01.09.2010 SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi HAKKINDA DUYURU

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 31.08.2010 tarihinde Saghk Uygulama Tebligi Hakkinda Duyuru (3) bagslikl bir duyuru yayinlanarak Saglik Uygulama
Tebliginin bazi maddelerinin uygulamasina agiklik getirilmistir:

SAGLIK UYGULAMA TEBLiGi HAKKINDA DUYURU (3)

25.3.2010 tarih, 27532 Miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 01.04.2010 tarihinde yiirirlige giren 2010 yili Saglik Uygulama Tebligi ile bu Tebligde
yapilan dizenlemelere iliskin 3.6.2010 tarih, 27600 sayili ve 6.8.2010 tarih, 27664 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tebliglerin bazi maddelerinin

uygulanmasinda asagida yer alan teknik ve detay bilgilerin agiklanmasina gereksinim duyulmustur.
1) SUT’un “6.2.38. Diyabet Tedavisinde ilag Kullanim ilkeleri” baslikh bélimii ile ilgili olarak;

Regetede insan insulinlerinin tek basina yazili olmasi durumunda, 6.2.38. maddenin (1) numarali fikrasi; insilinlerin rosiglitazon veya pioglitazon ile birlikte

recetelenmesi durumunda ise 6.2.38. maddenin (3) numarali fikrasi kapsaminda islem yapilacaktir.

(6.2.38 (1) Metformin, sulfonillreler, akarboz ve insan insilinleri tim hekimler tarafindan regete edilebilir.

6.2.38 (3) Analog insilinler, Rosiglitazon ve Pioglitazon ile Rosiglitazon veya Pioglitazonun insiilin ile kombine kullanimlari endokrinoloji, i¢ hastaliklari ve

kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir.)

2) SUT’un “6.2.12.B- Spesifik olmayan / gamma / polivalan immiinglobulin (IVIg) ler” baslikh bélimunin (3) numarali fikrasi ile ilgili olarak; 9.6.2010
tarihinden 9.8.2010 tarihine kadar “Kronik inflamatuvar Demiyelizan Polindropati (CIPD)” hastaliginda yalnizca bu hastalik icin endikasyonu bulunan

ilacin/ilaglarin kullanilmasi, 9.8.2010 tarihinden sonra yurirlikte bulunan yeni diizenlemeye gére islem yapilmasi gerekmektedir.
3) Yururluk tarihi 9.6.2010 olan 3.6.2010 tarih, 27600 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Teblig ile Ek:2/C Listesinin 45. maddesinde;

“Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin; Oksibutinine yanit alinamayan yada tolere edemeyen hastalarda (Uroloji, néroloji, cocuk
sagligi ve hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, pediatrik cerrahi, FTR, geriatri uzman hekimlerince regete edilir. Geriatri, (iroloji veya néroloji uzman

hekimlerinin dlizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir)” diizenlemesi yapilmistir.
Teblig’in yiiriirlige girdigi 9.6.2010 tarihinden 6nce, raporun diizenlendigi tarihteki Teblig hiikiimlerine gére diizenlenmis raporlarda “Oksibutinine

yanit alinamama yada tolere edememe” kosulu aranmayacaktir.

Ayni maddede yurirlik tarihi 9.8.2010 olan, 6.8.2010 tarih 27664 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Teblig ile yeni bir dizenleme yapilarak maddenin
mevcut durumu; “Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin; Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere edemeyen hastalarda tim
uzman hekimler tarafindan, uzman hekimlerce diizenlenen rapora dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.” seklinde belirlenmis olup, Oksibutinine yanit

alinamadiginin ya da tolere edilemediginin hasta adina diizenlenecek saglik raporunda veya regetede belirtilmesi yeterli olacaktir.

4) “Majér Depresyon” tanisi; Teblig eki “Ek/2 Hasta Katilim Payindan Muaf ilaclar Listesi”’nin “11.4.Anksiyete bozukluklari (panik bozukluk, sosyal fobi,
obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk, yeme bozukluklari, depresyon [unipolar,

bipolar], distimik bozukluk)” baglkli maddesinde yer alan “depresyon [unipolar, bipolar]” kapsaminda muaf olarak degerlendirilecektir.

5) Bilindigi Gzere Antiagregan ilaglar; Koroner Arter Hastaligl, Periferik ve serebral (serebrovaskiler) damar hastaliklari, ven6z yetmezlikler tanilarinda muaf
olarak 6denmektedirler. Bu kapsamda Tebligin “6.2.15.A- Klopidogrel” baslikh maddesinin (3) numarali fikrasinda; “anjiografik olarak belgelenmis koroner
arter hastalgi, tikayici periferik arter hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme)” seklinde yer alan tanilar igin medula sisteminden ICD-10 kodlarina
gore dlzenlenen rapor igeriginde bu tanilara iliskin Tebligin ilgili maddesi geregi aranmasi gereken detay bilgilerin (tikayici vb.) regetelerde belirtilmesi

yeterli olacaktir.

6) Teblig eki “Ek/2 Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi’nin “10.12.Néropatik agri” baslikli maddesinin 10.12.4 alt maddesinde “Alfa lipoik asit

(sadece periferik diabetik néropatide)” hitkmu yer almaktadir.
Medula sistemindeki ICD10 kodlari arasinda yalnizca “Néropatik Agri” bulundugundan raporlarda bu tani ve buna ait ICD 10 kodu yer alacak, hastalik

Periferik Diabetik N6ropati ise bu husus raporda / regetede agiklama olarak belirtilecektir.

7) Tebligin, endikasyon disi ilag kullanimi ile ilgili “6.1.1.C- Regetelere yazilabilecek ilag miktar1” baslkli maddesinin (6) numaral fikrasinda yer alan
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