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Tiirkiye’de kanser hastalarimn yasamini dogrudan etkileyen ilaglara erisim hakki, giderek
piyasa kosullarina, baskilanms ilag kuru politikalarina ve geri 6deme politikalarimn simrlayict
yapisina birakilmig durumdadir. Ilag fiyatlandirma politikalari, déviz kuru uygulamalari ve ithal
ilaglara bagimli yapiyla, saglik hakkinin kamusal bir hak olmaktan ¢1kanlarak ekonomik giice
ve piyasa erisimine bagimli hale getirilmesi 6zellikle kanser gibi hayati hastaliklarda yasam

hakkini dogrudan tehdit eden bir esitsizlik rejimi yaratmaktadir.

Kanser hastalarimin tedavisinde kullanilan ilaglara erigim konusunda son yillarda giderek
agirlasan sorunlar; 6zellikle yeni nesil immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavilere erisimde
yasanan ciddi gecikmeler, ¢ok sayida ilacin geri 6deme kapsamina alinmamast ya da sinrh
kapsamda degerlendirilmesi nedeniyle hastalarin yliksek maliyetlerle kars: karsiya birakilmas,
kimi hastalarin ise tedaviye erigebilmek igin yarg: yoluna bagvurmak zorunda kalmalar endige
verici boyutlara ulagmugtir. Yoksul halk yarg: yoluna da bagvuramamaktadir. Bunun yaninda
kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin eczanelerde bulunamamasi, tedarik stire¢lerinde
aksakliklar yaganmasi ve tedavi stireklilifinin kesintiye ugramasi, hastalar ile hasta yakinlar

agisindan agir magduriyetler yaratmaktadir.

Sorunun yalmzca miinferit magduriyetlerden ibaret olmadigi, yapisal nitelik tasidir ve kamu
saglig1 agisindan kapsamli bigimde ele alinmasi gerektigi agiktir, Bu gercevede Tiirkiye’de
kanser ilaglarina erigsimde yaganan sorunlarin, yeni nesil tedavilere erigsim siireglerinin, geri
ddeme uygulamalarinin, ilag tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin, ilag kuru politikalarinin,
hastalarin yasadigs magduriyetlerin ve mevcut saglik politikalarinin bu alandaki etkilerinin
biitin boyutlariyla biitiinliiklii bi¢imde aragtinlmasi; hastalarin tedaviye esit ve kesintisiz
erigiminin saglanmasi, gerekli Onlemlerin belirlenmesi ve kalic1 ¢dziim mekenizmalarinin
olusturulmas: amaciyla Anayasa’min 98’inci ve TBMM Ictiiziigi’niin 104 ve 105’inci

maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasim arz ve teklif ederim.
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GEREKCE OZETI

Tiirkiye’de kanser hastalarimin yagarmimi dogrudan etkileyen ilaglara erisim hakki, giderek
piyasa kosullarina, baskilanmisg ilag kuru politikalarina ve geri 6deme politikalarimn sinirlayici
yapisina birakilmis durumdadir. Ilag fiyatlandirma politikalari, dviz kuru uygulamalar: ve ithal
ilaglara bagimli yapiyla, saglik hakkinin kamusal bir hak olmaktan ¢ikarilarak ekonomik giice
ve piyasa erigimine bagimlt hale getirilmesi zellikle kanser gibi hayati hastaliklarda yagam

hakkini dogrudan tehdit eden bir esitsizlik rejimi yaratmaktadir.

Son yillarda &zellikle yeni nesil immiinoterapi ve hedefe yonelik kanser tedavilerine
(kamuoyunda akall ilac olarak da bilinen) erisimde yasanan gecikmeler, ¢ok sayida ilacin geri
ddeme kapsamina almmamasi veya sirli kosullara baglanmast nedeniyle hastalar fiilen
tedaviye erigemez hale gelmektedir. Bu durum, saglik hakkimn piyasa dinamiklerine terk
edilmesinin en agir sonuglarmmin Ozellikle kanser hastalan iizerinde ortaya ¢iktifim
gostermektedir. Ote yandan sorun yalmzca geri 6deme kapsamiyla siirh degildir. Kanser
tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin piyasada bulunamamasi ya da diizenli bigimde temin
edilememesi nedeniyle hastalarmm tedavi siiregleri kesintiye ugramaktadir. Sorunun temel
nedenlerinden biri ila¢g politikalarinin giderek piyasa mekanizmalarina bafimli hale
getirilmesidir. Ilag fiyatlandirma sisteminde uygulanan diisiik ilag kuru politikas ile gergek
piyasa degerleri arasindaki farkin biiytimesi, ilag¢ sirketlerinin Tiirkiye pazarina sirlt iirtin
sunmasina veya bazi ilaglari hig getirmemesine yol agmaktadir. Béylece yasam kurtarici
tedaviler, kamu planlamas1 yerine kiiresel sermaye kararlarmm insafina birakilmaktadir. Bu
cercevede kanser hastalarimin tedaviye erisim siireci; geri 8deme mekanizmalar, ilag
fiyatlandirma rejimi, ilag kuru politikasi, tedarik zinciri kirilmalar, muadil ilaglara erisimdeki
engeller ve ilag tekellerinin piyasa kararlari nedeniyle ¢ok katmanl bir kriz haline gelmistir.
Hastalarin tedaviye erigim siirecinin ekonomik kosullara, geri édeme uygulamalarina, yarg:
stireglerine ve ilag tedarik zincirindeki aksamalara bagl hale gelmesi saglik hakki ve yasam

hakki agisindan ciddi bir kamusal sorun olusturmaktadir.

Tiirkiye’de kanser ilaclarina erisimde yasanan sorunlarin tiim boyutlar: ile biitiinliiklii bicimde
aragtirilmasi; hastalarin tedaviye esit ve kesintisiz erisiminin saglanmasi, saghk hakkinin
yeniden kamusal bir glivenceye kavusturulmas: igin yapisal ¢dziim mekanizmalarinin

geligtirilmesi amaciyla Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmasi zorunludur.
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GEREKCE

Tiirkiye’de kanser hastalarinin yasamimi dogrudan etkileyen ilaglara erigim hakki, giderek
piyasa kosullarina, baskilanmusg ilag kuru politikalarina ve geri §deme politikalarinin smirlayici
yapisina birakilmis durumdadir. Ilag fiyatlandirma politikalar1, déviz kuru uygulamalari ve ithal
ilaclara bagimli yapiyla, saglik hakkinin kamusal bir hak olmaktan g¢ikarilarak ekonomik giice
ve piyasa erigimine bagimli hale getirilmesi 6zellikle kanser gibi hayati hastaliklarda yasam

hakkim dogrudan tehdit eden bir esitsizlik rejimi yaratmaktadir.

Son yillarda &6zellikle yeni nesil immiinoterapi ve hedefe yonelik kanser tedavilerine
(kamuoyunda akilli ilag olarak da bilinen) erisimde yasanan gecikmeler, ¢ok sayida ilacin geri
Odeme kapsamina alinmamasi veya siurli kogullara baglanmast nedeniyle hastalar fiilen
tedaviye erisemez hale gelmektedir. Bu durum, saghk hakkimin piyasa dinamiklerine terk
edilmesinin en agir sonuglarmnin 6zellikle kanser hastalarn {izerinde ortaya ¢iktifim
gistermektedir. Kamuoyunda genis yanki uyandiran Keytruda (pembrolizumab) isimli ilag
ornegi bu yapisal sorunun en ¢arpici gdstergelerinden biridir. ABD Gida ve [lag Dairesi (FDA)
tarafindan ilk olarak 2014 yilinda onaylanmg olan, bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerine
saldirmasim saglayan bir immiinoterapi simifina ait olan ilag, milyonlarca insanin yasam
siiresini uzatmig, bazt durumlarda daha Snce Sliimciil olan teshisleri yonetilebilir hastaliklara
doniistiirmiistiir. [lag giintimiizde en az 19 tiimér tiirii igin FDA onayina sahiptir. Tiirkiye'de ise
wzun yillar boyunca SGK geri 6deme sistemi disinda kalmustir. Metastatik kanser tedavisinde
yasamsal ¢neme sahip bu ilaca erigimin uzun siire geri 6deme kapsanu disinda birakiimas
nedeniyle hastalar (imkim olan) tedaviye ulagabilmek igin yargt siireglerine bagvurmak
zorunda kalmigtir. Yagami dogrudan etkileyen bir tedavinin uzun mahkeme slireglerine ve
kararlarina baglanmasi, saglik hakkimn fiilen askiya alindifini, yagsam hakkinin idari engellerle
kugatildigini gostermektedir, {lacin Temmuz 2025'e akcifer, meme ve bas-boyun kanserleri
icin yalmzca alti endikasyonda SGK geri 6demesi kapsamina alinmis olmasi bu tabloyu
tiimiiyle degistirmemistir. Uygunluk kriterleri ve endikasyon dis1 kullanimlar nedeniyle birgok
hasta agisindan erisim sorunu devam etmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghgi Kolu
Bagkarm1 Nasir Nesanir tarafindan yapilan belirlemede ilacin mide, meme, rahim agz1 gibi
yaygin ve ¢ok sayida etkili oldugu kanser tiirlinde hala geri 6deme kapsami bulunmamas veya
geri 6demenin ¢ok kati kurallara bagli olmasimin hastalarin hila yiizde 80'inin 'kapsam digt'
kalarak mahkemeye gitmek zorunda oldugunu gosterdifi ortaya konulmaktadir. Yam sira,
Keytruda érneginde oldugu gibi, hekimler tarafindan gerekli goriilen baz ila¢lara erigim ancak

uzun yargl slirecleri sonunda miimkiin olabilmektedir. Kanser hastalarimin yagam hakkina




erisiminin fiilen dava agabilme kapasitesine baglanmasi, sosyal devlet ilkesi agisindan son

derece agtr bir tablo ortaya gikarmaktadir.

Ote yandan sorun yalmzca geri 6deme kapsamuyla simirlt degildir. Kanser tedavisinde
kullanilan baz ilaglarin piyasada bulunamamasi ya da diizenli bi¢imde temin edilememesi
nedeniyle hastalarin tedavi siiregleri kesintiye ugramaktadir. Ornegin meme kanseri tedavisinde
kullamlan Zoladex (goserelin) ve Lucrin (leuprolide asetat) kritik dneme sahip ilaglar olup
piyasada bulunmamaktadir. Endometriyum kanserinde kullanilan Jemperli (dostarlimab) ve
meme, akcier ve mide kanserinde kullanilan Enhertu (trastuzumab-derukstekan) isimli ilaglar
ise SGK tarafindan karsilanmamakta ve endikasyon digt onay1 ile SGK’ya bagvurularak temin
yoluna gidilmekte; SGK reddi durumunda ise SGK’ya dava yoluna gidilmektedir. Yoksullar bu
siireci de isletememekte ve ilaca erisememektedirler. Buna ek olarak muadil ilaglara erisimde
de belirsizliklerin olustugu, hastalarin aym etken maddeyi igeren alternatiflere diizenli bigimde
ulagamadify goritlmektedir. Meme kanseri tedavisi goren hastalarin “ya bir sonraki ignemi
bulamazsam” kaygistyla yagsamak zorunda kaldigina iligkin haberler, mevcut durumun yalnizca
ekonomik degil aym zamanda ciddi bir psikolojik yikim yarattigini da géstermektedir. Kanser
tedavisinde ilaglarin belirli araliklarla ve kesintisiz bi¢gimde kullamlmasinin yasamsal 6nemde
oldugu dikkate alindiginda, ilag yoklugu ve tedarik sorunlarinin dogrudan hastalarin yasam
hakkin etkileyen bir mesele haline geldigi agiktir.

Sorunun temel nedenlerinden biri ilag politikalarinin giderek piyasa mekanizmalarina bagimh
hale getirilmesidir. [lag fiyatlandirma sisteminde uygulanan diisiik ilag kuru politikas: ile gercek
piyasa degerleri arasindaki farkin biiyiimesi, ilag sirketlerinin Tiirkiye pazarina simirh iiriin
sunmasina veya bazi ilaglar hig¢ getirmemesine yol agmaktadir. Bdylece yasam kurtarica
tedaviler, kamu planlamas: yerine kiiresel sermaye kararlarinin insafina birakilmaktadir.
Fiyatlandirma konusundaki anlagmazliklar nedeniyle Saglik Bakanlig1 tarafindan birgok ilacin
ruhsat1 da iptal edilmektedir. Kanser ila¢larinin temininin ilag sirketlerinin piyasa tercihleri ve
kéarlihik hesaplarinin insafina birakilmasi, kamu saglift agisindan ciddi riskler yaratmaktadir.
Ttirk Tabipleri Birligi ve meslek orgiitleri tarafindan yapilan degerlendirmelerde de, ilag temin
stireglerinin piyasa kosullarina asir1 bagimli hale gelmesinin kamusal saglik sistemini
zayiflattify; ithalata bagimli ve fiyat odaklt modelin hastalarin tedaviye erisimini belirsiz ve
kinlgan hale getirdigi vurgulanmaktadir. Bu yap1, saglik hakkim bir hak olmaktan ¢ikararak

satin almabilir bir ayricalifa doniigtiirmektedir.



Bu cergevede kanser hastalarinin tedaviye erisim stireci; geri 6deme mekanizmalari, ilag
fiyatlandirma rejimi, ila¢ kuru politikasi, tedarik zinciri kirilmalari, muadil ilaglara erigimdeki
engeller ve ilag tekellerinin piyasa kararlari nedeniyle ¢ok katmanl: bir kriz haline gelmigtir. Bu
kriz, dogrudan yasam hakki ihlali de olan yapisal bir adaletsizliktir. Saglik hakkmin ekonomik
giice gore belirlenmesi; toplum iginde yagsam sansim gelir diizeyine gore belirleyen bir esitsizlik
rejimi yaratmakta, kanser hastalar: arasinda simfsal bir ayrismay: da derinlestirmektedir. Bu
durum, sosyal devlet ilkesinin fiilen zay:flatildigim ve kamusal saghk glivencesinin agindigmi
gostermektedir. Saghik hakkmin giderek ekonomik gilice bagh hale gelmesi, yiiksek maliyetli
tedavilere yalmizca ekonomik imkénlan bulunan hastalarin daha kolay erigebilmesi, saglik
hizmetlerinde esitlik ilkesini ortadan kaldirmaktadir. Hastalarin tedaviye erigim siirecinin
ekonomik kosullara, geri 6deme uygulamalarina, yarg: siireglerine ve ilag tedarik zincirindeki
aksamalara bagl hale gelmesi saglik hakki ve yagam hakki agisindan ciddi bir kamusal sorun
olusturmaktadir.

Bu nedenlerle; Tiirkiye’de kanser ilaglarina erisimde yasanan sorunlarin, yeni nesil tedavilere
erigim siireglerinin, geri ddeme politikalarinin, ila¢ fiyatlandirma ve ilag kuru rejiminin, ilag
ruhsat iptali uygulamalarinin, tedarik zinciri kirilmalarinin, muadil ilaglara erisim sorunlarinin
ve de tiim bu ilag politikalarimn hastalar fizerindeki saglik hakk: ihlallerinin tiim boyutlar ile
biitiinliiklii bigimde aragtirilmasi; hastalarin tedaviye esit ve kesintisiz erigiminin saglanmasi,
saglik hakkinin yeniden kamusal bir giivenceye kavusturulmasi igin yapisal ¢oziim

mekanizmalarimin gelistirilmesi amaciyla Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmasi zorunludur.
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