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MERSIN MILLETVEKILI SAYIN ALI RIZA OZTURK’E AIT
7/10537 ESAS NO’LU YAZILI SORU ONERGESINE ILISKIN CEVAP

Saglik Uygulama Tebligi ve eklerinde yapilan diizenlemelerle ilgili olarak yayimlanan
12/10/2009 tarihli ve 2009/120 sayih Genelge ile esdeger ila¢ uygulamas: tanuminda degisiklik
yaptlmakla birlikte, bu uygulama 12/10/2009 tarihli ve 2009/125 sayitli Genelge ile Kurumun
elektronik altyapis: hazirliklart tamamlamincaya kadar ertelenmistir.

1- Osteoporoz tedavisi gdren hastalanin tedavi kurallann gz Oniine alinarak brang
uzmanlarindan olusan komisyonlarda degerlendirilmistir. Yapilan diizenlemeyle daha 6nce bu ilaglan
kullanamayan hasta gruplannin da ilaca ulagmas: miimkiin hale gelmistir.

2- Osteoporoz ilaclarinda yapilan degisiklikler nedeniyle hastalarin kazamlms haklarmm
devamim saglamak amaciyla raporun diizenlendigi tarihteki Saghk Uygulama Tebligi kurallarina
uygun olmak kosuluyla sliresi sonuna kadar gecerlidir.

3- 2009/120 sayili Genelgenin 4.8. maddesinde “Agnli vertebra kirigt bulunmayan hastalarda
ve bifosfonatlart tolere edemeyen veya Kalsitonin, agnl vertebra kingi bulunmayan osteoporozlu ve
bifosfonatlar: tolere edemeyen veya yeterli yamit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari,
FTR, Ortopedi ve travmatoloji, Romatoloji, Kadin hastahiklar ve dogum uzmanlarindan en az birinin
yer aldi saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, yalmzca {iniversite veya egitim ve aragtirma
hastanelerinde bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.” hitkmi bulunmaktadir.

Ulkemizde yaklagik 70 civarinda Tip Fakiiltesi bulundugu gdzdniine alinirsa, hastalann Tip
Fakiiltelerine ulasmas: ciddi bir sorun yaratmayacaktir.

4- Kardiyoloji, Nefroloji ve Endokrinoloji uzmanlar tarafindan yazilmasi gereken ilaglar
yalmzca Angiotensin Reseptdr Blokdrleri olup, bu grupta antihipertansiflerden ¢ok az sayida ilag
bulunmaktadir. Diizenleme yapilmadan once Kurumumuz tarafindan genis kapsamb olarak
degerlendirme yapilms ve gerekli teknik goriisler alinmagtar.

5- 2009/120 sayih Genelge ile siiresinin sonuna kadar gegerli oldugu bildirilen raporlar;
raporun diizenlendigi tarihteki Saglik Uygulama Teblig kurallanna uygun olmak kosuluyla siiresi
sonuna kadar gegerlidir.

6- 2009/120 sayili Genelgenin esdeger ilag uygulamas: ile ilgili 12 inci maddesinin 2009/125
sayth Genelge ile Kurumumuzun elektronik altyapisi hazirliklari tamamlanincaya kadar ertelenmisgtir.

Genelgede tarif edilen terapdtik esdegerlik tammu dinyadaki sosyal giivenlik sistemleri
tarafindan uygun gorilen durumlarda denenmis ve kabul gérmiis bir tanimdar. (Ornegin Almanya’nin
statinler ve proton pompasi inhibitérleri, Avustralya’nin ACE inhibitérleri, H2 reseptdr antagonistleri,
kalsiyum kanal blokérleri, Kanada’nin H2 reseptdr blokorleri, non steroid anti-inflamatuvar ilaglar,
Nitratlar, ACE inhibitdrleri, kalsiyum kanal blokorleri igin yaptiklan uygulamalar gibi)

7- Bu Genelge ile saglik ocagi hekimleri, bazi ilaglari raporda olsa yazmasi miimkiin
bulunmamaktadir.

Ancak saglik ocaklan birinci basamak saglik tesisleri olup, saglik ocaklarinda gérev yapan
hekimlerin hastalar1 tedavi edecekleri raporlu veva raporsuz kullamlan pek ¢ok ila¢ bulunmaktadir.
Burada amag, kesinlikle hastalan ikinci ve {iciincii basamak saglik tesislerine yonlendirmek olmayip,
ozellikle aile hekimlerinin kendilerinden beklenen koruyucu hekimlige yonelik esas gdrevlerini
yapmalarina imkan saglamaktir. :




