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BOLGE ECZACI ODAS!
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Birlgimize yapilan bildirimlerde SUTun “4.2.33 - Goz hastalilarinda ilag kullanim ilkeleri” bashi altinda yer alan afiibersept dozu, idame tedaviler v ilag degisimleri konularinda sorunlarin yasandid;

Yasanan yorum farkiliklar ve sorunlar sebebiyle bu konu g6ziim olusturul la Kurum'a aktariimist.

Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan 08.05.2017 tarihinde "Saglik Uygulama Tebiginin Goz Hastalilarinda ilag Kullanim ilkeleri Basikl 4.2.33. Maddesi Hakkunda” bashki olarak duyuru yayinlanmis olup, duyuruda;

Genel Mudarliklerine yapilan basvurular neticesinde Saglik Uygulama Tebliginin “Goz hastalilarinda ilag kullanim ilkeleri” basiik 4.2.33. maddesi igeriginde yer alan ranibizumab ve aflibercept etken maddeliilaclarin 28.02.2015 tarihli Kurum web sayfasinda yer alan Duyuru igerigi de dikkate alinarak yasa bah makula dejenerasyonu ve diyabetik makuler 6dem tedavilerinde kullanimi e i teredditler yasandiginin anlasildig; olusabilecek

hasta I 82 konusu flaglara ait asaida yer alan agiklamalar i
Meveut Teblig maddesi igeriginde ver alan difer bilgi-belgelerle birikte deerlendirilmek kayd! ile;

“Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu ile “diyabetik makiler Gdem"den kaynaklanan gorme bozuklugu tedavisinde kullanilan ranibizumab ve aflibersept etken maddeli ilaglar agisindan;

1-Yikleme Dozu; “Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu”ndan kaynaklanan gorme bozuklugu tedavisinde ranibizumab ve aflibersept etken maddeli laglarin yikleme dozunun 4 (dort)-6 (alt) hafta arafle 3 () doz olarak, “diyabetik makiller ddem”den kaynakianan gorme bozuklugu tedavisinde yikleme dozunun 4 (dart) - 6 (alt) hafta ara e ranibizumab etken maddeli lacin 3 (i), afibercept etken maddell ilacin da 5 (bes) doz olarak

Yapiimas gerektigi; yikleme dozlan arasindaki sirenin hastaya bagh haftanin konusu bu durumun belirtidigi sagik kurulu raporuna istinaden 4-6 hafta ara le yikleme dozunun yeniden tekrarlanmasinin gerektigi

24 isi; Yikleme dozu  ilacin “Kisa Urin Bilgisi“nde yer alan esaslar

sirdrdlecek oldu Kararinin her gk belirtileceg;
3.ilag Degisimi; llag degisimi bir defaya mahsus olmak zere, ik tedaviye bastanan ilag le yikleme dozu tamamlandikian sonra devam edecek tedaviler esnasinda yapilacak degerlendirme sonucuna gore, hekim tarafindan uygun gorilen durumda bastangig kriterlerine uygun olarak dizenlenrmis, degisimin gereksesinin belirtidigi saglik kurulu raporu ile mmkiin oldugu, lag degisimi yapildiginda yeniden yikleme dozu yapiimasi sarti
aranmayacag;

4llaca ara verilmesi; Tedaviye alinan olumlu cevaba gére “Kisa Urin Bilgisi’nde yer alan esaslar

tedaviye ara tedavinin, uygun olarak dizenl ik kurulu raporuna istinaden ara ilag . bu durumda
5-Bu Duyur tarihinden 8nce baslanmis tedaviler agisindan; Yakleme dozunun yukarida belirtilen sireler haricinde de olsa tamamlanmis oldugunun saglik kurulu raporunda belirtimis olmasi kosuluyla tedavilerin en son ygulanan etken madde ile devami mamkin bulundugy; diger yandan Kurum regete inceleme birimlerince inceleme asamasinda olan regeteler agisindan ykleme dozunun yukanda belirtlen sireler haricinde de olsa
tamamianmis oldugunun belirlenmesi durumunda tedavilerin devam saglanacak sekilde uygulama yapilmasi gerektigi; bu madde kapsaminda yer almakta olan hastalarin tedaviye devam karaninin da her uygulama icin diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirilecei; daha once ilag degisimi yapilmis vakalar iin yeniden ilag degisimi yapimayaca;

duyurulmustr

Bilglerinizi saygilarimia rica ederim.
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