SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi HAKKINDA DUYURU
3)

25.3.2010 tarih, 27532 miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 1.4.2010
tarthinde yiiriirliige giren 2010 yili Saglik Uygulama Tebligi ile bu Tebligde yapilan
diizenlemelere 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 ila¢ Kullanim Ilkeleri” baslikli bélumii ile
ilgili olarak;

Regetede insan insiilinlerinin tek bagina yazili olmasi durumunda, 6.2.38. maddenin (1)
numarali fikrast; insilinlerin rosiglitazon veya pioglitazon ile birlikte recetelenmesi
durumunda ise 6.2.38. maddenin (3) numaral: fikrasi kapsaminda islem yapilacaktir.

2) SUT’un “6.2.12.B- Spesifik olmayan / gamma / polivalan immunglobulin (IV1g) ler”
baslikli boliimiiniin (3) numarali fikras: ile ilgili olarak; 9.6.2010 tarihinden 9.8.2010
tarihine kadar “Kronik Inflamatuvar Demiyelizan Polinropati (CIPD)” hastaliginda yalnizca
bu hastalik i¢in endikasyonu bulunan ilacin/ilaglarin kullanilmasi, 9.8.2010 tarihinden sonra
yiriirliikte bulunan yeni diizenlemeye gore islem yapilmasi gerekmektedir.

3) Ydrdrluk 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
almamayan yada tolere edemeyen hastalarda (Uroloji, noroloji, cocuk sagligi ve hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatrik cerrahi, FTR, geriatri uzman hekimlerince regete
edilir. Geriatri, iiroloji veya noroloji uzman hekimlerinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir)” diizenlemesi yapilmistir.

Teblig’in ylriirlige girdigi 9.6.2010 tarihinden Once, raporun diizenlendigi tarihteki
Teblig hiikiimlerine gore diizenlenmis raporlarda “Oksibutinine yanit alinamama yada tolere
edememe” kosulu aranmayacaktir.

Aynm1 maddede yururlik tarihi 9.8.2010 olan, 6.8.2010 tarih 27664 sayili Resmi
Gazetede yayimmlanan Teblig ile yeni bir diizenleme yapilarak maddenin mevcut durumu;
“Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin; Oksibutinine yanit
almamayan ya da tolere edemeyen hastalarda tiim uzman hekimler tarafindan, uzman
hekimlerce diizenlenen rapora dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.” seklinde belirlenmis
olup, Oksibutinine yanit almamadiginin ya da tolere edilemediginin hasta adina
diizenlenecek saglik raporunda veya recetede belirtilmesi yeterli olacaktir.

4) “Major Depresyon” tanisi; Teblig eki “Ek/2 Hasta Katilim Payimdan Muaf Ilaglar
Listesi’nin “11.4.Anksiyete bozukluklar1 (panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif-kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, somatoform
bozukluk, yeme bozukluklari, depresyon [unipolar, bipolar], distimik bozukluk)” baslikli
maddesinde yer alan *“depresyon [unipolar, bipolar]” kapsaminda muaf olarak
degerlendirilecektir.

5) Bilindigi tlizere Antiagregan ilaglar; Koroner Arter Hastaligi, Periferik ve serebral
(serebrovaskiiler) damar hastaliklari, vendz yetmezlikler tanilarinda muaf olarak
odenmektedirler. Bu kapsamda Tebligin “6.2.15.A- Klopidogrel” baslikli maddesinin (3)



numarali fikrasinda; “anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi, tikayici periferik
arter hastaligr veya serebral iskemik olay (iskemik inme)” seklinde yer alan tanilar igin
medula sisteminden ICD-10 kodlarina gore diizenlenen rapor igeriginde bu tanilara iliskin
Tebligin ilgili maddesi geregi aranmasi gereken detay bilgilerin (tikayic1 vb.) regetelerde
belirtilmesi yeterli olacaktir.

6) Teblig eki “Ek/2 Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi”nin “10.12.N6ropatik
agr1” baslikli maddesinin 10.12.4 alt maddesinde “Alfa lipoik asit (sadece periferik diabetik
ndropatide)” hitkkmii yer almaktadir.

Medula sistemindeki ICD10 kodlar1 arasinda yalmizca “Noropatik  Agr”
bulundugundan raporlarda bu tan1 ve buna ait ICD 10 kodu yer alacak, hastalik Periferik
Diabetik No6ropati ise bu husus raporda / regetede agiklama olarak belirtilecektir.

7) Tebligin, endikasyon dis1 ila¢ kullanimu ile ilgili “6.1.1.C- Regetelere yazilabilecek
ilag miktar1” basliklt maddesinin (6) numaral1 fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda;

-Psikiyatride kullanilan ilaglardan; Endikasyon Disi Ila¢ Kullanimi Kilavuzunun
“Boliim I1I: Psikiyatri Alaninda Kullanilan ilaglar” bashikli béliimiinde yer alan ilaglar icin,
bu boliimde belirtilen endikasyonlarda endikasyon dis1 izin aranmayacaktir.

-Saglik Bakanligi tarafindan verilen endikasyon dis1 onaya dayanilarak ©Gdemesi
yapilacak ilaglarda, Bakanlik¢a verilmis onayda belirtilen esaslara uyulacak, ila¢ icin
Tebligde 6zel bir kosul olsa dahi Bakanlik¢a verilmis onayda belirtilen rapor ve regeteleme
kosullar1 esas kabul edilecektir.

8) Megestrol asetat; sentetik bir progesteron tirevi olup, bu ektin maddeyi iceren
ilaglarin;

SUT’un “6.2.14. Kanser Tedavisinde ila¢ Kullanim Ilkeleri” baslikli maddesinin “(2)
Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagl
metastatik olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliinii gosterir uzman hekim
raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir. (Tebligde bu ilaglar i¢in ayrica bulunan
diizenlemeler saklidir.)” fikrasi kapsaminda regetelenmesi gerekmektedir.

9) SUT’un *“6.2.9.C- Parikalsitol kullanim ilkeleri” baslikli maddesinde hasta grubu,
ilaca baslama kriterleri ve tedavinin kesilme kriterleri ile regeteleme ve rapor kosullari
belirtilmis olup, s6z konusu madde kapsaminda diizenlenen raporlarin siiresi sonunda yeni
rapor duzenlenmesinde; recete ekinde yer alan tetkiklerden tedavinin kesilme kriterlerinin
mevcut olup olmadigima bakilmasi, hastanin bir 6nceki raporunun bir drneginin regete
ekinde yer almasi veya tedaviye baslama tarihi ve baslama degerlerinin raporda belirtilmis
olmasi yeterli olacaktir.

10) SUT’un 6.1.1.A maddesinin (3) numarali fikrasinda yer alan ““ Recetelerde, hekimin
ad1 soyadi, kurulug/kurumun adi, hekimin ana uzmanlik dali veya var ise yan uzmanlik dali,
asistanlar icin ihtisas yaptigi uzmanlik dali ve hekimin diploma numarasi veya Saglik
Bakanliginca verilen doktor diploma tescil numaras: bilgileri ve hekimin 1slak imzasi
mutlaka yer alacaktir. Ayrica regetelerde hasta adi soyadi, T.C.kimlik numaras1 veya Kurum
sicil/ tahsis numarasi, regete tanzim tarihi, MEDULA takip numarasi veya protokol numarasi
yer alacaktir. Imza disindaki bilgiler, el yazisi ile yazilabilecegi gibi kase veya bilgisayar
ortaminda veya hastane otomasyon sistemleri tarafindan basilan etiketin/barkodun
yapistirilmasi seklinde olabilir. Bu regetelerde, kurum bashekiminin onayr ve miihiir
aranmayacaktir.” hilkmunde yer alan etiket/barkod bilgilerinde ismi gecen hekim ile receteyi
diizenleyen hekimin ayni olmasi gerekmektedir.



1.10.2010 tarihinden itibaren etiket/barkod bilgilerinde ismi yer alan hekim ile
receteyi duzenleyen ve 1slak imzasiyla kasesi bulunan hekimin farkh olmasi halinde bu
receteler Kurumumuzca karsilanmayacaktir.

11)Elektronik regete ¢iktilarina sonradan ilag ilavesi, degisiklik ve diizeltme yapilmasi
gibi tiim islemler, yine bilgisayar ortaminda yapilacaktir.

Tum ilgililere dnemle duyurulur.
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