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TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA

Aşağıdaki sorularımın Sağlık Bakam Kemal Memişoğlu tarafından Anayasa nm 98 inci ve

TBMM İçtüzüğü’nün 96’ncı ve 99’uncu maddeleri gereğince yazılı olarak cevaplandırılmasını

arz ederim.

Gülüstan Kılıç Koçyiğit

Kars Milletvekili

DEM Parti Grup Başkanvekili

Diyabetle yaşayan bireylerin tedavilerinin kesintisiz sürdürülebilmesi, hekim tarafından gerekli

görülen tıbbi cihaz ve malzemelere düzenli biçimde erişebilmelerine bağlıdır. Sürekli glikoz

izlem sistemleri, insülin pompaları ve otomatik insülin iletim sistemleri, yalnızca ilk temin

aşamasında ihtiyaç duyulan cihazlar değildir. Bu sistemlerin çalışması için gerekli sensör, verici,

alıcı, okuyucu, rezervuar, infüzyon seti, bağlantı birimleri ve diğer sarf malzemelerinin de belirli

aralıklarla yenilenmesi gerekmektedir. Bu ürünlerden herhangi birinin temininde yaşanacak

aksama, cihazın kullanımını ve dolayısıyla tedavinin sürekliliğini doğrudan etkileyebilmektedir.

Sağlık hakkının güvence altına alınması, tıbbi cihazların mevzuatta geri ödeme kapsamına

alınması ile sınırlı değildir. Bu cihazların ihtiyaç duyan kişilere zamanında, erişilebilir

kesintisiz biçimde ulaştırılması da kamunun sorumluluğundadır. Tedarik zincirinde yaşanan

sorunlar, ürünlerin piyasada bulunamaması, temin sürelerinin uzaması veya belirli ürünlere

erişimin sınırlı hale gelmesi, özellikle sürekli kullanım zorunluluğu bulunan cihazlarda hastaları

doğrudan mağdur edebilmektedir.

Diyabet tedavisinde kullanılan teknolojilerin büyük bölümünün ithal ürünlerden oluşması,

tedarik süreçlerini döviz kuru ve uluslararası piyasa koşullarına karşı kınigan hale

getirebilmektedir. Bununla birlikte tedarik ve dağıtım süreçlerinin piyasa koşullarına bırakılması,

hastaların ihtiyaç duydukları ürünlere erişiminde bölgesel farklılıklar ve ekonomik engeller

yaratmaktadır. Bu nedenle ürünlerin yeterli miktarda temin edilmesi, dağıtım süreçlerinin

izlenmesi, olası tedarik sorunlarına karşı önlem alınması ve hastaların tedavisinin kesintiye

uğramasının önlenmesi gerekmektedir.
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Diyabetle yaşayan bireylerin ihtiyaç duydukları cihaz ve sarf malzemelerine erişimi, şirketlerin

ticari kararlarına veya kişilerin ödeme gücüne bağlı olmamalıdır. Kamusal sağlık politikası,

tedarikin sürekliliğini ve hastaların eşit erişimini güvence altına alacak mekanizmaları

oluşturmalıdır. Bu kapsamda mevcut tedarik yapısının, ürünlerin piyasada bulunabilirliğinin ve

yaşanan erişim sorunlarının açıklığa kavuşturulması gerekmektedir.

Bu bağlamda;

1. Türkiye'de sürekli glikoz izlem sistemleri, insülin pompalan, otomatik insülin iletim

sistemleri ve bunların zorunlu sarf malzemelerini temin eden veya dağıtan kaç firma

bulunmaktadır?

2. Bu firmaların ürün gruplarına göre dağılımı nasıldır?

3. Son üç yılda söz konusu cihaz ve sarf malzemelerinin temininde stok yetersizliği, tedarik

gecikmesi veya piyasada bulunamama nedeniyle Bakanlığa ulaşan başvuru ve şikâyet

sayısı kaçtır?

4. Bu başvurular hangi ürünlere ve illere ilişkindir?

5. Diyabet tedavisinde kullanılan cihaz ve sarf malzemelerinin ülke genelinde kesintisiz

teminini sağlamak amacıyla merkezi tedarik, kamu stok mekanizması veya başka bir

kamusal güvence sistemi bulunmakta mıdır?

6. Bulunuyorsa nasıl işletilmektedir?

7. Tedarik sorunları nedeniyle hastaların tedavilerinin aksamasını önlemek, ürünlerin ülke

genelinde eşit ve zamanında teminini sağlamak amacıyla Bakanlığınız tarafından yeni bir

düzenleme veya çalışma yürütülmekte midir?


