKiYE BUYUK MILLET MECLiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Galigma ve Sosyal Glvenlik Bakani Vedat Isikhan tarafindan Anayasanin
98 inci ve Meclis ictliziiglinin 96 nci ve 99 uncu maddeleri uyarinca yazilh olarak
cevaplandiriimasini arz ederim. 09.07.2025

e
Ecz. Gamze TASCIER

Ankara Milletvekili

""" Ulkemizde 2018-2024 yillari arasinda 3.460.543 kisi hayatini kaybetmis, kayit altina alinan bu
dlimlerin 558.414’ (i timorler nedeniyle gerceklemistir. TUIK tarafindan agiklanan bu verilere
gore tiimor kaynakh 6liimlerin yiizde 95'ten fazlasi yani 544.024’ii kéti huylu, yani kanser
vakalarina aittir. Bu da demektir ki her 6 dliimden biri kanser nedeniyle gergeklesmistir. Bu
bakimdan kanser, Tiirkiye'de kalp-damar hastaliklarindan sonra en fazla can alan hastalik
grubudur. Bu kadar yaygin ve dlumciil bir hastalikta devletin gorevi erken tani, etkili tedavi ve
esit erisim mekanizmalarini kurmaktir. Ne var ki geri 6deme kapsamina alinmayan ilaglar,
geciken tarama programlari ve yiikli artan lniversite hastaneleri, bu miicadelenin sistemli
yiriimedigini gostermektedir. Ozellikle immiinoterapi ve biyoteknolojik ilaglar gibi yenilikgi
tedavilere ulasmak isteyen hastalar ya yoksullukla ya da borglanmayla karsi karsiya

~ kalmaktadr.

AK Parti iktidari, yillardir SGK’nin geri 6deme listesinde yer almayan bazi hayati immiinoterapi
ilaclarinin, 30 Haziran 2025’te kapsama alinmasini 48 bin hastaya “mijde” olarak sunmustur.
Oysa bu karar, gecikmis bir anayasal sorumlulugun ifasidir. Kaldi ki, séz konusu 5
immiinoterapi ilacinin geri 6deme kapsamina alinmasi, binlerce yurttasin saghga erigim
miicadelesinin bir sonucudur. Dolayisiyla kamuoyuna bir mijde gibi sunulmasi hukukla,
vicdanla ve sosyal devlet olma sorumluluguyla bagdasmamaktadir. Hasta yakinlarinin verdigi
dilekceler, agilan davalar, yiiriitilen kampanyalar ve kamuoyu baskisi olmasaydi bu karar
alinmayacakti. Dolayisiyla Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Vedat Igikhan tarafindan yapilan
actklamanin “miijde” olarak sunulmasi, kamu vicdanini yaralayan bir siyasi propaganda araci
olmaktan 6teye gecememektedir. Zira kanser hastalig: gibi tedavi siirecinde hayati dneme haiz
bu ilaglarin 6nemi malumdur. Ne yazik ki geciken her giin, kamu adina telafi edilmesi gereken
bir magduriyet yaratmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56’nci maddesi uyarinca, herkes saglikh bir cevrede yasama
ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Yine Anayasa’nin 5’inci maddesi,
devletin temel gérevlerinden birinin vatandaslarinin maddi ve manevi varligini gelistirecek
kosullari saglamak oldugunu agikca ifade etmektedir. Saghk, bu gorev taniminin en dogrudan
bilesenlerinden biridir.



Gamze TASCIER
Ankara Milletvekili
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan Sorumlu
Genel Baskan Yardimcist

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarda kullanilan bazi immiinoterapi ilaglarinin yillarca
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme listesine alinmamasi, bu hakkin ihlali anlamina
gelmektedir. Bu tedavilere yalnizca maddi imkani olanlarin ulasabildigi kosullarda, saglik hakki
tiim toplum igin gegerli olamaz. Eger bir hasta, yasama tutunma hakkindan cebindeki para
kadar vyararlanabiliyorsa, burada saglik hakk degil, piyasa temelli saghk ayricalig séz
konusudur. Oysa 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi, tiim
yurttaslar saghk hizmetlerinden esit ve karsilanabilir sekilde yararlanma hakkina sahiptir. Bu
ilke, hastalik karsisinda devletin koruyucu glicinii ifade eder. Ancak SGK geri 6deme
listelerinin olusturulmasinda seffaflik bulunmamakta; bilimsel ve tibbi gerekliliklerden ¢ok,
bitge kisitlamalari ve maliyet hesabi belirleyici olmaktadir. immiinoterapi gibi hayati ilaglarin
yillarca bu listeye alinmamasi, sosyal giivenlik sisteminin “glvenlik” degil, “maliyet” temelli bir
kontrol mekanizmasina dénistiigiinin gostergesidir. Oysa devlet, vatandasinin yasama
hakkin ticari degerlendirmeye tabi tutamaz. Bu gergevede;

1. SGK’nin geri 6deme listesine alinan 5 immiinoterapi ilaci hangi tarihten itibaren uluslararasi
kilavuzlarda “standart tedavi” olarak énerilmektedir? Tiirkiye bu ilaglan kag yil gecikmeyle
sisteme entegre etmistir?

2. 2018-2025 yillari arasinda bu 5 ilagla tedavi edilebilecekken, ilaglar geri 5deme kapsaminda
olmadig! icin tedavi gdéremeyen kanser hastasi sayisi kagtir? Bu hastalarin kagi hayatini
kaybetmistir? Kagi tedaviyi yarim birakmak zorunda kalmistir?

3. Soz konusu 5 ilagtan her biri icin 2018-2025 yillari arasinda mahkeme karariyla geri 6deme
saglanan hasta sayisi kactir? Mahkeme karariyla ilag erisimi saglayan vatandaslarin ortalama
dava siiresi ne kadardir? Dava sirerken hayatini kaybeden hasta sayisi nedir?

4. 2018-2025 yillari arasinda bu 5 ilag igin SGK’ya yapilan bireysel bagvurularin ret gerekgeleri
nedir? “Bltce” veya “alternatif tedavi varhig” gibi gerekgeler hangi veriye dayandirimigtir?

5. Son 5 yilda bu 5 immiinoterapi ilacini yurt disindan temin etmek zorunda kalan hasta sayisi
kactir? Bu hastalarin kargilastigi ortalama maliyet ne kadardir? Devlet bu hastalara herhangi
bir geri 6deme yapmis midir?

6. Bu ilaglar 2025 yil itibariyle geri ddeme listesine alinmisken, daha 6nce kendi cebinden
karsilayan hastalara yénelik gegmise donik bir “geri 6deme/iadeye” yonelik diizenleme
yapilmasi planianmakta midir? Hayatta olmayan hastalarin aileleri bu konuda hak talebinde
bulunabilecek midir?

7. Bu 5 ilag disinda hala geri 6deme kapsaminda olmayan ve uluslararasi otoritelerce nerilen
kag kanser ilact bulunmaktadir? Bu ilaglar arasinda gocuk kanserleri veya nadir timér tirlerine
yénelik tedaviler de var midir?

8. Bakanliginiz bu kararin gecikmis olmasindan 6tiirii herhangi bir 6ziir ya da telafi politikas
gelistirmeyi  disiinmekte midir?  Saglik hizmetlerinin  eksikligi nedeniyle olusan
magduriyetlerin, kamu vicdaninda birakilan izlerinin onariimasi yéniinde bir calisma
yuritilmekte midir?
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