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Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile lgili
Odamiz Degerlendirmeleri.

Odamiz Degerlendirmesi;
Yapilan SUT degisikligi ile iki farkli maddede degisiklik yapilmistir.
*#* Bir madde ile Aile hekimlerinin yazabilecegi regetelerde ila¢ kapsami genisletilmistir.

Uygulamanin yiiriirliik tarihi olan 29.05.2024 6ncesi diizenlenmis olan eski raporlarda da gegerli olacagi
degerlendirilmektedir.

*#* Diger madde ile agagida ayrica belirtilmis olan belli grup ilaglar hari¢ olmak {iizere, ilgili raporu
diizenleyen branstaki hekimlere 12 ay siire ile gecerli olacak sekilde (SUT 6zel diizenlemeleri sakli
kalmak iizere en fazla 3 aylik dozda ilag verilmesi sarti ile) regete yazma olanagi saglanacaktir.

Uygulamada Medula provizyon sisteminin yiiriirliik tarihine dek kurgulanarak sistemin kontrolleri
yapacagi degerlendirilmekte olup yiiriirliik tarihinde sistemdeki uygulama kurgusu anlasilacaktir.

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin 4.1.1 numarali maddesinin sekizinci fikrasina asagidaki climle eklenmistir.

“SUT'un 4.2.13.1, 4.2.13.2, 4.2.15.B, 4.2.15.C, 4.2.15.C, 4.2.15.D-1, 4.2.15.D-2, 4.2.15.F, 4.2.15.F,
4.2.20 ve 4.2.38 maddelerinde yer alan ve saglik raporuna istinaden i¢ hastaliklart veya ¢ocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilen ilaglarin, SUT ta yer alan genel ve 6zel hiikiimler sakl
kalmak kaydiyla saglik raporuna istinaden Saghk Bakanhiginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya
yetkilendirilen hekimlerce de regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca édenir.”

Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’in 1. maddesi kapsaminda;
Saglik Uygulama Tebligi metninin;

4.2.13.1-Kronik Hepatit B tedavisi

4.2.13.2-Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

4.2.15.B-Silostazol;

4.2.15.C-Ivabradin;

4.2.15.C-Prasugrel;

4.2.15.D-1-Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;
4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban ve Edoksaban;
4.2.15.E-Tikagrelor;

4.2.15.F-Ranolazin;

4.2.20-Palivizumab kullanim ilkeleri

4.2.38-Diyabet tedavisinde ilag¢ kullanim ilkeleri



maddelerinde yer alan ve saglik raporuna istinaden i¢ hastaliklar1 veya cocuk hastaliklar1 uzman
hekimlerince recete edilebilecegi belirtilen ilaclar, SUT’ta yer alan genel ve 6zel hiikiimler sakl
kalmak kaydiyla saglik raporuna istinaden Saghk Bakanhginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan
veya yetkilendirilen hekimlerce de regete edilebilecektir.

MADDE 2- Ayn1 Tebligin 4.1.6 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki ciimleler eklenmistir.

“SUT ta yer alan genel ve dzel hiikiimler ve siiveler sakli kalmak kaydiyla;, EK-4/D Listesinde yer alan
ilaglarin SUT hiikiimlerine gére rapor diizenleyebilen uzmanlik dallarindaki brans hekimlerince en fazla
1 yillik kullanim dozunda regete edilmesi ve bu regeteye istinaden soz konusu ilaglarin regete siiresi
boyunca en fazla iicer aylik dozda sozlesmeli eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca bedelleri
odenir. Bu uygulamadan; renkli regeteli ilaglar, endikasyon disi kullamim onay ile kullamilan ilaglar,
yurt disindan temin edilen ilagclar ve 4.2.1, 4.2.10, 4.2.14 maddelerinde yer alan ilaglar ile Kurumca
belirlenecek ilaclar hari¢ tutulur.”

2. maddesinde belirtilen uygulamaya;

Renkli receteli ilaclar,

Endikasyon dis1 kullanim onayz1 ile kullanilan ilaglar,
Yurt disindan temin edilen ilaglar,

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,
guselkumab, risankizumab, upadasitinib, abrositinib, apremilast ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.10 - Lizozomal hastaliklar i¢in tedavi ilkeleri
4.2.14 - Kanser tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

Kurumca belirlenecek ilaglar dahil degildir.

MADDE 3- Bu Tebligin;
a) 1. ve 2. maddeleri yaymmu tarihinden 7 is giinii sonra (29.05.2024),
b) Diger hiikkiimleri yayimu tarihinde,

yiriirliige girer.



