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 BÖLGE ECZACI ODASI

 YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

 Geri ödeme kurumları tarafından, ilaçların reçeteye yazım ve geri ödenme koşullarını belirleyen Tedavi Yardımına İlişkin

Uygulama Tebliği, 29.04.2006 tarih 26153 sayılı Resmi Gazete�de yayımlanmış olup, bu Tebliğ ile belirlenen esaslar 15.05.2006

tarihi itibariyle yürürlüğe girmiştir.

 T.C.Maliye Bakanlığı Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlüğü tarafından yayımlanan bila tarih B.07.0.BMK.0.18.100 sayılı

Genelge ile, bazı ilaçların piyasada ulaşılabilme imkanlarının kısıtlılığı yanında, eşdeğer ilaç uygulamalarında ortaya çıkan

aksaklıkların giderilmesi, yeni ruhsat ve satış izni almış ilaçların zaruri hallerde bir an önce tedavide kullanılabilmesi ve

listelerdeki teknik hataların düzeltilmesi maksadıyla Tebliğ eki �Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi�nde değişiklikler yapıldığı;

dinamik bir yapıya sahip bu uygulama nedeniyle bu tür değişikliklerin yapılması ve Geri Ödeme Komisyonunun kararı alınmak

suretiyle anılan listeye dahil edilmesi veya çıkarılması ihtiyacının halen devam ettiği ifade edilmektedir.

 Uygulamada ortaya çıkan tereddütlerin giderilmesi amacıyla yapılması uygun görülen değişikliklerin ve düzenlemeler aşağıda

belirtilmiştir:

 1. Tebliğin eki Sadece Yatan Hastalarda Kullanımı Halinde Bedelleri Ödenecek İlaçlar Listesine (EK-2/B) �39. L-Ornithin- L-

Aspartat� etken maddesi � İç Hastalıkları veya Pediatri Uzmanları tarafından Sağlık Bakanlığınca onaylanmış endikasyonlarında

reçete edilir� kaydı ile ilave edilmiştir.

 2. Tebliğin eki Ayaktan Tedavide Sağlık Kurulu Raporu İle Verilebilecek İlaçlar Listesine (EK-2/C) �64. Aprepitant� etken

maddesi �Yüksek doz sisplatin (50 mg/m2 ve üzeri) kemoterapi rejimleri ile gelişen ya da kök hücre destekli yüksek doz

kemoterapi uygulamaları sonrası gelişen emezisin önlenmesinde, bu durumların sağlık kurulu raporuyla belirtilmesi halinde

ödenir� kaydı ile ilave edilmiştir.

 3. Tebliğ eki Sistemik Antimikrobik ve Diğer İlaçların Reçeteleme Kuralları (EK-2/A) Listesine �188. Isotretinoin+Eritromisin�

kombinasyonu �Sadece Cilt Hastalıkları Uzman Hekimlerince� kaydı ile, �189. Multivitamin Pronatal� grubu �Sadece

gebelikte� kaydı ile ilave edilmiştir.

 4. Bu Genelgenin eki (EK-1) sayılı listede yer alan ilaçlar Tebliğin eki Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesinden çıkartılmıştır.

 5. Tebliğ eki Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesinde (EK-2/D) yer alan ilaçlarla ilgili gerekli düzeltmeler yapılmış ve bu Genelgenin

eki (EK-2) sayılı listede gösterilmiştir.

 6. Bu Genelgenin eki (EK-3) listede yer alan ilaçlar, Tebliğ eki Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesine (EK-2/D) ilave edilmiştir.

 7. Bu Genelge 18/05/2006 tarihinde yürürlüğe girer.

 Bilgilerinizi ve konunun üyelerinize duyurulmasını rica ederim.

 Saygılarımla,

 Ecz.Erdoğan ÇOLAK

 Genel Sekreter

 Ek 1: Genelge

 Ek 2: Genelge Eki Ek-1 (Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi Ek-2/D�den Çıkartılan İlaçlar)

 Ek 3: Genelge Eki Ek-2 (Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi Ek-2/D�de Düzenlenen İlaçlar)

 Ek 4: Genelge Eki Ek-3 (Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi Ek-2/D�ye Eklenen İlaçlar)
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