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

cevaplandiriimasini arz ederim.
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Saghk, herkesin esit kosullarda yararlanmasi gereken temel bir insan hakkidir. Saglik
hizmetlerine erisimin kisilerin gelirine, sosyal giivencesine, yagina veya yasadifl yere gore
farklilagmasi kabul edilemez. Diyabet ise yasam boyu takip ve diizenli tedavi gerektiren, tedavi
stirecinin kesintiye ugramasinin ciddi saglik sorunlarina yol agabildigi kronik bir hastaliktir. Bu
nedenle diyabetle yasayan bireylerin kan sekeri diizeylerini diizenli olarak izleyebilmeleri

yasamlarin giivenli ve bagimsiz bigimde siirdiirebilmeleri bakimindan da énem tasimaktadir.

Siirekli glikoz izlem sistemleri, kan sekeri diizeyindeki degisimlerin giin boyunca takip
edilmesine, ani diigiis ve yiikseliglerin daha erken fark edilmesine ve tedavi planinin kisinin tibbi
ihtiyaglarina goére diizenlenmesine olanak saglamaktadir. Bu sistemlerin sundugu teknolojik
imkénlar, ozellikle kan sekeri degisimlerinin kisinin kendisi tarafindan fark edilemedigi
durumlarda 6nemli bir koruma saglamaktadir. Dolayisiyla bu sistemlere erisim, kisinin ekonomik
giciine birakilabilecek istege bagli bir tiiketim tercithi degil, hekim tarafindan gerekli

gorildiigiinde tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.

Suirekli glikoz izlem sistemlerinin geri 0deme kapsamina alinmis olmasi, bu teknolojilere ihtiyag
duyan biittin diyabet hastalariin esit bigimde yararlanabildigi anlamina gelmemektedir. Geri
6deme kosullarinin yas ve diyabet tiirii {izerinden sinirlandirilmasi, tibbi ilitiyaci bulunan bazi
kisilerin bu sistemlere erisimini engelleyebilmektedir. Oysa diyabet yalnizca ¢ocukluk ¢aginda
goriilen veya yalmzca Tip 1 diyabetle sinirlt bir hastalik degildir. Tip 2 diyabet ve diger diyabet
tirlerinde de hastalifin seyri ve kisinin tedavi ihtiyact dogrultusunda siirekli glikoz izlem
sistemlerinin kullanilmasi gerekebilmektedir. Bu nedenle geri 6deme kararlarinda belirleyici olan
olglitiin yas veya tan1 kategorisi degil, kisinin tibbi ihtiyaci ve hekim degerlendirmesi olmasi

gerekmektedir.




Saglik hizmetlerine erigimin kiginin 6deme giiciine bagl hale gelmesi, sosyal devlet ilkesiyle ve

saglik hakkiyla bagdagsmamaktadir. Geri 6deme uygulamalarmin hangi hasta gruplarim

kapsadiginin, hangi gruplan kapsam disinda biraktiginin ve bu smirlamalarin hangi bilimsel ve

tibbi gerekgelere dayandirldiginin agikliga kavusturulmas: gerekmektedir.

Bu baglamda;

1.

2024, 2025 ve 2026 yillarinda siirekli glikoz izlem sistemleri igin Sosyal Giivenlik

Kurumu tarafindan geri 6deme yapilan tekil kisi sayis1 kagtir?
Bu kisiler yas gruplarina, cinsiyete, diyabet tiirline ve illere gore nasil dagilmaktadir?

Stirekli glikoz izlem sistemlerinin geri 6deme kapsamindan yararlanmak igin uygulanan

yas, diyabet tiirii, insiilin kullanimi, saglik kurulu raporu ve regete kosullan nelerdir?

Bu kogullar hangi bilimsel ve tibbi degerlendirmelere dayandirilmaktadir?

. Tip 1 diyabet tanis1 bulunan 18 yas iistii bireyler ile Tip 2 diyabet ve diger diyabet tiirleri

nedeniyle siirekli glikoz izlem sistemine ihtiyag duyan kisilerin geri 6deme kapsamindan

yararlanma kosullar1 nelerdir?

Bu gruplarin geri 6deme kapsami disinda birakilmasi veya erisimlerinin sinirlandiriimasi

s6z konusuysa bunun gerekgesi nedir?

Siirekli glikoz izlem sistemlerine tibben ihtiya¢ duyan biitiin diyabet hastalarinin yas ve
diyabet tiiri ayrimi yapilmaksizin geri 6deme kapsamina alinmasina yonelik bir ¢alisma

bulunmakta midir?

Bulunuyorsa ¢alismanin takvimi nedir?




