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 Ankara,

BÖLGE ECZACI ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü'ne, Sağlık Uygulama 
Tebliği ile ilgili olarak aşağıda belirtilen hususlar hakkında görüş sorulmuş olup, ekte yer alan 
cevabi yazılarında;

 
-Sefoperazon, Sefoperazon-Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, Teikoplanin 

ile parenteral formlarıyla sınırlı olmak üzere Gansiklovir etken maddeli ilaçlarda, Enfeksiyon 
Uzman Hekim raporu bulunması halinde 10 günden fazla ilaç karşılanabileceği,

 
-Bizmut Subsalisilat etkin maddeli ilaçlar için "457 - Helicobacter pylori/Duodenal Ülser" 

uyarı kodunun seçilmesi için Helicobacter pylori ve Duodenal Ülser endikasyonlarının sadece 
birinin olmasının yeterli olup olmadığı hususunda "Duodenal Ülserli hastalarda Helicobacter 
pylori endikasyonunda" karşılanabileceği belirtilmektedir.

 
 Bilgilerinizi ve üyelerinizin bilgilendirilmesini saygılarımla rica ederim.

Ecz.Saygın Garğın 
Genel Sekreter

EKLER :
Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü'nün Yazısı

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
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