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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakani Vedat Isikhan tarafindan Anayasa’nin
98’inci ve TBMM Ictiiziigi’'niin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak

cevaplandirilmasini arz ederim.

Giiliistan Kih¢ Kogyigit
Kars Milletvekili
DEM Parti Grup Baskanvekili

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilin pompalar1 ve otomatik insiilin iletim sistemleri, hekim
tarafindan gerekli goriilen kisiler agisindan tedavinin diizenli ve kesintisiz siirdiiriilmesini
saglayan onemli tibbi teknolojilerdir. Bu sistemler, insiilinin kiginin tedavi planina uygun
bicimde iletilmesine olanak tamimakta; bazi teknolojilerde siirekli glikoz izlem sistemleriyle
birlikte cahisarak diyabet yonetimini desteklemektedir. Hangi cihazin kullanilacag: kisinin yas,

hastaligin seyri, tedavi bigimi ve tibbi ihtiyaglari dogrultusunda hekim tarafindan belirlenmelidir.

Ancak insiilin pompasina erisimin giivence altina alinmas, tek basina tedavinin siirdiriilebilmesi
icin yeterli degildir. Bu cihazlarin ¢aligabilmesi i¢in rezervuar, inflizyon seti, baglanti birimleri,
batarya ve diger zorunlu sarf malzemelerinin diizenli araliklarla temin edilmesi gerekmektedir.
Cihazin bedelinin karsilamp kullanimin1 miimkiin kilan pargalarin veya sarf malzemelerinin
karsilanmamasi, hastanin cihazdan yararlanmasini fiilen olanaksiz hale getirebilir. Bu nedenle
geri ddeme uygulamasinin cihazin yan: sira sistemin biitiiniinii ve kesintisiz kullanimini esas

almasi zorunludur.

Geri 6deme tutarlarinin cihaz ve sarf malzemelerinin gergek temin bedehm karsilamamast
halinde aradaki fark hastalarin iizerine birakilmaktadir. Yasam boyu tedav1 gerektiren bir
hastalikta, diizenli olarak yenilenmesi gereken malzemelerin maliyetinin hastanin veya ailesinin
gelirine bagh hale gelmesi, saghk hizmetlerine esit erisim ilkesini zedelemektedir. Ekonomik
imkanlart simirli olan hastalarin ihtiyag duyduklan malzemeleri zamaninda temin edememesi,

tedavi slirecinin aksamasi riskini de beraberinde getirmektedir.
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Kamusal saghk giivencesi, bir cihazin bedelinin belirli bir boliimiiniin karsilanmasiyla yerine
getirilmig sayilamaz. Hekim tarafindan gerekli goriilen cihazin ve kullanimin1 mimkiin kilan
biitiin zorunlu malzemelerin, hastaya ek bir mali yiik getirmeden ve tedaviyi kesintiye
ugratmadan temin edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda SGK geri 6deme tutarlarinin nasil
belirlendigi, ger¢cek temin bedellerini karsilayip karsilamadigi ve cihazlarin yenilenmesi ile

bakim ve onarim siireglerinin nasil giivence altina alindig1 agikliga kavusturulmalidar.
Bu baglamda;

1. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan insiilin pompalan ve otomatik insiilin iletim

sistemleri i¢in uygulanan geri 6deme tutarlar nelerdir?

2. Cihaz, rezervuar, inflizyon seti, baglanti birimleri, batarya ve diger zorunlu sarf

malzemeleri igin karsilanan tutarlar ayn ayri ne kadardir?
3. Soz konusu geri 6deme tutarlar1 en son hangi tarihte giincellenmistir?

4. Giincelleme yapilirken cihaz ve sarf malzemelerinin gergek temin bedelleri, piyasa

fiyatlar1 ve ithalat maliyetleri hangi dl¢ttlerle dikkate alinmaktadir?

5. Son ¢ yilda insiilin pompasi ve bu sistemlerin zorunlu sarf malzemeleri igin yapilan geri

O0deme bagvurularinin sayisi kagtir?
6. Bu bagvurularin kag1 karsilanmis, kag¢i reddedilmistir?
7. Red gerekgeleri nelerdir?

| 8. Insiilin pompasi kullanan hastalarin cihaz arizasi, kullanim émriiniin sona ermesi veya
hekim tarafindan gerekli goriilen cihaz degisikligi durumlarinda tedavilerinin kesintiye
ugramamas1 i¢in bakim, onarim, yenileme ve degistirme giderleri hangi kosullarda

kargilanmaktadir?



