10 Ocak 2013 PERSEMBE Resmi Gazete Say : 28524

TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 —25/3/2010 tarihli ve 27532 miikerrer say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin 6.1.4 numarali maddesinde asagidaki degisiklikler yapilmistir.

a) Besinci fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlart, reflii ve GIS iilserlerinde kullanilan ilaglar;
yalniz dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarin idame tedavisi i¢in
diizenlenen regetelere yazilan ilaglar, en fazla 28 giinliikk dozda, (SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla) ”

b) Sekizinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(8) Hastanin tedavisinde ilk defa regete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) en fazla 28 giinliik doza kadar
Odenir. Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktar1 igin tebligde yer alan genel veya dzel diizenlemeler esas alinir. Bu
ilaglarin devam regetelerindeki farkli farmasotik dozlari da ilk tedavi olarak kabul edilir.”

MADDE 2 — Ayni1 Tebligin 6.1.5 numarali maddesine asagidaki dokuzuncu fikra eklenmistir.
“(9) Yeniden e-recete diizenlenmeksizin yapilacak ilag temininde;

a) SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi’nde (EK-2) yer alan hastaliklardan asagida belirtilen
hastalik gruplart ile bu hastalik gruplari i¢in EK-2 listesinde tanimli ilaglar uygulama kapsamindadir.

1- (4.1.) Kalp Yetmezligi (I50)

2- (4.2.) Koroner Arter Hastalig1 (120) (I125) (Z295.1) (Z295.5-Z295.9)
3- (4.5.) Arteriyel hipertansiyon (I10 -113) (I15)

4- (4.8.) Hiperkolesterolemi*, hiperlipidemi * (E78)

5-(7.2.1.) Diabetes Mellitus (E10 — E14)

6- (10.3.1.) Parkinson hastalig1 (G20)

7-(10.7.) Demans (F00) (FO1.1 — F01.9) (F02-F03) (G30)

8- (12.1.) Glokom (H40.1-H40.9)

9- (12.2) Kronik ve niikseden iiveitler, tiroide bagli oftalmopati ve sempatik oftalmi, keratoplasti red reaksiyonu
(H20.1) (H20.8) (H06.2) (H44.1) (T86.8-T86.9)

10- (12.3.) Kuru g6z sendromu (H04.1)

b) Yukarida belirtilen hastaliklarda saglik raporuna dayanilarak diizenlenmis regeteye istinaden yeniden recete



diizenlenmeksizin eczaneden ilag temin edilebilir. Bu sekilde ila¢ temini, diizenlenmis regete tarihi itibariyle 6 aylik
stireyi kapsar. Siire bitiminde tekrar regete diizenlenir.

¢) 6 ay boyunca, diizenlenmis recetede yazili miktarlar esas alinarak, yeniden recete diizenlenmeksizin bu
miktarlarda ilag temin edilebilir. Ancak SUT ’ta belirtilen 6zel hiikkiimler ile diizenlenmis regetede yazili giinliik
kullanim dozuna gore bir seferde ii¢ aylik tedavi dozunun asilmamasi gozetilir.

¢) Raporun gecerlilik siiresinin bitmesi durumunda yeniden rapor ve recete diizenlenmesi sart1 aranir.”

MADDE 3 — Ayni1 Tebligin 6.2.1.C-1 numarali maddesinin birinci ve yedinci fikralar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artirit;

a) Romatoid artritli erigkin hastalarda; biri metotreksat olmak tizere en az 3 farkl
hastalik modifiye edici antiromatizmalilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina
almamadig1 (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 >5.1) jlivenil romatoid artritte DAS 28 kriteri aranmaz) hallerde, 3 ay
siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. Tlaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS
28’te 0.6 puandan fazla diigme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28’te toplam 1,2 puandan fazla
diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS
28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangig¢ DAS 28
skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir.

b) Juvenil romatoid artritli (Poliartikiiler -idiyopatik-kronik) hastalarda NSAI ve/veya metotreksat ile 3 aylik
tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yanit1 alinamamis ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak Anti-TNF ilaglarla tedaviye baslanabilir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR
pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve {izerinde olmasi
halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine
devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap kriterine6 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve ACR pediatrik
cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri 50 ye ulasmayan
hastalarda Anti TNF tedavisine devam edilmez.”

“(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarmin ilk dozlari fiziksel tip
ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekiminin bulundugu saglik tesisinde hekim
gbzetiminde yapilir, uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili
uzman hekim uygun gérdiigii ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi
taktirde hastane disinda uygulanmak {izere {i¢ aylik dozlar halinde regete edilebilir.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 6.2.1.C-3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“6.2.1.C-3-Abatasept
(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan biri metotreksat olmak iizere en az 3 farkli
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine
ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 olan) erigskin hastalarda metotreksat ile birlikte, yalnizca
iiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde iginde en az bir romatoloji, klinik immunoloji veya fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmanimnin bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regetelenir.

b) laca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28’te 0.6 puandan fazla diisme olmasi halinde,



bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28’te toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2
puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir.

(2) Juvenil romatoid artritli (Poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylik anti TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulagamayan ¢ocuk
hastalarda metotreksat ilekombinasyon halinde, yalnizca iiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde i¢inde en az
bir ¢ocuk romatoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya
¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

b) 1k 3 aylik abatasept kullanim sonunda ACR pediatrik 30 cevabina ulagmis hastalar icin bu durum raporunda
belirtilmek kosuluyla tedavi devam ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve
iizerinde olmasi halinde bu durumun ve 3. Aydaki ACR pediatrik cevap kriterinin yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir ACR
pediatrik cevap kriterine bakilir, baglangic ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye
ragmen ACR pediatrik cevap kriteri 50 ye ulagmayan hastalarda abatasept tedavisine devam edilmez.”

MADDE 5 — Ayn1 Tebligin 6.2.2 numarali maddesinin ikinci ve tiglincii fikralar asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(2) Yeni nesil
(atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol,zotepine, Sertind
ol, paliperidon ) ve kombinasyonlarinin oral formlari, psikiyatri veya néroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu
hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. Klozapin en fazla 1 aylik
dozda regete edilebilir.

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. Bu
grup antipsikotiklerden risperidon vepaliperidonun parenteral formlari ise Ek:2/B hiikiimlerine gore recete edilebilir.”

MADDE 6 — Ayn1 Tebligin 6.2.9.A numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(2) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete/raporda belirtilir.”
MADDE 7 — Ayni Tebligin 6.2.9.A-1 numarali maddesinin birinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin ile tedaviye baglamadan
once; hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20
ve/veya ferritin <100 pg/L ise hastaya dncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20
ve/veya ferritin > 100 pg/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baglanir. Hedef hemoglobin
degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir
ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek i¢in idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca
tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi i¢in takibe alinacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/d]I’nin arasina gelince hastaya idame dozda
tedaviye tekrar baglanabilir. Idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20
ve/veya ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4
ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede belirtilir. Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktisi seklinde
olmast sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.”



MADDE 8 — Ayn1 Tebligin 6.2.9.A-2 numarali maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast oran1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi S00mu/ml’nin altinda olan
hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi aginca tedavi kesilir.
Maksimum doz haftada 900 [U/kg’1 asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete
edilebilir. Hemogram sonug belgesi tarihi ve sonucu regetede belirtilir.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 6.2.9.B numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“6.2.9.B — Sevelamer ve aliiminyum Kloriir hidroksit kullamim ilkeleri

(1) Tedaviye baglamak i¢in diger fosfor diisiiriicii ilaglarin en az 3 ay siireyle kullanilmis olmasi ve bu hususun
raporda belirtilmis olmasi gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 72 ve iizerinde olan veya
b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgular1 veya

¢) Hastanin Kt/V degeri 1.4’lin {izerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor carpimi 55’in tizerinde
olan veya

¢) Kt/V degeri 1.4'n iizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan, hastalarda tedaviye
baglanir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklari/cocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki
durumlardan sevelamer veya aliiminyum kloriir hidroksit kullanimini gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim
raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli 6denir.

(3) Her regetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay iginde yapilmis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu
belirtilir. Bir defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir. Fosfor diizeyi 3.5mg/dI'nin altinda oldugu
durumlarda tedavi kesilir.

(4) Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin {izerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak tekrar
baglanabilir.”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 6.2.10.C.1 numarali maddesinin (c), (¢) ve (d) bentleri agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“c) 24 ayin bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda; “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara Gelisim
Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri
derecede zeka 6zrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. Ileri derecede zeka ézrii saptanan hastalarda tedaviye
baglanmaz.

¢) 72 ay iizeri hastalarda; “Cocuklar I¢in Weshcler Zeka Olgegi” (WISC-R) testine gore 1Q seviyesi 50 ve
iizerinde olanlarda tedaviye baglanir. Bu testin ¢esitli nedenlerle uygulanamamasi durumunda “Denver Gelisim
Envanteri” uygulanir. Buradaki sonug -2 SD nin altinda degilse tedavi baglanir.

d) Eriskin hastalarda WALIS testine gore tespit edilen IQ seviyesi 60 ve iizerinde olanlara tedavi baslanir.”
MADDE 11 — Ayni Tebligin 6.2.13.E-2 numarali maddesine asagidaki altinci fikra eklenmistir.

“(6) Kompanse sirozu olan genotip I hastalarda (karaciger biyopsisinde ISHAK skoruna gore evre 4 ve iizerinde
olanlar veya trombosit sayis1 100.000 altinda olanlarda veya protrombin zamani kontroliin 3 saniye iizerinde



olanlar) peginterferon +ribavirin + telaprevir tedavisi baslanabilir. Tedavi siiresi 48 haftadir. Telaprevir 12 haftadan
daha uzun siire kullanilamaz.”

MADDE 12 — Ayni Tebligin 6.2.13.E-3 numarali maddesinin ikinci ve ligiincii fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(2) Interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda tedavi almamis hastalar ile
ayni kurallara tabi olarak pegileinterferon + ribavirin tedavisi verilebilir.

(3) Interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren ancak niiks etmis (tedavi
bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden pozitiflesen) hastalarda bir defaya mahsus olmak
iizere asagidaki tedavi semalarindan yalnizca biri kullanilabilir.

a) Yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler. 16. haftadan sonra

tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in 12. haftada bakilan HCV RNA (-) ya da 2 log (100 kat) azalmis olmalidir. Tedavi siiresi
48 haftay1 gegemez.

b) Pegileinterferon + ribavirin + telaprevir (iiglii) tedavisi alabilirler. Bu hastalarda tedavinin 4. haftasinda HCV
RNA bakailir.

1- Tedavinin 4. haftasinda bakilan HCV RNA (-) ise {iglii tedavi 12 haftaya,
devaminda pegileinterferon + ribavirin ile tedavi toplam 24 haftaya tamamlanir.

2- Tedavinin 4. haftasinda bakilan HCV RNA (+) ise ti¢lii tedavi 12 haftaya,
devaminda pegileinterferon + ribavirin ile tedavi toplam 48 haftaya tamamlanir. Ancak tedaviye baslandiktan sonra 12.

hafta sonunda HCV RNA diizeyleri 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1 gegemez. 24. haftada HCV
RNA pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en geg 28. hafta sonunda kesilir.”

MADDE 13 — Ayn1 Tebligin 6.2.15-A — numarali maddesinde asagidaki degisiklikler yapilmistir.
a) Maddenin baslig1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“6.2.15.A — Klopidogrel (kombinasyonlar: dahil)”

b) Uciincii fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastalig1,
tikayicr periferik arter hastalig1 veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan hastalarda, kardiyoloji, i¢
hastaliklar1, ndroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1
gecmemek {izere kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete
edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar gecerlidir.”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 6.2.15.C numarali maddesine asagidaki ikinci fikra eklenmistir.

“(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu %45 in altinda olan hastalarda asagidaki
durumlarda en az bir kardiyoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji veya i¢ hastaliklart
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir;

a) Beta blokdr tedavisi altinda olup halen kalp hiz1 yiiksek seyreden veya
b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya
¢) Beta blokor tedavisine intoleransi olan.”

MADDE 15 — Ayni Tebligin 6.2.17.A numarali maddesinin birinci ve ikinci fikrasi asagidaki sekilde



degistirilmistir.

“(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlari dahil) ve diger osteoporoz ilaglart
(raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat) asagida belirtilen kosullar ¢er¢evesinde 6denir. Bu ilaglar tedavi siiresinin
belirtildigi saglik raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte kombine
kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son bir yil i¢inde yapilan KMY 6l¢iimiiyle
planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha sik yapilamaz. KMY 6l¢iimiiniin tarihi
ve sonucu regete veya raporda belirtilir. KMY 6l¢iimii bir kalgasinda protez olan hastada diger kalgadan, her iki
kalgasinda da protez olan hastadavertebra ya da 6n koldan yapilabilir.”

MADDE 16 — Ayni Tebligin 6.2.28.A numarali maddesinin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6.2.28.A — Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlar: dahil) ”

MADDE 17 — Ayn1 Tebligin 6.2.32. numarali maddesinde asagidaki degisiklikler yapilmigtir.

a) Maddenin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6.2.32. Kontrast maddeler”

b) Maddeye asagidaki dordiincii fikra eklenmistir.

“(4) Gadobutrol: Sadece karaciger ve bobrek manyetik rezonans incelemelerinde kullanilir.”

MADDE 18 — Ayni1 Tebligin 6.2.33 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmisgtir.

“6.2.33.Goz hastaliklarinda ila¢ kullamim ilkeleri

6.2.33.1. Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonunda kullanilan ilaglarin kullamim ilkeleri

(1) Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini i¢eren ilaglar; 3. basamak saglik
tesislerinde en az li¢ gdz hastaliklart uzmaninin yer aldig saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait
renkli resim varlig1 raporda belirtilerek, gz hastaliklari uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.

(2) Ranibizumab; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez ylikleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek géz dibi bulgulari, gérme
keskinligi ve optikkoherens tomografileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye
devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar ardisik ya da kombine olarak kullanilamayacaktir.

(4) Bu grup ilaglar 1.1.2011 tarihinden itibaren yalnizca ayaktan tedavi kapsaminda ddenecektir (Depocu satig
fiyatli Giriinler harig).”

6.2.33.2. Retina ven dah tikanikhigi (RVDT) ve santral retinal ven tikanikhiginda (SRVT) ila¢ kullamim
ilkeleri

(1) Deksametazon intravitreal implant; her bir uygulama i¢in; makula 6demi olan hastanin anamnezi, FFA ve
lezyona ait renkli resim ve optik koherens tomografi (OKT) varlif1 saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye
baslanir. Gorme keskinligi 0.5ve alt1 ve/veya OKT’de CRT 250 mikron ve iizerinde ise tekrar tedavi verilebilir. Bu
bulgular ve tedaviye devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.



(2) Her bir goz igin y1lda maksimum 2 uygulama yapulir.

(3) 3. basamak saglik tesislerinde en az ii¢ goz hastaliklari uzmani tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak g6z hastaliklari uzmanlarinca regetelenir.”

MADDE 19 — Ayn1 Tebligin 6.2.41 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki diizenlemeler 8, 9, 10, 11,
12, 13 ve 14 iincii alt madde olarak eklenmistir.

“8-Demir eksikligi anemisi bulunan (saturasyon <%20 ve/veya ferritin <100 mcg/l) evre IILIV,V kronik bobrek
hastalar1

9-Periton diyaliz hastalariin anemisi,

10-Postpartum donemde gdzlenen anemi,

11-Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gézlenen anemi,

12-Kansere bagli anemi,

13-KKY hastalarinin anemisi,

14-Prediyaliz (hemodiyaliz ve periton diyaliz 6ncesi son donem [evre V] KBY hastalari) hastalarmin anemisi,”
MADDE 20 — Ayni Tebligin 6.4.2 numarali maddesine agagidaki dordiincii fikra eklenmistir.

“(4) Faktorler, plazma kaynakli ve rekombinant kaynakli tirtinler olarak ayni fiyat karsilagtirmasi temelinde
ancak eczane ikamesi agisindan ayr1 esdeger gruplarda degerlendirilir.”

MADDE 21 — Ayni Tebligin 6.7 numarali maddesinin altinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Kan {iriinii receteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarina bagli olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanilmasi zorunlu olan iiriinlerden yalniz tetanos ve anti
D immiinglobulinleri ile larenksédemi ile bagvuran herediter anjiyoddem tanili hastalarin acil (akut) tedavisinde
C1 esteraz inhibitorleri i¢in saglik kurulu raporu ve mor regete sart1 aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda;
faktor digindaki kan iriinleri igin saglik kurulu raporu gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢tkan
vakalara vaktinde miidahale edilebilmesi i¢in yalniz kuduz ve tetanosimmunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da
kan iriinleri regetesine yazilabilir.”

MADDE 22 — Ayni1 Tebligin 7.1 numarali maddesinin yirmi dokuzuncu fikrasina agagidaki ciimle eklenmistir.

“Ancak bu brans listelerinde birden fazla bransta kullanilan tibbi sarf malzemeleri (eldiven, siitur, sonda vb.) yer
almamakta olup, s6z konusu malzemelerin kullanildig: branstan fatura edilmesi halinde SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 23 — Aym Tebligin eki Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Receteleme Kurallar1 (Ek-2/A)
listesinde asagidaki degisiklikler yapilmigtir.

a) “Antiviral Tlaglar” baslikli (11) numarali maddesinin A alt bendine 13 numaral satir eklenmistir.

Daha once antiretroviral tedavi gérmiis ancak direng (virolojik yanitsizlik [viral yiikk >50 kopya
/ml] ve/veya uygun direng testleriyle belirlenmis) geligmis erigkin
hastalarda;enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna
istinaden bu hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recetelenir.

13 Etravirin




b) “Digerleri” baslikli (13) numarali maddesinin (7) numarali alt maddesi yiiriirliikten kaldirtlmastir.

[ 7 ] Miilga | Miilga

¢) “Digerleri” baglikli (13) numarali maddesinin (8) numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

Allantoin+ heparin+extractum cepae i¢eren kombine | Plastik cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi uzman
preparatlar hekimlerince recetelenir.

¢) “Digerleri” baslikli (13) numarali maddesinin (23) numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

Yilda 14 giinlik tedaviyi gegmeyecek sekilde i¢ hastaliklar1 ve genel
cerrahi uzman hekimlerince regetelenir (Levofloksasin etken maddesini
iceren tedavi paketlerinde
ayrica antibiyogramlaklaritromisin ve metronidazole diren¢ ~ varligimi
gOsterir antibiyogramsonug belgesinin tarih ve sonucunun e-regete/e-
raporda belirtilmesi kosulu ile).

23 H.Pylori eradikasyon tedavi paketi

d) “Digerleri” baslikli (13) numarali maddesinin (26) numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

26 Doksofilin (kombinasyonlari dahil) Gogiis hastaliklart uzman hekimlerince regetelenir.

MADDE 24 — Aym Tebligin eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanim1 Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar
Listesi’ne (Ek-2/B) (54) ve (55) numarali asagidaki maddeler eklenmistir.

“54. Amantadin Siilfat IV Formlari

55. Risperidon ve paliperidonun parenteral formlari (Psikiyatri uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu
raporuna dayanilarak yalnizca psikiyatri uzman hekimlerince regete edilebilir.)

MADDE 25 — Ayni Tebligin eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek laglar Listesi” nde (Ek-2/C) asagidaki degisiklikler yapilmustir.

a) (11) inci madde asagidaki sekilde degistirilmistir.
“11.Palonosetron HCL (her kiir i¢in bir flakon), Granisetron, Ondansetron, Tropisetron”
b) (50) nci madde asagidaki sekilde degistirilmistir.

“50. Amantadin Siilfat oral formlar1 (influenza A ya bagl salgin oldugu durumlarda profilaktik olarak; 7 yas alti
ve 65 yas listii veya Risk gruplarinda (HIV (+), malignite, DM dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig1,
kronik renal disfonksiyonu,hemoglobinopatisi veya immun yetmezligi olan veya immunsupresif tedavi alan erigkin ve
¢ocuklar veya 6 ay-18 yag arasinda olan ve uzun siireli asetilsalisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adelosanlarda) bu
hastaliklart belirtir ve grip asisinin yapilamadigi (kontrendike oldugu durumlar ile erken asilamanin yapilamadigi
durumlar) durumlarda, ilacin prospektiisiinde tanimlanan kullanim siireleri de dikkate alinarak en fazla 6 ay siire ile
gegerli saglik kurulu raporuna istinaden uzman hekimler tarafindan regetelenmesi) (Parkinson endikasyonunda 6.2.36
maddesi esaslarma goére)”

¢) (55) numarali madde olarak asagidaki diizenleme eklenmistir.

“55. Deksametazon intravitreal implant (Goziin posterior segmentinde kendisini non-infeksiydz iiveit seklinde
gosterenenflamasyonunda 3. basamak saglik tesislerinde en az {i¢ goz hastaliklar1 uzmani tarafindan diizenlenen 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak goz hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenir. Her bir g6z i¢in y1lda maksimum 2



uygulama yapilir.)
¢) (56) numarali madde olarak asagidaki diizenleme eklenmistir.

“56. Gliserol+sorbitol igeren laksatifler (Tetrapleji, hemipleji, parapleji ve spinal kord yaralanmalarina
bagligastrointestinal fonksiyon bozuklugu durumlarinda, gastroenteroloji ve ndroloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerin birlikte yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce) ”

MADDE 26 — Ayni1 Teblig eki “Fiyatlandirilmis T1ibbi Sarf Malzemeleri Listesi” nden (EK-5/A-1) ¢ikarilan
tibbi malzemeler bu Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 27 — Ayni1 Teblig eki “Fiyatlandirilmis T1bbi Sarf Malzemeleri Listesi” nden (EK-5/A-2) ¢ikarilan
tibbi malzemeler bu Teblig eki (2) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 28 — Ayn1 Teblig eki “Goz Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/G) bu Teblig eki (3) numaralt
listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 29 — Ayni Teblig eki “Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/H) bu Teblig eki (4)
numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 30 — Ayn1 Teblig eki “Kalp Damar Cerrahisi Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/I) bu Teblig
eki (5) numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 31 — Ayn1 Teblig eki “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/J) bu Teblig
eki (6) numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 32 — Ayni Teblig eki “Kadin Dogum Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/K) bu Teblig eki (7)
numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 33 — Ayni Teblig eki “Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/L) bu Teblig eki (8)
numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 34 — Ayni1 Teblig eki “Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji Brangina Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-
5/M) bu Teblig eki (9) numarali listede yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 35 — Bu Tebligin;

a) 2 nci maddesi 1/2/2013 tarihinde,

b) 22 ve 26 ila 34 tincii maddeleri 1/1/2013 tarihinde,
¢) Diger maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,
ylirlirliige girer.

MADDE 36 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan yiiriitiir.



