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BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Bilindigi gibi, 29.04.2006 tarih 26153 sayili Resmi Gazetelde yayimlanan 6 Sira Nolu Tedavi Yardimina iliskin Teblig®in Ek-2/A
Sistemik Antimikrobikler ve Bazi ilaglarin Geri Odenme Kosullari baslikli listesinde, kolesterol tedavisinde kullanilan ilaglar ile
ilgili olarak yapilan diizenlemeler, 31.05.2006 tarih 26184 sayili Resmi Gazetellde yayimlanan 7 Sira Nolu Tedavi Yardimina
iliskin Teblig ile degistirilmistir.

Yapilan diizenleme;

BIDaha once ilag kullanmayan hastalarda ilaca baslanma kriterleri:

a) Statin disindaki lipid districi ilaglar, trigiliserit dizeyinin 300RUn (Diabetes mellitus hastalarinda 150) Ustiinde oldugu
durumlarda,

b) Statinler icin LDL dlizeyinin 160RIn (Diabetes mellitus, akut koroner sendrom ve gegirilmis MIZda 130) Ustiinde oldugu
durumlarda sadece (01x01) dozda,

-Dahiliye, ¢cocuk hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, noroloji ile aile hekimligi uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi, ilaca baslama kriterlerinin belirtildigi ila¢ kullanim raporuna dayanilarak iki yil sireyle tim hekimlerce,
-Raporsuz recete edilmesi halinde ise, tiim hekimlerce her alti ayda bir yapilan tetkik sonuglarinin bir 6rneginin her receteye
eklenmesi kaydiyla yazilr.

ilag tedavisi altindaki hastalarda ilag kesilme kriterleri (istenmeyen etkiler harig):

-LDL diizeyinin; yukarida Bb bendinde belirtilen hastaliklari olan hastalar haricindeki kisilerde, 100&{in altina diismesi
halinde kesilir.

-Yukarida EIb® bendinde belirtilen hastaliklari olan hastalarda 100&{in altina digstiikten sonra idame doza gegilmesini takiben
devam edilir veya kesilir.?

seklinde olup 15.05.2006 tarihinden itibaren gecerli sayilacaktir. Teblig hiikiimlerine gore, kurumlar tarafindan yapilacak
uygulama su sekildedir:

1) Lipid dusarici ilag kullanmakta olup, 15.05.2006 tarihinden 6nce diizenlenmis raporu olan hastalarda, rapor ekinde LDL
degerlerinin gosterir tahlil belgesi bulunmasina gerek yoktur.

- Bu hastalarin raporlari, mevcut haliyle siiresi sonuna kadar gegerli sayilacaktir.

- Rapor siiresi sona erdiginde, hastanin ilaci kullanmaya devam edebilmesi i¢in 6l¢ciim sonucu bulunan LDL degerlerinin, Teblig
hiikiimlerine uygun olmasi gerekmektedir.

- Statin kullaniminda, diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis Ml teshisi olan hastalarda, LDL diizeyinin 100&{n
altina dismesi halinde idame doza gecilebilecektir.

- Bu hastaliklar haricindeki hastaligi olan kimselerde ise, LDL diizeyinin 1002 {n altina diismesi halinde ilag kullanimi
kesilecektir.

2) 15.05.2006 tarihi 6ncesinde lipid disirici ilag kullaniyor olmakla birlikte, bu konuda diizenlenmis raporu olmayan
hastalarin, tahlil yaptirarak LDL degerlerini belgelemeleri gerekmektedir. LDL degerlerinin, Tebligde belirlenen ilaca baslama
kriterlerine uygun olmasi halinde bu kisiler igin recete edilen lipid diisirici ilag bedelleri 6denecektir. LDL belgesinin, recete
ekinde yer almasi ve 6 ayda gerekmektedir.

3) Tebligin 12.4 hiikmii geregince, Teblig eki Ek-2/C Ayakta Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesinde
yer alan ilaglar icin diizenlenecek raporlarda, ila¢ etken maddesinin yer almasi gerekmektedir. Bu nedenle, Teblig eki EK-2/A
listesinin 147.Maddesinde yer alan lipid disurici ilaclar, 149.Maddesinde yer alan hipertansiyon ilaclari ve bu listede yer alip,
Ek-2/C Listede yer almayan ilaglar icin dlizenlenecek raporlarda etken madde adi aranmayacaktir.

4) Emekli Sandigi ve Bag-Kur tarafindan, Tebligin 20.7.1 Maddesinde ifade edilen tek uzman hekim tarafindan diizenlenen ve
bashekim onayi ile gikarilan raporlar kabul edilmektedir. SSK Baskanligi, konu hakkinda Saglk BakanligiBindan goris istemis
olup, alinacak goriis dogrultusunda islem yapacagini bildirmistir.

Bu bilgiler, Kurumlarin Genel Midirliiklerinde gorevli yetkililer ile yapilan gériismeler sonucunda alinmis olup, uygulamayi
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