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Sayr  : 89843079-104.03-E.10039718 26/08/2020
Konu : SUT Degisikiigi Hk.

TURK ECZACILARI BIRLIGI MERKEZ HEYETINE
Mustafa Kemal Mahallesi 2147 Sk. No: -3 06510
Cankaya/ ANKARA

i1gi: 2)26/06/2020 tarihli 2020/0100 sayil 49.Bdlge Yozgat Eczaci Odasi yazisl.
)29/06/2020 tarihli 20/279 sayih 28.Bolge Hatay Eczaci Odast yazisi.
)29/06/2020 tarihli 2020/223 sayih 18.B&lge Trabzon Eczact Odasi yazis).
d)01/07/2020 tarihli 2020/0895 sayil 12.Bdlge Kayseri Eczaci Odas yazisi.
€)07/07/2020 tarihli 09/0686 sayil 27.Bolge Sanliurfa Eczac QOdass yazisi.

16/06/2020 tarihii 31157 sayili (Mikerrer) Resmi Gazete'de yayimlanan - Sosyal
Gitvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair- Teblig'de
yapilan diizenlemelere iliskin olarak; Birliginize bagl 12. Bolge Kayseri, 18.Botge Trabzon,
27.Bolge Sanhurfa, 28.Bolge Hatay ile 49.Bolge Yozgat eczaci odalarindan alinan  ve birer
drnegi ekte yer alan ilgide kayitli yazilar incelenmistir.

Bilindigi lizere Kurumumuzea finansmani saglanifan  ilaglarm raporlama  ve
receteleme kriterleri ile 6deme usul ve esaslar; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanununun 63 lnel ve 72 nci maddeleri geregi olusturulan; Saglik Bakanligi,
Hazine ve Maliye Bakanhg, Cumhurbaskanhg Strateji ve Biitge Baskanhig temsileilerinin
de yer aldigi "Odeme KomisyonwAlternatif  Gerl Odeme Komisyonu' ve "Tibbi ve
Ekonomik Degerlendirme Komisyonlari"'nda klinik ve teknik veriler kullamlarak, kamta
dayall up uygulamalar, maliyet-etkililik dletitleri de dikkate alinmak suretiyle ve konusunda
uzman ilgili brans hekimlerinin gorisleri de alinarak degerlendirilmekte ve alinan nihai
kararlar Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde yayimlanarak ytriirlige
girmektedir.

S6z konusu yazlarda goris sorulan Saghk Uygulama Tebligi'nin ilgih maddelerine
iliskin olarak;

1.Biiyiime hormonu bozukluklarinin tedavisinde tam 2 yasindaki hastammn yilik
biiyiime hizy degerlendirmesinin ne sekilde olacagina iligkin olarak;

Saghk Uygulama Tebliginin "4.2.6.A - Biiyiime hormonu bozukluklar” maddesinde
yer alan;

vg.2.6.4<1 - Cocuklardea, -

a) Yillik biiviime hizt:
1) 0-2 yas araligmda 10 cm nin altinda,
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2) 2. 1-4 yas araliginda 7 cm nin altinda,”!

..... ibarelerinden de net bir sekilde anlasilacagi Ulzere tam 2 yasindaki hasta
"4.2.6.A-1" maddesinin birinci fikrasinin - (a) bendinin  birinci - alt  bendi kapsaminda
degerlendirilmektedir.

2. Bilyiitme hormonu bozukluklarinin tedavisinde tedavinin devam kistaslarinda
epifiz hatlarinin acik olmast sartinin yeterli olup olmadifi, sonlandirma kriterlerine
ulasithp ulasilmadi@inin  tespiti amaciyla  diizenlenmis olan devam raporlarinda
sonlandirma kriterlerinin her birinin olup olmayacagina iliskin elarak; :

Saghk Uygulama Tebliginin "4.2.6.A - Bitytime hormonu bozukluklari” maddesinde
yer alan;

"4.2.6.4-1 < Cocuklarda:

(3) Tedaviler asagida yer alan kriterlerin herhangi birinin varligmnda sonlandirilrr.

a) Epifiz hatti kapandigmda.

b) Yk biiyime hizi 4 em ve alunda oldugunda,

c) Boy wzunlugu kizlavrda 157 cm ye erkeklerde 168 cm 'ye ulagtiginda,

o) Kemik vayi kizlarda 14, erkeklerde 16 yaya ulagngnda." ibarelerinden de
anlagilacag tizere "4.2.6.A-1" maddesinin Ggtnct fikrasinin (a), (b), (¢} ve (¢) bentlerinde
yer alan sonlandirma kriterlerine ait bilgilerin  tamaminn ilag kullamim raporfarinda
belirtilmesi, sonlandirma  kriterlerinden herhangi  birinin  gergeklesmis olmasi halinde,
tedaviye  devam  edilmek  istenilmesi  durumunda bedellerinin ~ Kurumumuzca
karsilanamayaca@ degerlendirilmektedir.

3. Spesifik immiinglobulinlerin kullammnda, HBIg idame tedavileri icin
diizenlenen her recetede HBsAg veya HBV DNA sonuglarmin giincel degerier olup
olmayacag, spesifik immiinglobulinlerin kullamm ilkelerinde yer ‘alan ve agik¢a giin
belirlenen kriterlerin ne sckilde degerlendirilecegi, bahse konu Saghik Uygulama Tebligi
diizenlemesi oncesi ila¢ kullanim raporlarmi da kapsayip kapsamadigina iliskin olarak;

Saghk  Uygulama Tebligi'nin "4 2.12-immiinglobulinlerin - kullannn - ilkelert”
maddesinde yer alan;

“4.2.12.4- Spesifik immunglobulinlerin kullanim ilkeleri

¢) HBlg idume tedavileri igin duzenlenen  her regetede HBsAg veya HBV DNA
sonuglart yer almalidir,

1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun pozitif olmast durumunda HBIg tedavisi
sonlandinhir.” hukimlerine istinaden diizenlenen her regetede giincel "HBsAg veya HBV
DNA" deperlerin bulunmas) gerektigi,

"c) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara karaciger naklinden sonra;

1) 7 giin boyunca her giin 2. 000 1U HBlg kullamilabilir. Nakilden 7 gin sonra HBsAg
ve AntiHBs diizeylerine  bakilr.  HBsAg negatif olmasi durumunda velveya  AntiHBs
diizeyi> 100 IU/ ise aylik 2.000 U HBIg idume tedavisi wygulamasina gegilir.

2} Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif olmasi durumunda  ve/veya  AntiHBs

=
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diizeyi< 100 1U/L 7 gun boyunca her gin 2.000 1U HBIg kullamlabilir. Nakilden 14 giin sonra
AniiHBs dizevierine yeniden bakilir. AntiHBs diizeyi> 100 [U/ ise aylik 2.000 1U HBly
idame tedavisi uygulamasina gegilir. . ... " hiikiimlerinde acikga yer alan ve giin belirlenen
uygulamalar ve pozoloji igin nakilden 7 giin sonra "HBsAg ve AntiHBs" diizeylerine

bakitmast gerektigi,

“2) Duisiik risk grubu hastalarda her halukavda karaciger naklinden 1 yil, yiksek risk
grubu hastalarda karaciger naklinden 3 yil sonra HBIg tedavisi- sonlandiilr. " hilkmiine
tligkin — uygulamanin  nakil tarihi itibariyle hesaplanmasi, Saglik Uygulama  Tebligi
diizenlemesi oncesi nakilleri de kapsamakta oldugu ve bu hiikiimde belirtilen siirelere
uyulmasi gerektigi degerlendirihmektedir.

4. Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (IVIg ve subcutan
immunglobulinler) maddesinde IV fermundaki immiinglobulinlerin ilgili maddenin (g)
ve (g) bentlerindeki endikasyonlarda ddenmesinde bir kisit olup olmadigina iliskin
olarak;

Saghk  Uygulama Tebliginin  "4.2./12.B - Spesifik  olmayan/gumma/polivalan
immiinglobulinler (1V1g ve subcuran immunglobulinler)” bashkli maddesi ile intravenoz,
intravenoz/subkiitan veya subkiitan yolla uygulanan immunglobulinlerin Kurumumuzea
kargilanma kurallan belirlenmis olup bu kapsamda intraventz veya intraventz/subkiitan yolla
uygulanan immunglobulinler ilgili maddenin birinci fikrasinda yer alan;

"a) Pediatrik HIV enfeksivonunda pediatrik enfeksiyon hastaliblarr uzman hekimi
tarafindan,

b} Guillun-Barve sendromunda, bulber twiulumu olan. myastenia graviste - noroloji
uzmarn hekimi tarafindan,

c) Gebelige sckonder immiin - trombositopeni  veya gebelik ve ITP  (Primer
Immun Trombositopeni) beraberliginde  kadin hastaliklart ve dogum wzman hekimi ve
hematoloji uzmani tarafidan,

¢) Prematiire ve diigiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyoniare ile anne
ve felus arasindaki kan grubu wyusmazhiklarinda hemolizin azaltilmasinda, ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimi 1araftndon.

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimer olarak giddetli
bakteriyel enfeksiyonlarinmn (sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

e) Nérolojik hasialiklardan, myastenik kriz. limbik ensefalit, opsokionus-myoklonus.
eaton lambert sendronmu. rasmussen ensefaliti, stiff person: sendromunda niroloji uzman
hekimieri tarafindun,

D Kronik Inflamatuvar Polinéropati (CIDP) ve Multifokal Motor Néropati (MMN)
endikasyonlarinda ise steraid tedavisine (puls ve idame tedavisine en qz 6. ay} yetersiz cevap
veya steroid tedavisine  kanitlanmus komplikasyon vefveva. kontrendikasyon durumlarmda
rorolofi vzman hekimleri tarafindan,

!y stirevile diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekim raporuna
istinaden ilgili bentlerde beliviilen uzman hekimlerce 1 aylik dezda recete edilebiliv. Bu
endikasyonlar i¢in Saghk Bakanligr endikasyon disi iag  kullanim onayt aranmaz.”
hikiimlerinde belirlenen kurallara uygun olarak Kurumumuzca finanse edilmekiedir.
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intravendz veya intravendz/subkiitan yolla uygulanan immunglobulinler; "4.2.12.B"
maddesinin  (a), (b). (), (¢), (d). (&) ve (f) bendlerinde agikga kurallari belirlenen
endikasyonlarin yanisira aym maddenin ikinei fikrasinda bulunan;

"Saghk Bakanligmea onayli diger endikasyonlar icin; hematoloji, 1nbbi- onkoloji,
enfeksivon hastaliklari, immimoloji veya romatoloji ve nefroloji uzman hekimleri, lniversite
ile egitim ve arastrma hustanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar veya
cocuk saghgt ve hastaliklars uzman hekimlerinden biri turafindan dizenlenen 1 yil soreli
uzman hekim raporuna dayamlarak vzman hekimler tarafindan 1 aylik dozda regete edilir.
(Birdshot  retinokoroidopari  endikasyonu  odenmez.j"  hikéimleri kapsamida  da
Kurumumuzca finanse edilmektedir.

Uygulama yolu yalmzca subkiitan olan ve intravendz uygulama yolu bulunmayan
immunglobulinler ise aym maddenin birinci fikrasinda bulunan;

“e) Antikor tiretim bozuklugunun goruldigi primer immimn yetmezlik sendromlurinda
hematoloji, gogiis hastaliklars veya immiinoloji ve alerji uzman hekimleri tarafindan,

&) Profilakiik aniibivotiklerin bagarisiz veya kontrendike oldugu kronik lenfositik
losemi (KLL) hastalarindaki hipogamaglobulinemi ve rekurren bukterivel enfeksiyonlarda
veya mullipl miyelom (MM) hastalarindaki hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel
enfeksiyonlarda veya allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu oncesinde veya
sonrasinda hipogamaglobulinemi: endikasyonlarinda hematoloji veva ¢ocuk hematolojisi ve
onkolojisi uzman hekimlferi tarafindan,

1 yal siireyle diizenlenen, yukaridaki benilerde helirtilen ilgili uzman hekim raporuna
istinaden ilgili bentlerde belirtilen uzman hekimierce 1 aylik dozda regete edilebilir. Bu
endikasyonlar i¢in Saghk Bakanligi endikasyon dist ilag kullanim onayt aranmaz. " hukimleri
kapsaminda Kurumumuzea finanse edilmektedir.

5.(4.2.15.D-1-)"'Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban" maddesinde
sozii gecen risk faktorlerinin hastamin ayrica  diizenlenmis  bir raporu ile
belgelendirilmis ise antikoagiilan raporunda ayrica belirtilmesine ve hasta yagumn
MEDULA' da var olmasmna ragmen yeni ¢ikacak rapora ayrica yazilmasimin gerekli
olup olmadig: ile ayni maddenin ikinci bendinde yer alan "en az birinin kardiyoloji
veya néroloji uzman hekimi olmas) kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklan, gogiis
hastaliklar, kalp damar cerrahisi ve néroloji uzman heKimlerinden en az fi¢iiniin
bulunmass" ifadesine iliskin olarak;

Saglik Uygulama Tebliginin 4.2.75.D-1- "Dabigatran. rivaroksaban, cdoksaban  ve
apiksaban baghkly maddesinde yer alan;

(1)"Saghk kurulu raporunda  belirtilmek kaydiyla, inme veya gegici iskemik atak
oykiisi, = 75 yay. kalp yetmezligi NYHA Simf =1, diabetes mellitus veya hiperiansiyon
durumlarindan bir ya da daha fozlasma sahip olan orta-ciddi mitral darlik veya mekanik
protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu hastalarda.

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullapdmasindan  sonra en az hirer hafia aru ile
yaptlan son 3 olgiinnin en az ficiinde varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda
witrlamadigt durumlarda varfarin kesilerck dabigairan veya rivaroksaban veya apiksaban
veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

b) Varfarin itedavisi altinda iken serebrovaskiiler oluy gegirenlerde dogrudan
dabigatran veya rivaroksabun veya apiksaban veya edoksabun tedavisine gecilebilir.
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(2) Yukarida tammianan durumlarim: belivtldigi; - en az birinin kardivoloji veya
noroloji uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogus hastaliklary, kalp
damar cerrahisi ve noroloji vzman hekimlevinden en az di¢tinin bulundugu 6 ay siireli saglk
kurulu rapoiruna dayamlarak bu uzman hekimlerinee regeie edilmesi halinde bedeli ddenir.”

hilkiimleri dogrultusunda; "saglik kurulu raporunda belirtilmek kaydiyla"ve "yukarida
tanimlanan durumlann belirtildigi" ifadeleri ile istenilen kriterlerin raporun agiklamalar
bolimiinde yer almas) gerektigi belirtilimekie olup "en az biri kardiyoloji veya ndroloji
uzman hekimi olmasi  kosuluyla.." ifadesi ise raporda yer alan hekimlerden birinmin
kardiyoloji veya noroloji uzman hekimi olmasi kosulu ile diger branslarin ayni veya ayrnayn
olabilecedi anlamim tasimaktadir,

6. Fosfomisin etken maddeli ilaglarin oral formlarimin "sadece alt iiriner sistem
enfeksiyonlarmnda 10 gin i¢in en fazla 2 kutu" actklamasi sartinm sadece bu
enfeksiyonda m sdeme kapsaminda elduguna iliskin olarak;

Sagltk Uygulama Tebligi Eki (EK-4/E) Sistemik Antimikrobik Ve Diger llaglarin
Receteleme Kurallari Listesinde (28.1.) maddesi ile, "Fosfomisin (oral formlary) "sadece alt
driner sistem enfeksivonu tedavisinde 10 giin iginde en fazla 2 sase kullaniimast halinde
bedellleri Kurumca karsilunn” diizenlemesi saglanmis olup "fostfomisin" igeren oral formlu
ilaclarin Saghik Bakanhigindan onayli terapdtik endikasyon bilgilerinde "..fosfomisine duyarli
patojenlerin neden oldugu komplike olmamis alt triner sistem enfeksiyonlarimin tedavisinde
endikedir. Yetiskin erkek ve kadinlardaki alt triner sistem enfeksiyonlarini da igeren idrar
yolu enfeksiyonlarinin diyagnostik ve cerrahi girisimlerinin profilaksisinde kullanilir.."
ibarelerinin ver aldigi gériilmekte ve MEDULA provizyon ekraninda "432-Alt {iriner sistem
enfeksiyonu" uyari  kodu  kapsaminda degerlendirilmektedir. ~ Alt  driner sistermnin
enfeksiyonuna iligkin uygun 1CD-10 tani kodlarinin bulunmast veya "alt Uriner sistem
enfeksiyonu"” ifadesinin olmasi halinde recetelerin geri 8demesi miimkiin bulunmaktadir.

7 Modafinil tedavisinde narkolepsi tamsi diginda  baslangic kriteri  aramp
aranmadig hususuna iliskin olarak;

Saglik  Uygulama Tebligi Eki (EK-4/F) Avakta Tedavide Saglik Raporu ile
Verilebilecek Ilaglar Listesi (72.1.) maddesi. "Modafinil yalmzea, (@) Narkolepsi tanist almis
hastalarda  tedaviye  baslamimasi  halinde  bedelleri Kurumca  karsilanir..."  kriteri
kapsaminda "narkolepsi” tamis sartt ile ilacin geri 6demesi bulunmakiadir.

8. (12.Bilge Kayseri Eczact Odasmin ilgi yazisinda yer almaktadir) Tebligin
4.2.33- "Goz hastahklarmda ilag kullamim ilkeleri" bashkl maddesinin birinci fikrasi
(2) bendinde yer alan  "...Patolojik Miyopiye  (PM)  bagh Koroidal
Neovaskiilarizasvondan (KNV) kaynaklanan gorme bozuklugunun tedavisinde
bevacizumab yiikleme dozu uygulamasi garts aranmaz." ifadesi ile 4.2.33-C-"Patolojik
Miyopiye (PM) bagh Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullanim itkeleri” bashkh maddesinin birinci fikrasainda
yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ifa¢ ile tedaviye baslamir...." ifadelerinde geligki
olduguna iliskin olarak;

Saghk  Uygulama Tebliginin "4.2.33- Géz hastaltklarinda - ita¢  kullamm ilkeleri”
baslikli maddesi birinci fikrasi (a) bendinde yer alan;

(a).... Patolojik  Mivopiye (PM) bagl Koroidal Neovaskiilarizasyondan  (KNV)
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Genel Saghk Sigortast Genel Mudiirtig

SGR

kaynaklanan gorme bozuklugunun tedavisinde bevacizumab yiikleme dozu uygulamasi sari
aranmaz. " ifadesi vikleme dozunun aranmayacafini  belirtmekte  olup tedaviye
baslanmayacag) anlamimni tasimamaktadir.

Bilginizi, adi ge¢en Odalara Birliginizee bilgilendirilme yapilmast hususunda geregini
rica ederim.

Dr. Mustafa OZDERYOL
Kurum Bagkant a.
Genel Midur
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