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MADDE 1

1.4 - Saghk hizmeti sunucular
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1.4 - Saghk hizmeti sunuculari

KALDIRILDI

MADDE 2

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katihm payi

(1) Birinci  basamak saglik  hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi
muayenesinden katilim pay1 alinmayacaktir.
Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan
hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle
uygulanacak katilim pay1 tutarlar1 asagida
belirtilmistir.
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(3) lkinci ve iigiincii basamak o6zel saglk
hizmeti sunucularinca veKurumlasézlesmest
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yapilan muayeneler i¢in Ongoriilen katilim
payl,

(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen
durumlarda muayene katilm pay1 tahsil
edilmesi gerekenler i¢in; resmi saglik hizmeti

sunuculari, ikinci ve tligiincli basamak 0Ozel
saglik hizmeti sunucularindaki wveKurumla
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hastanelerdeki—muayenelerine iligkin katilim

pay1 saglik hizmeti sunucularinca kigilerden
tahsil edilir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim pay1

(1) Birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi
muayenesinden katilim pay1
alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi
muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim
pay1 tutarlar1 asagida belirtilmistir.

KALDIRILDI

(3) Ikinci ve iiciincli basamak 6zel saglk
hizmeti sunucularinca yapilan muayeneler
i¢cin Ongdriilen katilim payz;

(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen
durumlarda muayene katilim pay1 tahsil
edilmesi gerekenler ig¢in; resmi saglik

hizmeti sunuculari, ikinci ve tgiinci
basamak ozel saglik hizmeti
sunucularindaki  muayenelerine  iligkin

katilm pay1 saglik hizmeti sunucularinca
kisilerden tahsil edilir.

MADDE 8

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulan
ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi
eriskin/cocuk  nefroloji uzman hekimi
tarafindan  dilizenlenecek uzman hekim
raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanist konulan
ve diyaliz tedavisi almasi  gerektigi
erigskin/cocuk  nefroloji uzman hekimi
tarafindan  diizenlenecek uzman hekim
raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu




tedavilerini, SUT’ta belirlenen usul ve
esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli resmi
saglik hizmeti sunucularinda veya “Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Y onetmelik”
hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla
sozlesmeli 0zel diyaliz —merkezlerinde
yaptirabilirler. = Hemodiyaliz =~ raporlari,
hastanin bulundugu ilde nefroloji uzman
bulunmamasi durumunda sertifikal—uzman
tabip tarafindan da diizenlenebilir. Daha 6nce
diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle
uygulamada olan SUT’a wuygun saglik
raporlart gegerlidir. Akut bobrek yetmezligi
tanistyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim
raporu aranmaz.

tedavilerini, SUT’ta belirlenen usul ve
esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli resmi
saglik hizmeti sunucularinda veya “Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik”
hiikiimlerine uygun olarak acilan Kurumla
sozlesmeli 6zel diyaliz ~merkezlerinde
yaptirabilirler. ~ Hemodiyaliz ~ raporlari,
hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani
bulunmamast durumunda i¢ hastaliklar
uzman hekimi veya c¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimi tarafindan da
diizenlenebilir. Daha Once diizenlenen ve
diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan
SUT’a uygun saglik raporlar1 gecerlidir. Akut
bobrek yetmezIligi tanisiyla yapilan diyaliz
islemlerinde hekim raporu aranmaz.

MADDE 13

2.4.4.1-1-2 - TVF saghk kurulu raporu

(1) IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu
raporu; bilinyesinde kadin hastaliklart ve
dogum klinigi ile tiroloji klinigi (blinyesinde
iiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji
uzman hekiminin konsiiltan olarak gorev
yaptigi, egitim  verilen = kadin-dogum
hastaneleri dahil) bulunan ii¢lincli basamak
resmt saglik hizmeti sunucularinda  wve

Kurwmbe—soAesmes—devam—cden—vakat

2.4.4.1-1-2 - TVF saghk kurulu raporu

(1) IVF tedavisi icin gerekli saglik kurulu
raporu; blinyesinde kadin hastaliklart ve
dogum klinigi ile tiroloji klinigi (blinyesinde
iiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji
uzman hekiminin konsiiltan olarak goérev
yaptig1, egitim  verilen kadin-dogum
hastaneleri dahil) bulunan ii¢lincli basamak
saghk hizmeti sunucularinda iki kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi ve bir

yvitksekésretim—kurumlarsla——isbirlist | Giroloji uzman  hekiminin  katilimi  ile
protekeli—bulunan—ozelhastanelerde— iki | olusturulan saghik kurullar1  tarafindan
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi ve | diizenlenecektir.
bir iiroloji uzman hekiminin katilmi ile
olusturulan  saglhik kurullar1 tarafindan
diizenlenecektir.

MADDE 18
4.1.4 - Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar1 | 4.1.4 - Recetelere yazlabilecek ilac

miktari

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmus | (4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis
endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde | endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde

tanimlanan dozu disindaki her tiirli kullanima,
Saglik Bakanliginca verilen endikasyon dist

ila¢ kullanim onay1 ile miimkiindiir.

a) Bir ilacin iilkemizde

onaylanmi

$

endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimi i¢in

Saghik Bakanligi

“Endikasyon Dis1 flac

tarafindan  yayimlanan
Kullanimi1

tanimlanan dozu disindaki her tiirli
kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 ile
miimk{indiir.

a) Bir ilacin {ilkemizde onaylanmis
endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimi
icin Saglik  Bakanlhigi  tarafindan
yayimlanan  “Endikasyon Dis1  llag

Kullanimi Kilavuzunda belirtilen esaslara
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Kilavuzu™nda belirtilen esaslara da uyulacak
olup, kilavuzda tanimlanmamis durumlar i¢in
hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1
ilag kullanim1 onay1 aranir.

da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmamis
durumlar i¢in hasta bazinda Saglik
Bakanlig1 endikasyon dist ilag kullanimi
onay1 aranir. Saglik Bakanligi Tiirkiye [lac
ve Tibbi Cihaz Kurumu Ek Onay
Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon
Dis1 Ilag Kullanimi Kilavuzunda yapilan
diizenlemelerin Saglik Uygulama Tebligi
maddeleri ile ¢elismesi durumunda Saglik
Uygulama Tebligi hiikiimler1 gegerlidir.
Endikasyon Disi Ila¢ Listesi Kullanimi
Kilavuzunda bulunan ilaglar i¢in regeteler
ve saglik raporlari, kilavuzda yer aldigi
uzmanlik  dalinda  bulunan  uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

MADDE 19

4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile
verilebilecek ilaclar (EK-4/F)

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmast
zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf
malzemeleri, periton diyaliz tedavisi altindaki

hastalara nefroloji veya—diyaliz—sertitikal—ie
hastaliddari/coeuk saghgt ve hastaliklar

uzman hekimlerinden birinin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce veya diyaliz sertifikali = tiim
hekimler tarafindan ayakta tedavide de recgete
edilebilir.

4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile
verilebilecek ilaclar (EK-4/F)

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmast
zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf
malzemeleri, periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalara nefroloji i¢ hastaliklar
veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimlerinden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya diyaliz - sertifikali tiim hekimler
tarafindan ayakta tedavide de regete
edilebilir.

MADDE 20
4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib, guselkumab, risankizumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis
faktor) ilaclar

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya c¢ocuk
sagligt ve hastaliklart uzman hekiminin
bulundugu saglik kurumunda uygulanir.
Subkiitan formlarinin ilk dozlarn fiziksel tip ve
rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya cocuk
sagligr ve hastaliklart uzman hekiminin
bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda hekim
gozetiminde yapilir. Uygun enjeksiyon teknigi
konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim
verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun
gordiigiic.  ve saghk kurulu raporunda

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrozis
faktor) ilaclar

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya
cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzman
hekiminin bulundugu saglik kurumunda
uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlar
fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar
veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman

hekiminin bulundugu saglik
kurum/kuruluslarinda hekim goézetiminde
yapilir.  Uygun  enjeksiyon  teknigi

konusunda hastaya veya hasta yakinina
egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim
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“Mabhallinde tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine
yer verdigi taktirde hastane disinda
uygulanmak {izere #e—aylk dozlar halinde
regete edilebilir.

uygun gordiigl ve saglik kurulu raporunda
“Mabhallinde  tedavisi  siirdiiriilebilir”
ibaresine yer verdigi taktirde hastane
disinda uygulanmak iizere 12 (on iki)
haftalik dozlar halinde regete edilebilir.

4.2.1.C-2 — Rituksimab

YENIi EKLENDI

4.2.1.C-2 — Rituksimab

(3) Orta ila siddetli pemfigus vulgarisli
hastalarda:

a) Pemfigus Hastaligi Alan Indeksi
(PDAI)>15 olan ve sistemik steroid ve/veya
immunsupresan ile en az 1 aylik tedaviyi
takiben yeni lezyon c¢ikisi varsa ya da
lyilesme saglanamiyorsa hastaya
rituksimab tedavisi baglanabilir.

b) Pemfigus Vulgaris tedavisi i¢in Onerilen
ilk rituksimab dozu 1000mg’dir. IV
infiizyon olarak uygulanir, ardindan 2 hafta
sonra-ghikokortikoidlerin azaltici seyri ile
kombinasyon halinde ikinci bir 1000 mg IV
inflizyonu yapilir: Tedaviyi takiben yapilan
yanit degerlendirmesinde hastada yeni
lezyon, cikist /varsa ya da 1yilesme
saglanamiyorsa rituksimab tedavisi
sonlandirilir.

¢)*Yanit almman hastalarda, tedavinin
devaminda 500 mg IV idame infiizyonu 12.
ve 18. aylarda ve daha sonra gerekirse
klinik degerlendirmeye gore yanit alinan
hastalarda 6 ayda bir uygulanabilir.

¢) Niiks gelismesi durumunda hastalara 16
haftadan daha erken olmamak kaydiyla
1000 mg rituksimab daha verilebilir.

d) _llacin iglincli basamak  saglk
kurumlarinda, dermatoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporlarda
hastanin  PDAI  skorunun ve yanit
degerlendirmesi sonucu yeni lezyon
cikisinin olmadiginin  ve mevcut
lezyonlarda kiigiilme oldugunun
belirtilmesi gerekmektedir.




4.2.1.C-4 - Ustekinumab

(2) En az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilac1 licer ay siire ile uygun
dozda kullanmis ve sonrasinda en az bir anti-
TNF ajam1 3 ay siireyle kullanmis olmasina
ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina
almamadig1 (bir ay arayla yapilmis iki ayri
muayenede en az li¢ hassas eklem ve en az ii¢
sis eklem olmas1) aktif psoriatik artritli
yetigkin hastalarin tedavisine en fazla 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir.

a) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede yeterli cevap alinmasit
halinde (psoriyatik artrit yanit kriterlerine
(PSARC) gore yanit alinmasi), bu durumun
belirtildigi 6 ay stireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporu ile tedaviye devam edilir. Yanit
alimamamasi halinde tedavi sonlandirilir.

b) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayamlarak, romatoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-4 - Ustekinumab

(2) En az 3 farklh hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilac1 iiger ay siire ile uygun
dozda kullanmis ve sonrasinda en az bir
anti-TNF ajam1 3 ay siireyle kullanmig
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla
yapilmis iki ayr1 muayenede en az {li¢ hassas
eklem ve en az li¢ sis eklem olmas1) aktif
psoriatik  artritli  yetigkin  hastalarin
tedavisine en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

a) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede yeterli cevap alinmasi
halinde (psoriyatik artrit yanit kriterlerine
(PSARC) gore yanit alinmast), bu durumun
belirtildigi 6 ay siireli yeni diizenlenecek
saglik kurulu raporu ile tedaviye devam
edilir. Yanit alinamamast halinde tedavi
sonlandirilir.

b) Bu durumlarm belirtildigi romatoloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli
saghk kurulu raporuna dayanilarak,
romateloji." veya  fizik tedavi = ve
rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

4.2.1.C-6 —Tofacitinib

(2) Tofacitinib ve barisitinib tiim romatoloji
uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri
ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en
fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya
i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recgete edilebilir.

4.2.1.C-6 —Tofacitinib

(2)- Romatoid artritli eriskin hastalarda:
Tofacitinib ve barisitinib tlim romatoloji
uzman  hekimleri = veya  iiniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerindeki klinik immunoloji veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6
ay streli sagllk kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan recete edilebilir.

(3) Tofacitinibin psdriatik artritli eriskin
hastalarda kullanima:

a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun




YENIi EKLENDI

dozda kullanmig ve sonrasinda en az bir
anti-TNF ajam1 3 ay siire ile kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesini
kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla
yapilmis iki ayr1 muayenede en az {i¢ hassas
eklem ve an az ii¢ sis eklem olmasi) veya en
az bir anti-TNF ajanina intolerans olmasi
durumunda aktif psoriatik artritli hastalarda
bu durumlarin saghk kurulu raporunda
belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 12 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda
yapilan degerlendirmede psoriatik artrit
yanit kriterlerini (PSARC) gore yeterli
cevap alindigmin  yeni diizenlenecek
regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye
devam edilir. Yanit alinamamasi halinde
tedavi sonlandirilir.

¢) Bu-durumlarm belirtildigi romatoloji
uzman hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli
saglik  kurulu ' raporuna  dayamilarak
romatoloji uzman - hekimleri tarafindan
regete-edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4) Tofacitinibin aktif ankilozan spondilitli
eriskin-hastalarda kullanimu;

a) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli
hastalarda: bir veya daha fazli anti-TNF
ajant kullanimina yetersiz cevap olmasi
veya intolerans olmasi durumunda; bu
durumun 3 ay siirelisaghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile Tofacitinib
tedavisine baglanir. Tlacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamigsa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli
yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

b) Periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilitli hastalarda: bir veya daha fazla
anti-TNF ajan1 kullanimina yetersiz cevap
olmasi veya intolerans olmasi durumunda;
bu durumun 3 ay siireli saghk kurulu




raporunda belirtilmesi kosulu ile Tofacitinib
tedavisine baslanir. ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli
yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

¢) Tiim romatoloji uzman hekimleri veya
tniversite  hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerindeki klinik
immiinoloji  veya  fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldigt saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete-edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

YENI EKLENDI

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut
agirligi 7,5 kg/iizerinde 2 yas ve tstl
cocuklar ile yetiskin hastalarin tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1)y Tedaviye oOncelikle tolere edilebilen
maksimum dozda kolsisin ile baslanir.
Kolsisin igeren oncelikle yurt i¢i, yanit
alinamazsa yurt dis1 preparatlarin toplam en
az-6_ay kullanilmasma ragmen; son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlart yiiksekligi ile
kanitlanmis en az ii¢ atak ve/veya ataksiz
donemde devam eden serum amiloid A
(SAA) diizeyi yiiksekligi ile kolsisin
tedavisine yeterli yanit alinamadigi
hastalarda, bu  durumlarin  raporda
belirtilmesi kosuluyla tedaviye anakinra
ilave edilebilir. Kolsisine ciddi intolerans
nedeniyle ilacin kullanilamadigi
durumlarda/donemlerde tek basina
anakinra tedavisi de miimkiindiir. Anakinra
tedavisinden yanit alinmasi halinde idame
tedaviye anakinra ile devam edilir.
Anakinra tedavisine 12 aydan fazla ara
verilmesi durumunda baslangi¢ kriterleri
aranir.




2) Ara vermeden 3 ay siireyle diizenli
anakinra kullanilmasma ragmen aktif
hastalig1 devam eden; bu siire icerisinde en
az Uc atak gecirmis ve CRP degerinin
10mg/I’den yiiksek ve/veya serum amiloid
A diizeyi yiiksek olan veya anakinra
tedavisine devam etmeyi dnleyecek siddette
ciddi yan etki gelisen hastalarda bu
durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla
Kanakinumab tedavisine gecilebilir.

3) Diizenli 3 ay siireyle kanakinumab
kullanilmasina ragmen yanit alinamayan bu
siire icerisinde en az ili¢ atak gecirmis ve
CRP degeri 10 mg/I’den yiiksek olan
hastalarda kanakinumab tedavisi
sonlandirilir.  Mevcut almakta olunan
kolsisin ile tedaviye devam edilebilir.
Kanakinumab tedavisinin yanit
degerlendirmesi her 3 ayda bir yapilir. Yanit
alinmig~hastalarda bu durumun raporda
belirtilmesi kosulu, ile tedaviye devam
edilebilir. Tedavi altinda 6 ay ataksiz donem
olmas1 halinde, takip eden 6 ay i¢inde doz
araligr, acilarak’ "~ Kanakinumab tedavisi
sonlandirilir.

4)Anakinrave kanakinumab etkin maddeli
tlaclat diciincii basamak saglik tesislerinde
enaz bir romatoloji uzman hekiminin yer
aldig1 saghk kurulu raporuna istinaden
lclincli  basamak  saghk tesislerinde
romatoloji uzman hekimlerince regete
edilir.

b) Amiloidozu olan  FMF hastalig
tedavisinde: tanida. herhangi bir dokuda
biyopsi ile AA tipi amiloid varlig1 tespit
edilmis hastalarda, etkin dozda ardisik 3 ay
boyunca kolsisin tedavisine ragmen CRP
veya SAA ile degerlendirilen akut faz yaniti
normal sinirlara gerilemeyen, proteiniirisi
devam eden veya uygun dozda kolsisin
kullanmasma ragmen amiloidoza bagh
proteiniirisi artan veya yeni organlarda
amiloid depolanmasmna bagli bulgular
gelisen (herhangi bir dokuda biyopsi ile AA
tipt amiloid varligr) FMF hastalarinda
anakinra veya kanakinumab kullanilabilir.
En fazla bir yil siireli en az bir romatoloji




uzman hekiminin yer aldig1 saghk kurulu
raporuna dayanilarak iiglincii basamak

saglik tesislerinde romatoloji uzman
hekimlerince yapilmalidir.
c) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan

hastalarda yukaridaki kosullarin saglanmasi
halinde ayrica Saglik Bakanligi Endikasyon
Dis1 Onay belgesinin alinmasi
gerekmektedir.

4.2.1.C-9- Sekukinumab
(3) Aktif psoriatik artritli eriskin hastalarda;

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman
hekiminin yer aldigr 6’sar ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-9- Sekukinumab
(3) Aktif psoriatik artritli erigkin hastalarda;

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak romatoloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-10- iksekizumab
(2) Aktif psoriatik artritli erigskin hastalarda;

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6’sar ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-10- iksekizumab
(2) Aktif psoriatik artritli erigkin hastalarda;

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji
veya fizik-tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli saghk
kurulu  raporuna dayanilarak romatoloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman

hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
MADDE 21
4.2.7 - Diisiik molekiil agirhkh heparinlerin | 4.2.7 - Diisiik molekiill agirhkh

kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan dilizenlenen en fazla 3 ay siireli
kullanilacak ilacin dozunu gosteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye baslanir
ve bu rapora istinaden diger hekimler
tarafindan regete edilebilir. Devam tedavisi
icin diizenlenecek saglik kurulu raporlari, en
fazla 1 yil siireli olup bu rapora dayanilarak
tim hekimler tarafindan recete edilebilir.

Gebelerde rapor—siiresi-—en—tarkatoplam-—Yay
eolidis

heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay siireli
kullanilacak ilacin dozunu gdsteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir ve bu rapora istinaden diger
hekimler tarafindan regete edilebilir.
Devam tedavisi i¢in diizenlenecek saglik
kurulu raporlari, en fazla 1 yil siireli olup bu
rapora dayanilarak tiim hekimler tarafindan
recete edilebilir. Gebelerde ise kadin
hastaliklart ve dogum uzman hekimince
diizenlenen 9 ay siireli uzman hekim
raporuna istinaden tiim hekimlerce regete




edilmesi  halinde bedeller1 Kurumca
karsilanir.

MADDE 22

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(1) Cocukluk yas grubunda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme iiriinleri verilir. Malniitrisyon tanimi;

1) 2 yas alt1 bebekler i¢in yasa gore agirlik (<
-2SD),

2) 2 yas ve lstii ¢ocuklar i¢in viicut kiitle
indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malniitrisyon gelismig hastalarda bu
durumlarin  belirtildigi c¢ocuk hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en
fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak baglanir. Bu silirenin sonunda;
yukarida belirtilen malniitrisyon kosullariin
devam etmesi durumunda cocuk
gastroenteroloji, c¢ocuk ndroloji, =~ ¢ocuk
metabolizma veya c¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen
en fazla 6 ay siireli rapora dayanilarak tim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri 6denir.

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(1) Cocukluk yas grubunda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme {iriinleri verilir. Malniitrisyon
tanimi;

1) 2 yas alt1 bebekler i¢in yasa gore agirlik
(< _2SD)9

2) 2 yas ve lstii ¢ocuklar i¢in viicut kiitle
indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malniitrisyon gelismis hastalarda
bu durumlarin belirtildigi cocuk hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en
fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak baslanir. Bu silirenin sonunda;
yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullariin devam etmesi durumunda
cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk ndroloji,
cocuk metabolizma, cocuk cerrahisi veya
cocuk endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay
stireli rapora dayanilarak tiim hekimlerce
regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
Odenir.

MADDE 23

4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat ve
aliminyum kloriir hidroksit kullanim
ilkeleri

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalara nefroloji wveya—diyaliz
sertHikalr—e—hastalddari/ceeuk saghigr ve
hastaliklart uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi ve yukaridaki durumlardan
sevelamer, lantanyum  karbonat  veya
aliminyum klorlir hidroksit kullanimini
gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim
raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya
diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan
recete edildiginde bedeli 6denir.

4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat
ve aliiminyum kloriir hidroksit kullanim
ilkeleri

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalara nefroloji, ic
hastaliklart. veya c¢ocuk saghgr ve
hastaliklart uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi ve yukaridaki durumlardan
sevelamer, lantanyum karbonat veya
aliminyum kloriir hidroksit kullanimini
gerektiren durumun belirtildigi uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya diyaliz sertifikali tiim hekimler
tarafindan regete edildiginde bedeli 6denir.
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429D - Oral esansiyel aminoasit
preperatlart ve keto analoglar1 kullanim
ilkeleri

(3) Bu hastalarda, nefroloji weya—divaliz
sertHikalr—ie—hastalddarr/coeuk—saghgl ve

hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi ve  yukaridaki  hususlarin
belirtildigi 1 yil siireli saglik raporuna

istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya
diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan
recete edilebilir. Her regetelemede serum
albumin diizeyine ait yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda
belirtilir. Devam raporlarinda ise hastanin
tedaviye baslangic albumin diizeyi yer
almalidir.

429D - Oral esansiyel aminoasit
preperatlar: ve keto analoglar: kullanim
ilkeleri

(3) Bu hastalarda, nefroloji, i¢ hastaliklar
veya cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzman
hekimlerinden birinin ~ diizenledigi ve
yukaridaki hususlarin belirtildigi 1 y1l siireli
saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu
hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim
hekimler tarafindan recete edilebilir. Her
regetelemede serum albumin diizeyine ait
yeni tetkik sonu¢ belgesinin tarihi ve
sonucu regete veya raporda belirtilir.
Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye
baslangi¢ albumin diizeyi yer almalidir.

~ MADDE 24
4.2.14.C — Ozel diizenleme yapilan ila¢lar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii
ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha once

uygulanan kanser tedavi plant bulunmalidir.

n) Lenalidomid,

YENIi EKLENDI

n) Lenalidomid;

4)“Onceden.~tedavi edilmis folikiiler
lenfomali(Derece 1-3a) yetiskin hastalarin
tedavisinde, rituksimab (anti-CD20
antikoru) ile kombinasyonu halinde, bu
durumun belirtildigi hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayamlarak. yine bu
hekimler tarafindan recete edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir. Altinci ayin
sonunda yanit degerlendirmesi yapilir, yanit
allmamayan hastalarda tedavi sonlandirilir.
Yanit alinan hastalarda bu durumun raporda
belirtilmesi halinde 6 ay daha tedaviye
devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1
yildir.

o) Erlotinib; epidermal biiylime faktori
reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu
ve/veya exon 21 (L858R) mutasyonu, akredite
bir laboratuvarda gosterilmis metastatik
nonskuamoz kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
hastalarinin birinci basamak tedavisinde ve
yukarida tanimlanan mutasyon ve delesyonu
olan nonskuamdz kiiclik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastalarinda bir basamak kemoterapi

o) Erlotinib; epidermal biiylime faktorii
reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu
ve/veya exon 21 (L858R) mutasyonu,
akredite bir laboratuvarda gosterilmis
metastatik nonskuamoéz kiigiik hiicreli dis1
akciger kanseri hastalarinin birinci basamak
tedavisinde ve yukarida tanimlanan
mutasyon ve delesyonu olan nonskuaméz
kiiciik  hiicreli  dis1  akciger kanseri
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sonu  progresyonunda  ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar bu durumlarin
belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi
6 ay streli saglik kurulu raporuna dayanilarak
bu uzman hekimlerce veya gogiis hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilir. Reeceteye
genetik tetkik sonucu eklenir. Erlotinib,
gefitinib ve afatinib etken maddeli ilaglarin
ardisik ya da kombine kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

hastalarinda bir basamak kemoterapi sonu
progresyonunda ikinci basamak tedavisinde
progresyona  kadar bu  durumlarin
belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin yer
aldig1 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya
gboglis hastaliklar1 uzman hekimlerince
recete edilir. Rapora genetik tetkik sonucu
eklenir. Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken
maddeli ilaglarin ardisik ya da kombine
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

aa) Beksaroten;
2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya
kalic1 hastalig1 olan veya diger tedavileri tolere
edemeyen Evre IA veya Evre IB kutandz T-
hiicreli  lenfoma  hastalarinin  kutanéz
lezyonlariin topikal tedavisinde kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti

sunucularinda veKurumla-sézlesmest-devam
. Al
el in ]3]"]]g 5ol | 151

diizenlenen en az 3 dermatoloji uzmaninin yer
aldigi en fazla 6 ay sireli saglik kurulu
raporuna istinaden lcilincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda ve—Kurumla

e e e

ehe Lolibul 5]
hastanelerde—dermatoloji uzman hekimleri

tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devam i¢in yapilan
degerlendirmede iyilesme oldugunun
goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek
raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye devam
edilir.

aa) Beksaroten;
2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya
kalic1 hastaligi olan veya diger tedavileri
tolere edemeyen Evre IA veya Evre IB
kutanéz T-hiicreli lenfoma hastalarinin
kutandéz lezyonlarinin topikal tedavisinde
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az 3
dermatoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6
ay sireli saglik kurulu raporuna istinaden
ticlincli  basamak resmi saghik hizmeti
sunucularinda dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.  Rapor  siiresinin
sonunda tedavinin devami i¢in yapilan
degerlendirmede  iyilesme  oldugunun
goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek
raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye
devam edilir.

kk) Blinatumomab; Relaps/refrakter prekiirsor
B hiicreli ALL tanmist1 konulan ve CDI9

pozitifligi histopatolojik veya akim sitometrik
olarak gosterilen Philadelphia kromozomu

negatif olan ve asagidaki kriterlerin tiimiinii
karsilayan relaps/refrakter eleularda;

kk) Blinatumomab; prekiirsor B hiicreli
ALL tanis1 konulan ve CDI19 pozitifligi
histopatolojik veya akim sitometrik olarak
gosterilen Philadelphia kromozomu negatif
olan ve asagidaki kriterlerin tiimiinii
karsilayan relaps/refrakter veya MRD
pozitif  (uluslararas1  sertifikali  bir
laboratuvarda valide edilmis bir yontemle
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1) En az bir kurtarma  tedavisi
(FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin
arabinozid tabanli kombine tedaviyi; yiiksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi;
klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire
ve dozda) almis ve yanit alinmamus,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,
3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlart normal
olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan

hastalarda, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni almis kemik
iligi nakli merkezlerinde, en az bir
coctlk/eriskin-hematolojt uzman hekiminin yer
aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak,
allojenik kok hiicre nakli 6ncesi blast
klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus
kullanilmas1 halinde bedeli 6denir.

% 0,1 ve Uizerinde minimal rezidiiel hastalik
belirlenmis) olan erigkinler ve 1 yasin
tizerindeki allojenik kok hiicre
transplantasyonu yapilacak ¢ocuklarda;

1) En az bir kurtarma tedavisi
(FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin
arabinozid tabanli kombine tedaviyi;
yuksek doz metotreksat tabanli kombine
tedaviyi; klofarabin tabanli kombine
tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve yanit
allmmamis  kemik  iligi blast oram
maksimum % 50 olan,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,
3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar
normal olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan ve
kok hiicre nakline uygun olan,

hastalarda, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis  ve ¢alisma izni almis
kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir
eriskin“hematoloji veya cocuk hematoloji
veya gocuk hematoloji ve onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, allojenik kok hiicre nakli
oncesi blast klirensinin saglanmasi i¢in
maksimum 2 siklus kullanilmasi halinde
bedeli ddenir.

hhh) Brigatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi-e-akredite laberatuvarda
dogralanmis ileri evre kiigiik hiicreli disi
akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci
basamak tedavisinde monoterapi olarak
progresyona kadar kullanilmasi1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve
sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik
Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi

hhh) Brigatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi, standardize FISH veya RT-PCR
veya yeni nesil dizileme yontemleri ile
tespit edilen rearanjman/fiizyon varlig
veya immiinhistokimyasal olarak saptanan
ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli
(KHDAK) hastalarin  birinci basamak
tedavisinde monoterapi olarak progresyona
kadar kullanilmasi1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

2) Daha o6nce krizotinib ile tedavi edilmis ve
sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik
Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi,
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metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli

(KHDAK) hastalarinin  ikinci

basamak

tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi

halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

standardize FISH veya RT-PCR veya yeni
nesil dizileme yontemleri ile tespit edilen
rearanjman/flizyon varlig1 veya
immiinhistokimyasal ~ olarak  saptanan
metastatik  kiiclik hiicreli dis1 akciger
kanserli (KHDAK) hastalarinin ikinci
basamak tedavisinde progresyona kadar
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

YENi EKLENDI

111) Nelarabin; hastalig1 en az iki kemoterapi
rejimiyle tedaviye yanit vermeyen veya
tekrarlayan T hiicreli akut lenfoblastik
losemi (T-ALL) ve T hiicreli lenfoblastik
lenfoma (T-LBL) hastalarinin tedavisinde,
eriskin hematoloji veya ¢ocuk hematoloji
veya ¢ocuk hematoloji ve onkoloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimler tarafindan recete edilmesi
halinde-Kurumca bedelleri karsilanir.

MADDE 25

4.2.15.C - Ivabradin;

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde
e ceaksi A5 ke altndaol
hastalarda asagidaki durumlarda kardiyoloji
uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji veya
i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan

recete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi altinda-olup-halentkalp

hizt-yiiksekseyreden veya

4.2.15.C - Ivabradin;

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde:
sistolik disfonksiyonlu NYHA 1II ila IV
siifinda, siniis ritminde olan ve kalp hizi
75 vuru/dakika-ve lizeri yetiskin hastalarda
asagidaki durumlarda kardiyoloji
uzmanlarinca diizenlenen 1 y1l siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan recete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi dahil standart tedavi
ile kombinasyon halinde veya

MADDE 26

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,

Gida allerjileri ile Colyak Hastalhig:

(3) Protein metabolizmast bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmas1 bozukluklari, tre
siklus  bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi
ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel
formiil igeren mamul {riinler (makarna,
sehriye, biskiivi, c¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir

aylik;

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar,
Gida allerjileri ile Colyak Hastahg:

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi bozukluklart, tire
siklus bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarin  kisith  diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii
un ve Ozel formiill igeren mamul iirtinler
(makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret
vb.) i¢in bir aylik;
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a) 0-12 ay i¢in 72;65-(yetmisila—virgit-altmis
besy TL,

b) 1-5 yas i¢in +40;62(Hizkark—vrgti-altms
ik TL,

c) 5-15 yas icin +81563-Criz—seksenbirvirgtil
attmstie) TL,

¢) 15 yas iistii icin +8F50(yiiz—seksen—yedi
iresit o) TL,

tutar 0denir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ¢ocuk
saglhigr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin  kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un
ve Ozel formilli un iceren mamul iriinler
(makarna, sehriye, biskiivi, cikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenen = uzman  hekim  raporuna
dayanilarak bir aylik;

2) 025 yas icin 123.03-(yin S io virgil stk
iie) TL,

b) 5-15 yas icin +87%50-(yiizseksen-yedi-virgi)
el TL,

c) 15 yas istil icin +695H(yiz-altmis—dekuz
virgtih-doksan-biy TL,

tutar 0denir.

a) 0-12 ay icin 145,30 (yiiz kirk bes virgtil
otuz) TL,

b) 1-5 yas icin 281,24 (iki yiiz seksen bir
virgil yirmi dort) TL,

¢) 5-15 yas i¢in 363,26 (li¢ ylz altmis ig
virgiil yirmi alt1) TL,

¢) 15 yas tistii i¢in 375 (li¢ yliz yetmis bes)
TL,

tutar 6denir.

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde cocuk
sagligr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin kisitli diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii
un ve Ozel formiillii un igeren mamul
driinler  (makarna, sehriye, biskiivi,
cikolata,  gofret  vb.); gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir
aylik;

a) 0-5 yas icin 246,06 (iki yuz kirk alti
vargul sifir alt1) TL,

b) 5-15 yas i¢in 375 (li¢ yiiz yetmis bes) TL,
¢) 15 yas istl icin 339,82 (ii¢ yiiz otuz
dokuz virgiil seksen 1ki) TL,

tutar 0denir.
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MADDE 27

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve Paget Hastaliginda ilag
kullamim ilkeleri

4.2.17.A — Osteoporoz

(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab;

b) Denosumab;

2) Bifosfonatlar tolere edemeyen veya yeterli
yanit alinamayan hastalardan;

4.2.17.A — Osteoporoz

(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab;

b) Denosumab;

2) Bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya
yeterli yanit alinamayan veya renal
yetmezlik nedeniyle bifosfonatlari
kullanamayan osteoporozlu hastalardan;

4217D - Osteoporozda teriparatid
kullanimi

(1) 65 yas tstii hastalardan; T skoru -3,5 ve
daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya
daha fazla kirig1 oldugu rontgenle kesin tani
konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi 24
hafta siireli endokrinoloji ve/veya geriatri
uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu He

Toplam tedavi siiresi 6miir boyu 76 haftayi
gegmeyecektir. Saghk—kurele—raporuna
L .

| ) » ]g‘]' . E

Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6l¢timii
yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid ve
romosozumab kullanimi

(1) 65 yas tistii hastalardan; T skoru -3,5 ve
daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2
veya daha fazla kirngi oldugu rontgenle
kesin  tam1  konulmus  osteoporozlu
hastalarda, bu durumlarin belirtildigi 24
hafta stireli endokrinoloji veya fizik tedavi
ve  rehabilitasyon  velveya  geriatri
uzmanmin  bulundugu saghk kurulu
raporuna dayanilarak uzman hekimler
tarafindan recete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri kargilanir.

(2) 24°hafta’sonunda yanit degerlendirmesi
yapilir. Tedaviye yanit veren hastalarda bu
durumun kanitlandig1 raporla teriparatid
icin 52 hafta, romosozumab i¢in 6 ay stireli
yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmesi
halinde tedaviye devam edilebilir.
Teriparatid ile toplam tedavi siiresi Oomiir
boyu 76 haftay1, romosozumab ile 12 ayi
gecmeyecektir.

(3) Teriparatid veya romosozumab kullanan
hastalarda KMY o6l¢iimii yilda 2 kez
yapilabilir.

MADDE 28
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4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullanim
ilkeleri

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarmin iicilincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
ve ; .

- e i e
. | ]g“ bl . 13 | 5 | gi

diizenlenen en az bir ndroloji uzman hekiminin
yer aldig1 1 yil stireli saglik kurulu raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya
sabit doz kombinasyonlarinin  yaygin
anksiyete bozuklugu endikasyonunda bedelleri
Kurumca  karsilanmaz.  Pregabalin  ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin li¢iincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
K la cézl g | 1k
iksekdbreti | e birlisi
ol bul W, 4, lord

diizenlenen en az bir ndroloji uzman hekiminin
yer aldig1 1 yil siireli saglhik kurulu raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Pregabalin ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullamm
ilkeleri

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin
mono veya sabit doz kombinasyonlarinin
liclincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir noroloji
uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna istinaden ndroloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin
etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz

kombinasyonlarinin ~ yaygin  anksiyete
bozuklugu  endikasyonunda  bedelleri
Kurumca karsilanmaz. Pregabalin ve

gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
iciincli - basamak resmi saghk hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir ndroloji
uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna istinaden noroloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin ve
gabapentin kombine olarak kullanilamaz.

MADDE 29
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4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktor VIla, hastanin tanisini, faktor
diizeyini ve wvarsa inhibitdor diizeyini
(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de
aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak;
prospektiis onayli endikasyonlarinda hafif-orta
siddetteki kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya
hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli kanamalarda veya cerrahi
operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadigi  hastanelerde bu  durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilir. Kullanilan tinitenin
ka¢ dozluk oldugu hekim = tarafindan
recete/tabela tizerinde belirtilir.

4.2.27.A - Faktorler

(3) Faktor VIla, hastanin tanisini, faktor
diizeyini ve inhibitor diizeyini
(glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey
de aranmaz) gosterir hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektiis onayli
endikasyonlarinda  hafif-orta  siddetteki
kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya
hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli  kanamalarda  veya  cerrahi
operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar
hematoloji uzman hekimlerince, bu
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu
durumun  belirtilmesi  kosuluyla  i¢
hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Kullanilan {initenin kag¢ dozluk
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
tizerinde belirtilir.

MADDE 30
4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢c kullanmim ilkeleri

4.2.33.A- Yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonu  tedavisinde  kullanilan
ilaclarm kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamasi durumu uygulama tarthinden 4
veya 6 hafta sonra OCF goriintiisiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglar ile tedavinin 4.2.33 {incii madde
hiikiimleri cercevesinde saglanmast
gerekmektedir.

4.2.33.A- Yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonu tedavisinde kullanilan
ilaclarin kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap
alinmasi durumunda (Bevacizumab
tedavisinden yanit alinamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya 12 hafta sonra
OKT goriintlistiniin eklenerek dokiimante
edilmesi zorunludur.); ranibizumab veya
aflibersept etkin maddeli 1ilaglar ile
tedavinin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri
cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.
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4.2.33.B- Retina ven tikamkhg1 ve santral
retinal ven tikamkhginda ila¢ kullamm
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamasi durumu uygulama tarihinden 4
veya 6 hafta sonra OCTF goriintiisiiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.); 1
yil icinde 4 dozu ge¢memek sartiyla
deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ila¢ uygulanarak tedaviye devam
edilecektir. Deksametazon intravitreal implant

etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alimmasi
durumunda veya glokomun eslik ettigi

hastalarda ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglarin gerekli goriildiigli hallerde
tedavilerin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri
cergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.B- Retina ven tikanikhig1 ve santral
retinal ven tikanmikh@inda ila¢ kullanim
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap
alinmasi durumunda (Bevacizumab

tedavisinden yanit alinamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya 12 hafta sonra
OKT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante
edilmesi zorunludur.); 1 yil i¢inde 4 dozu
gecmemek sartiyla deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag
uygulanarak tedaviye devam edilecektir.
Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz
cevap alinmasi durumunda veya glokomun
eslik ettigi hastalarda ranibizumab veya
aflibersept etkin maddeli ilaclarin gerekli
goriildiigii hallerde tedavilerin 4.2.33 iincii
madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi
gerekmektedir.

4.2.33.C- Patolojik Miyopiye (PM) bagh
Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNYV)
kaynaklanan gorme bozuklugunun
tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilacla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
almamamas1 durumu uygulama tarithinden 4
veya 6 hafta sonra OCEF  goriintiisiiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglar ile tedavinin 4.2.33 iincii madde
hiikiimleri cercevesinde saglanmast
gerekmektedir.

4.2.33.C- Patolojik Miyopiye (PM) bagh
Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV)
kaynaklanan gorme  bozuklugunun
tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap
alinmasi durumunda (Bevacizumab
tedavisinden yanit alinamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra
OKT gorintiistiniin eklenerek dokiimante
edilmesi zorunludur.); ranibizumab veya
aflibersept etkin maddeli ilaglar ile
tedavinin 4.2.33 {incli madde hiikiimleri
cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.
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4.2.33.C- Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan géorme bozuklugu
tedavisinde kullanilan ila¢larin kullamim
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
almamamasi durumu uygulama tarihinden 4
veya 6 hafta sonra OCTF goriintiisiiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
deksametazon, ranibizumab veya aflibersept
etkin maddeli ilaglarin gerekli gortldigi
hallerde tedavilerin 4.2.33 {incii madde
hiikiimleri cergevesinde saglanmast
gerekmektedir.

4.2.33.C- Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullanilan
ilaclarin kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilacla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap
alinmasi durumunda (Bevacizumab
tedavisinden yanit alinamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya 12 hafta sonra
OKT goriintiistiniin eklenerek dokiimante
edilmesi  zorunludur.);  deksametazon,
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglarin ~ gerekli  goriildiigli  hallerde
tedavilerin 4.2.33 {inci madde hiikiimleri
cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.

YENIi EKLENDI

4.2.33.E-Sistinozisli hastalarda korneal
sistin Kkristal yataklarimin tedavisinde
kullanilan ilaclarin kullanim ilkeleri

(1)_.Sisteamin_ hidrokloriir (Merkaptamin
hidrokloriir).«.. etkin maddesini  iceren
laglarin, genetik tetkik ile 17. kromozomda
CTNS gen mutasyonu saptanarak sistinozis
tanis1 almis ve yarik lamba ile sistin
kristallerinin gortildiigii yetiskinlerde ve 2
yasindan biiyitk ¢ocuklarda, bu durumun
belirtildigi~ iiglincii  basamak  saglk
kurumlarindan 3 g6z hastaliklart uzman
hekiminin yer aldigit 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna istinaden goz hastaliklar:
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. . Idame
tedavide tedavi yanitina iliskin
degerlendirme (korneal sistin kristallerinde
azalma ve hastanin semptomatik olarak
rahatlamasi1) her raporda belirtilir. Hastanin
semptomatik olarak = rahatlamamasi ve
fotofobi semptomlarinin artmasi veya
gorme keskinliginin diismesi halinde tedavi
sonlandirilir.
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MADDE 31

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanmim
ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin, tiglincii

basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
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diizenlenen noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, algoloji, deri ve ziihrevi
hastaliklari,  romatoloji, ortopedi  ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3 ay
streli saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir. Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, lgiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda

B e e  a aE
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diizenlenen romatoloji,  algoloji, deri ve
ziihrevi  hastaliklari,  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3
ay stireli saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir. Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

4.2.35.A — Noropatik agrida ilac
kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
ticiincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen ndéroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
algoloji, deri ve =zihrevi hastaliklar,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji,
geriatri veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce regete
edilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.  Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, ti¢lincii
basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda  diizenlenen  romatoloji,
algoloji, deri ve ziihrevi hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
nefroloji, ortopedi ve travmatoloji, geriatri
veya beyin cerrahisi uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldig1 3 ay stireli saglik
kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.  Pregabalin ve gabapentin
kombine olarak kullanilamaz.

21




MADDE 32

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

YENIi EKLENDI

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ilag
kullanim ilkeleri

(4) Amantadin  hidrokloriir:  yalnizca
Parkinson hastaliginin tedavisinde; noroloji
veya geriatri uzmam tarafindan veya bu
uzman hekimlerin diizenledigi uzman
hekim  raporuna  dayanilarak  tiim
hekimlerce recete edilir.

MADDE 33

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

3) Analog instilinler, pioglitazon,
pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya
pioglitazonun insiilin ile kombine kullanimlar1
endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimlerince
veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilebilir.

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2)
inhibitorleri (dapagliflozin, empagliflozin) ve
SGLT2 inhibitdrlerinin diger oral
antidiyabetiklerle = kombine  preperatlari;
metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum
tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda,
endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenen
uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce regete
edilebilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

(3) Analog insiilinler, pioglitazon,
pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya
pioglitazonun  instilin  ile = kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 ve kardiyoloji
uzman hekimlerince veya bu hekimlerce
diizenlenen uzman hekim raporuna

dayanilarak  tiim = hekimlerce  recete
edilebilir.

KALDIRILDI

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2
(SGLT2)  inhibitorleri  (dapagliflozin,
empagliflozin) ve SGLT2 inhibitorlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine
preperatlari; metformin ve/veya
stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol
saglanamamis hastalarda, endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince  veya  bu  hekimlerce
diizenlenen uzman hekim raporu ile tim
hekimlerce regete edilebilir.
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MADDE 34

4.2.47 — Jeneralize lipodistrofi ve konjenital
leptin eksikligi tamilarinda metreleptin
kullanim ilkeleri;

(1) Jeneralize lipodistrofi tanisinda;

Leptin diisiikligii (erkeklerde <8 ng/ml;
kadinlarda <12 ng/ml) bulunan ve jeneralize
lipodistrofi kesin tanisinin Manyetik Rezonans
Gorilintiileme yontemi veya DEXA ile tespit
edilmesi veya homozigot mutasyonun
molekiiler genetik tetkik ile tespit edilmesi
halinde ve;

4.2.47 — Konjenital Jeneralize lipodistrofi
ve konjenital leptin eksikligi tamlarinda
metreleptin kullamim ilkeleri;

(1) Konjenital
tanisinda;

jeneralize lipodistrofi

2 yas ve Uzeri hastalarda, leptin diisiikligi
(erkeklerde <8 ng/ml; kadinlarda <12
ng/ml) bulunan ve jeneralize lipodistrofi
kesin  tanistnin = Manyetik  Rezonans
Goriintiileme yontemi veya DEXA ile tespit
edilmesi veya homozigot mutasyonun
molekiiler genetik tetkik ile tespit edilmesi
halinde ve;

MADDE 35

4.2.65- Diyabetik ayak iilserinde epidermal
biiyiime faktorii (topikal formu) kullanim
ilkeleri

(1) Konvansiyonel yara tedavi prensiplerinin
uygulanmasina ragmen yarada iyilesmenin
izlenmedigi  kuru veya yas gangrensiz,
osteomiyeliti ve enfeksiyonu tedavi olmus,
Wagner 1 veya 2 noropatik diyabetik ayak
iilserleri olan hastalarda, ikinci basamak ya da
Uclincli  basamak resmi saglik hizmeti

sunucularinda ve Kurumlasézlesmesi-devam
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enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 veya genel cerrahi
uzman hekimlerinden Tgiiniin yer aldigi 4
(dort) hafta siireli uzman hekim raporuna
istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan 4
(dort) haftalik dozda regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) 4 (dort) haftalik tedavi sonrasinda yanit
alinan  hastalarda tedavinin  devaminin
gerekmesi halinde; ikinci basamak ya da
liciincli  basamak resmi saghk hizmeti

sunucularinda veKurumlasoézlesmesi-devam

4.2.65- Diyabetik ayak iilserinde
epidermal biiyiime faktorii (topikal
formu) kullamm ilkeleri

(1) Konvansiyonel yara tedavi
prensiplerinin  uygulanmasina  ragmen
yarada iyilesmenin izlenmedigi kuru veya
yas  gangrensiz, osteomiyeliti  ve
enfeksiyonu tedavi olmusg, Wagner 1 veya 2
noropatik diyabetik ayak iilserleri olan
hastalarda, ikinci basamak ya da iigiincii
basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
veya genel cerrahi uzman hekimlerinden
lclinlin yer aldig1 4 (dort) hafta siireli
uzman hekim raporuna istinaden yine bu
uzman hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik
dozda regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2) 4 (dort) haftalik tedavi sonrasinda yanit
alman hastalarda tedavinin devaminin
gerekmesi halinde; ikinci basamak ya da
liciincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda enfeksiyon hastaliklar1 ve

eden—vakit—yiiksekoésretim—lurumlartyda | klinikk  mikrobiyoloji, kalp ve damar
isbirhisi-protokeli-bulunan—o6zel-hastanelerde | cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik | rekonstriikktif  ve estetik cerrahi,
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mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 veya genel cerrahi
uzman hekimlerince diizenlenen 4 (dort) hafta
stireli uzman hekim raporuna istinaden yine bu
uzman hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik
dozda recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
veya genel cerrahi uzman hekimlerince
diizenlenen 4 (dort) hafta silireli uzman
hekim raporuna istinaden yine bu uzman
hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik dozda
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

MADDE 36

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6
ay ara ile yapilan degerlendirmelerde toplamda
3 yil siire ile FSH ve LH degerleri normal
araligin alt sinirinda veya diisiik olan ve total
testesteron degeri sayisal olarak diisiik olan
erkek hastalarda bu durumlarin belirtildigi en
az biri endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay stireli saglik kurulu
raporuna  dayanilarak = endokrinoloji  ve
metabolizma uzman hekimi tarafindan regete
edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi;
6 ay ara ile yapilan degerlendirmelerde
toplamda 3 yil siire ile FSH ve LH degerleri
normal araligin alt sinirinda veya diisiik
olan ve total testesteron degeri sayisal
olarak diisiik olan erkek hastalarda bu
durumlarin  belirtildigi en az  biri
endokrinoloji  ve metabolizma uzman
hekimi veya tiroloji uzman hekiminin yer
aldig1 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma
uzman hekimi veya tiroloji uzman hekimi
tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

MADDE 37

4.2.67- Otozomal dominant polikistik
bobrek hastaliginda (ADPKD) tolvaptan
kullanim ilkeleri

(2) Ugiincii basamak resmi saghk hizmeti

sunucularinda veKurumlasézlesmesi-devam
. e -
il 151..]]g 5ol | lii

en az bir nefroloji uzman hekiminin yer aldig
saglik kurulu raporuna dayanilarak nefroloji
uzmanlarinca recete edilmesi halinde bedeli
Odenir. Rapor en fazla 1 yil siireyle gecerli
olup, yukarida yer alan kriterler belirtilir.
Maksimum doz giinde 120 mg’yi agmamalidir.
GFR<25 ml/dk oldugunda ila¢ sonlandirilir.

4.2.67- Otozomal dominant polikistik
bobrek hastaliginda (ADPKD) tolvaptan
kullanim ilkeleri

(2) Ucgiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda en az bir nefroloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak nefroloji uzmanlarinca regete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Rapor en
fazla 1 yil siireyle gecerli olup, yukarida yer
alan kriterler belirtilir. Maksimum doz
ginde 120 mg’yi asmamalidir. GFR<25
ml/dk oldugunda ila¢ sonlandirilir.
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MADDE 38
4.2 - Baz1 6zel hastaliklara ve ila¢c kullanmimina iliskin diizenlemeler

YENIi EKLENDI

4.2.69- Sakrosidaz kullanim ilkeleri

(1) Siikraz-izomaltaz eksikligi  klinik
tablosu bulunan ve siikraz-izomaltaz (SI)
geninde homozigot mutasyonu ya da bilesik
heterozigot mutasyonu genetik analiz ile
kanitlanmis jeneralize siikraz-izomaltaz
eksikligi olan;

a) Pediatrik hastalarin tedavisi i¢in; ti¢lincii
basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir
¢ocuk gastroentroloji uzman hekiminin yer
aldigi ti¢ c¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimince diizenlenecek saglik
kurulu raporuna istinaden ¢ocuk sagligi ve
hastaliklariuzman hekimlerince regete
edilmesi halinde,

b) Yetiskin hastalarin tedavisi i¢in; ticlincii
basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan_tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir
gastroenteteoloji uzman hekiminin yer
aldigr “saghk kurulu raporuna istinaden
gastroentereloji uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde, Dbedeli  Kurumca
karsilanir.

YENIi EKLENDI

4.2.70- Tafamidis kullanim ilkeleri

(1)-Vahsi tip veya herediter tip transtiretin
aracili amiloidoz kardiyemiyopati (ATTR-
KM) tanis1 asagidaki kriterlere uygun
olarak alinmahdir.

a) EKG, ekokardiyografi ve/veya kardiyak
MR ile kardiyak amiloidozis siiphesi
olmasi,

b) Asagidaki bulgularin hepsinin negatif
olmast ile  monoklonal  gamapatisi
dislanmasi,

1) Serbest plazma  hafif  zincir
Kappa/serbest plazma hafif zincir Lambda
oraninin < 0,25 veya >1,62 olmas1 (GFR <

25




45 ml/dk/1,72m2 halinde Kappa/Lambda
oraninin > 2,0 olmasi) ve

2) Plazma kapiller protein elektroforezinde
klonal gamapati olmas1 ve

3) Kan immiinfiksasyon elektroforezinde
monoklonal gamapati olmasi ve

4) Yirmi dort saatlik idrar immiinfiksasyon
elektroforezinde monoklonal gamapati
olmasi.

¢) Yukardaki bulgulardan herhangi birinin
pozitif olmasi halinde hematoloji uzman
hekimi tarafindan monoklonal gamapatinin
dislanmasi,

¢) Monoklonal gamapati  diglanmis
hastalarda; 99mTc-PYP, DPD veya HMDP
kardiyaksintigrafisiyle Tirk Niikleer Tip
Derneginin kardiyak amiloidoz gilincel tani
rehberine gore Grade II-III kardiyak
tutulumu oldugunun:belirtilmesi,

d) Niikleer sintigrafide tipik TTR kardiyak
amiloid tutulumu olmasi halinde TTR
genetik™ mutasyon analizinin yapilmasi
gereklidir. Analizde mutasyon
saptanmamas1 halinde vahsi tip TTR
kardiyak amiloidoz  kabul = edilmesi,
mutasyon saptanmasi halinde,

1)-Mutasyonun VUS (variance unknown
significans) olmasi durumunda hastalig
ispatlayici biyopsi (endomiyokardiyal veya
multiple ekstrakardiyak biyopsi)
bulgusunun olmast,

2) . Mutasyonun olas1 patojenik veya
patojenik olmasi halinde destekleyici klinik
bulgular1 var ise herediter TTR kardiyak
amiloidoz kabul edilmesi,

(2) Vahsi tip veya herediter transtiretin
aracili amiloidoz kardiyomiyopatisi
(ATTR-KM) tanis1 almis erigskin hastalar
asagidaki kriterlerin tamamini sagladigi
takdirde ilag¢ baglanmasi uygundur.
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a) Ekokardiyografide duvar kalinliginin 1,2
cm’nin tizerinde olmasi,

b) Son bir yil igerisinde en az bir kez kalp
yetersizligi (ICD-10 kodlar1) tanisi ile
ayaktan ya da yatarak tedavi almis olmasi,

¢) N-terminal pro-B-tip natriliretik peptid
(NT-proBNP) seviyesinin 600 pg/ml
lizerinde olmasi,

¢) Altr dakika yiiriime mesafesinin 100
m’nin  lzerinde olmast ve NYHA
fonksiyonel kapasite I-I1I olmasi,

d) Karaciger ve/veya kalp nakli cerrahisi
gecirmemis olmasi,

¢) Tahmini GFR’nin 30 ml/dk/1,72m2’nin
uizerinde-olmasi,

f)"Modifiye viicut kitle indeksinin (VKI x
serum albiimin ‘mg/dl) 600’den biiyiik
olmasi.

(3) Ugiincii basamak iiniversite ve egitim
arastirma_-hastanelerinde; hastaligin - tani
kriterler1 ile ilaca baglama kriterlerini
saglayan ve bu durumlarin belirtildigi iic
kardiyoloji uzman hekiminden olusan 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna  istinaden
kardiyoloji uzman hekimlerince
recetelenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(4) Ilaca baslanan hastalarda; her iic ayda
bir yapilan degerlendirmede tahmini
GFER’nin 30 ml/dk/1,72m2’nin {izerinde
olmasi, = ciddi - karaciger yetmezliginin
gelismemis olmasi ve alti dakika yiirtime
mesafesinin 100 m’nin iizerinde olmasinin
ve NYHA fonksiyonel kapasite [-III
olmasinin korunmast halinde bu durumlarin
raporda belirtilmesi kosuluyla 3 aylik
raporlarla ilaca devam edilebilir.

(5) On besinci aym sonunda yapilan
degerlendirmede; son alti ayda kalp
yetersizligi nedeniyle bir ve lizeri hastaneye
yatiginin veya son altt ayda intravendz
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ditiretik ihtiyaci ile bir veya tlizeri acil servis
basvurusu olmamasi ve bu durumlarin
raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye
devam edilebilir. ilag devam kriterlerinin
karsilanamadigr durumlarda tedaviye son
verilir.

MADDE 39

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 +41+7(on-dért-virgiil
en—yeds) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu

kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 +4-18-(on-dort-virgi
en-sekiz) TL'nin (dahil) iizerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum  iskontolart = ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarmin
belirlenmesinde Saghik Bakanligi tarafindan
yapilmig olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto uygulamalar1 Kurum tarafindan
degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-4/A
listesinde bulunmaktayken Saglik Bakanligi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Detayh
[lag Fiyat Listesinde yaymmlanan; referans
iriin, esdeger {irlin, fiyat korumali {irlin
statlilerinde olusan degisiklikler nedeniyle
kamu fiyatinda artisa yol acabilecek her tiirlii
degisiklik i¢in indirim oranlarina iliskin
giincelleme  talepleri  ilgili  komisyon
marifetiyle Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali Uiriinlerden;

a) Depocuya satis fiyat1 +418{on-dért~Argiil
onsekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virgiil
on li¢) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlan

(1) Depocuya satis fiyat1 19,38 (on dokuz
virgiil otuz sekiz) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz
virgiil otuz dokuz) TL’nin (dahil) lizerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolart ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaclarin, referans,
esdeger, fiyat korumali gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas
almir.  flaglarda  olusabilecek  durum
degisikliklerine iligkin iskonto
uygulamalari Kurum tarafindan
degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-4/A
listesinde bulunmaktayken Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Detayli ilag Fiyat Listesinde
yaymmlanan; referans Uriin, esdeger iiriin,
fiyat korumali {irlin statiilerinde olusan
degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda
artisa yol acabilecek her tiirlii degisiklik
icin indirim oranlarina iliskin giincelleme
talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumal: Urtinlerden;

a) Depocuya satig fiyat1 19,39 (on dokuz
virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz
yedi virgiil on) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyatt 2734—(yirmi—yedt
virgibon-dért) TL (dahil) ile 40:87-dark~Aretil
seksen—yedt) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 40;88—(krk—virgiil
seksen—sekiz) TL ve lizerinde olan, referansi

olan ve referansi olmayip maliyet kartina gore
fiyat alan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 1ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88k —reiid
seksen—sekiz)-TL ve iizerinde olan, referansi

olmayan ilaglara; %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 1ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 +418-(on-dért-virgiil
ensekiz)} TL (dahil) ile 273-Crrmiyedi-virsi
oen—tie) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatr 274H4—(rmi—yedt
virgiib-on-dort) TL (dahil) 40.87 tkirk virgid

seksen—edt)-TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)

iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk—virgiil

seksen—sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave

iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 +41-8{on-dért~Argiil
onsekiz) TL (dahil) ile 2743 Crrmi-yedivirgid
ontie) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatt 37,11 (otuz yedi
virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes
virgiil seksen dokuz) TL (dahil) arasinda
olan ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir
(0zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyatt 55,90 (elli bes
virgiil doksan) TL wve iizerinde olan,
referansi olan ve referansi olmayip maliyet
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto
(baz iskonto %I11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 55,90 (elli bes
virgiil doksan) TL wve fzerinde olan,
referanst olmayan ilaglara; %40 iskonto
(baz iskonto %11+%29 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar saklt kalmak
kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatt 19,39 (on dokuz
virgiil-otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz
yedi virgiil on) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi
virgiil on bir) TL (dahil) 55,89 (elli bes
virgiil seksen dokuz) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20
ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 55,90 (elli bes
virgiil doksan) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaclar ile esdeger
ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 19,39 (on dokuz
virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz
yedi virgiil on) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyatt 2734—{virmi—yedt
virgitbon-dért) TL (dahil) ile 40:87-dark~Aretil
seksen—yedt) TL (dahil) arasinda olan ilacglara;
%18 iskonto (baz iskonto %I11+%7 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 40,88k —rgiil
seksen—sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara;

%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 +418-(on-dort-virgii
on—sekiz) TL ve lizerinde olan kan {irtinleri,

tibbi mamalar ve radyofarmasoétik iriinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme tiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 1447 (on-dért-vireiil
on—yedi) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu

kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatr +438(on-dort-virgil
ensekiz) TL (dahil) ile 2713-Crrmiyedi-virgt
on-ti¢) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 271H4—(yirmi—yed:
virgihon-dort) TL (dahil) ile 40,87 (kark—virgdd
seksen-yedt) TL (dahil) arasinda olan ilaclara;
%31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatr 40,88 (krk—vrstl
seksen—sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara;

%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A
Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile
tedaviye yenilik getirecek triinlerin EK-4/A
Listesine kabulii halinde, bu iirlinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave

b) Depocuya satis fiyatt 37,11 (otuz yedi
virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes
virgiil seksen dokuz) TL (dahil) arasinda
olan ilaclara; %18 iskonto (baz iskonto
%11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 55,90 (elli bes
virgiil doksan) TL ve tizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz
virglil otuz dokuz) ve ilizerinde olan kan
tirtinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
tiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 19,38 (on dokuz
virgiil otuz sekiz) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(0zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz
virgiil- otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz
yedi virgiil on) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi
virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes
virgiil seksen dokuz) TL (dahil) arasinda
olan ilaclara; %31 iskonto (baz iskonto
%11+%20 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 55,90 (elli bes
virglil doksan) TL ve {izerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A
Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile
tedaviye yenilik getirecek iiriinlerin EK-4/A
Listesine kabulii halinde, bu firiinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave
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iskontolardan muaf tutulur. Bu siire; SUT un
“4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikli
maddesinin  sekizinci fikras1 kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar i¢cin EK-4/A
Listesine girig talebi tarihinden itibaren baglar.
Molekiiliin  ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasotik
formlari igin listeye ilk giren forma uygulanan
stire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan Kamu Kurum iskontosu ayrica
belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve
(6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tan1 ve tedavi hizmeti
sunan sOzlesmeli saglik hizmeti sunuculari,
ayakta veya yatarak tedavilerde kullandiklari
ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara
da Kurum esdeger ilac uygulamasi ile
belirlenen azami birim bedel esas alinmak
suretiyle yukarida belirtilen esaslara gore
kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda
eczacl indirimi uygulayarak fatura
edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tami ve
tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin ilag satin alma bedeli ile esdeger
ilaglarin  Kurumca odenen azami fiyatlari
arasinda fark olusmasi halinde fark iicreti
kisilerden talep edilemez. Serbest eczane satisi
olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan
“depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan
iriinlere, depocu satis fiyat: iizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlart (6zel
iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci
indirimi uygulanmaz.

(12) Saghik Bakanligi tarafindan perakende
satig fiyat1 verilen iriinlere, perakende satis
fiyat1 lizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel {izerinden eczaci
indirimi yapilir.

iskontolardan muaf tutulur. Bu siire;
SUT’un  “4.3- Yurt disindan ilag
getirilmesi” baslikli maddesinin sekizinci
fikras1 kapsaminda Kurumca o6demesi
yapilan ilaglar i¢in EK-4/A Listesine giris
talebi tarihinden itibaren baslar. Molekiiliin
ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1
yillik siiresi, tiim farmasotik formlar1 igin
listeye ilk giren forma uygulanan siire
bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik
Hizmetleri  Fiyatlandirma  Komisyonu
tarafindan Kamu Kurum iskontosu ayrica
belirlenen ilaglar i¢cin bu maddenin (4), (5)
ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari, ayakta veya yatarak tedavilerde
kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin
ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag
uygulamast ile belirlenen azami birim bedel
esas almmak suretiyle yukarida belirtilen
esaslara gore kamu kurum iskontosu ile
%3,5 oraninda eczact indirimi uygulayarak
fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak
tan1 ve tedavi hizmeti sunan soézlesmeli
saglik hizmeti sunucularinin ilag satin alma
bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca 6denen
azami fiyatlar1 arasinda fark olusmasi
halinde fark {creti kisilerden talep
edilemez. Serbest eczane satis1 olmayan ve
Saglik Bakanlig: tarafindan “depocu fiyath
ilaglar” seklinde tanimlanan {iriinlere,
depocu satis fiyati {izerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel
iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci
indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig1 tarafindan perakende
satis fiyat1 verilen iirlinlere, perakende satis
fiyati lizerinden EK-4/A  Listesinde
gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar
dahil) wuygulanmak suretiyle, ilaclarin
indirimli bedeli (kamu fiyati) bulunur.
Ayrica tim ilaglara indirimli  bedel
tizerinden eczaci indirimi yapilir.
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MADDE 44
Hasta Katihm Payindan Muaf Ilaclar Listesi (EK-4/D)

9.2. Bu

hastaliklarin

kullanilan ilaclar
Tofasitinib (sadece 9.1.5. maddede
taniml1 ICD-10 kodlarinda)

9.2.27.

tedavisinde

9.2. Bu hastalhiklarin
kullanilan ilaglar

9.2.27. Tofasitinib (sadece 9.1.5.,9.1.6.2.
ve 9.1.6.4. maddelerinde tammmli ICD-10
kodlarinda)

tedavisinde

13.3. Pemfigus (L10)

YENi EKLENDI

13.3. Pemfigus (L10)

13.3.3. Rituksimab*

15.1.  Amiloidozis (E85.1-E85.9)
Herodofamilyal

E85.1 |amiloidozis, ndropatik
Amiloidozis,
herodofamilyal

E85.2 |tanimlanmamis
Amiloidozis, sekonder

E85.3 |sistemik
Amiloidozis, organla

E85.4 |smurh

E85.8 | Amiloidozis, diger
Amiloidozis,

E85.9 |tanimlanmamis

15.1.1. Kolsisin

15.1.2. Kortikosteroidler
15.1.3. Melfalan

15.1.4. Tafamidis Meglumine*

15.1.  Amiloidozis (E85.1-E85.9)
Heredofamilyal
amiloidozis, noropatik

E85.0 |olmayan
Herodofamilyal

E85.1 |amiloidozis, ndropatik
Amiloidozis,
herodofamilyal

E85.2 |tanmimlanmamis
Amiloidozis, sekonder

E85.3 |sistemik
Amiloidozis, organla

E85.4 |smurh

E85.8 | Amiloidozis, diger
Amiloidozis,

E85.9 |tanimlanmamis

15.1.1. Kolsisin

15.1.2. Kortikosteroidler
15.1.3. Melfalan

15.1.4. Tafamidis Meglumine*
15.1.5. Tafamidis*

15.4.1.
olusan

Barsak operasyonundan
malabsorbsiyonlar

dolay:
ve

malniitrisyonlar. ik iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal

hastahklar (G.71.0)

(K52.2)

(T78.1)

(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
(E88.0) (E88.2) (E88.8) (ES88.9)

YENIi EKLENDI

15.4.1. Barsak operasyonundan dolay:
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. i1k iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastahiklar (G.71.0) (K52.2) (T78.1)
(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
(E88.0) (E88.2) (E88.8) (ES88.9)
15.4.1.20. Sisteamin hidrokloriir
(Merkaptamin hidrokloriir) *
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MADDE 45
Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Receteleme Kurallar: Listesi
(EK-4/E)

13- DIGERLERI

13- DIGERLERI

Rifaksimin (Yalnizca intestinal asir
¢ogalma sendromu, hepatik
ensefalopati, kolonun semptomatik
komplike olmayan divertikiiler
hastaligt, kronik bagirsak
22 inflamasyonu  gibi  rifaksimine | UH-P
duyarlt bakteriler tarafindan
desteklenen GI hastaliklarin tedavisi
ve kolorektal cerrahide enfektif

Rifaksimin (Yalnizca; intestinal
asirt ¢ogalma sendromu, hepatik
ensefalopati, kolonun semptomatik
komplike olmayan divertikiiler
hastaligi, kronik bagirsak
22 inflamasyonu  gibi  rifaksimine | UH-P
duyarli bakteriler tarafindan
desteklenen GI hastaliklarin tedavisi
ve kolorektal cerrahide enfektif

YENIi EKLENDI

komplikasyonlarin proflaksisi komplikasyonlarin proflaksisi
endikasyonlarinda) endikasyonlarinda)
Yalnizca; gebelikte,

operasyonlardan sonra,
rontgen  ¢ekilmesinin

Meklizin .
. .. ardindan mide bulantisi
dihidrokloriir
. ve kusmanin
monohidrat + S :

29.1 ] > giderilmesinde
Pridoksin = J
hidrokloriir kullanilmasi halinde

bedelleri Kurumca
karsilanir.

MADDE 46
Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek Ila¢lar Listesi (EK-4/F)

75. lkatibant yalmzca; 2 yas ve iizerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitorii eksikligi veya
C1 esteraz inhibitorii diizeyinin normal/ytliksek
oldugu durumlarda ise inhibitor
fonksiyonunun diisiikliigii ile birlikte seyreden
herediter anjiyoddem (HAO) akut ataklarmin
tedavisinde, liglincli basamak resmi saghk

hizmeti sunucularinda ve-Kuramlasézlesmest
i N .
il | ]..51 | £Fe 1 lii

diizenlenecek en az bir immiinoloji, alerji veya
immiinoloji ve alerji hastaliklart uzmaninin yer
aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Saglik kurulu raporunda; C1 esteraz inhibitorii
diizeyi/fonksiyonu deger olarak belirtilir.
Hastanin 1 ay ic¢inde toplam 4 enjektorden
fazla kullaniminin oldugu durumda, bundan
sonra  diizenlenecek  tiim  regetelerin
immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

75. ikatibant yalnizca; 2 yas ve iizerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitorii eksikligi
veya CIl esteraz inhibitorii diizeyinin
normal/yiiksek oldugu durumlarda ise
inhibitér fonksiyonunun dugiikligi ile
birlikte seyreden herediter anjiyoddem
(HAO) akut ataklarinin tedavisinde, iigiincii
basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenecek en az bir
immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve
alerji hastaliklari uzmaninin yer aldigi 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tim uzman hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Saglik kurulu raporunda; C1 esteraz
inhibitorii diizeyi/fonksiyonu deger olarak
belirtilir. Hastanin 1 ay icinde toplam 4
enjektorden fazla kullaniminin oldugu
durumda, bundan sonra diizenlenecek tiim
recetelerin  immiinoloji ve alerji uzman
hekimlerince diizenlenmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
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MADDE 47
Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek
Tlaclar Listesi
(EK 4/G)

27.3. Kangrelor; koroner arter hastalig1 olan
ve perkiitan koroner girisim (PKG)
planlanan ve PKG prosediiriinden 6nce bir
oral P2Y12 inhibitéri kullanmamis ve
P2Y12 inhibitorleri ile oral tedavinin
uygulanabilir olmadigi; kardiyak arrest
tablosu gelismis suuru kapali veya entiibe
veya nazogastrik tiip uygulanamayan
YENI EKLENDI trombotik  kardiyovaskiiler  olaylarin
azaltilmasinda  eriskin hastalarda, bu
durumlarin kardiyoloji veya kalp damar
cerrahisi uzman hekimlerince
tabela/regetede  belirtilmesi  kosuluyla
bedelleri Kurumca karsilanir.

64. Amino asit + lipid + karbonhidrat iceren | 64. Amino asit + lipid + karbonhidrat
parenteral nutrisyon ¢ozeltisinin; miadinda | igeren parenteral nutrisyon ¢dzeltisinin;
dogmus yeni dogan bebeklerle 2 yasina kadar | prematiire yeni dogan, miadinda dogmus
olan ¢ocuklarda oral ya da enteral beslenmenin | yeni dogan bebeklerle 2 yasina kadar olan
imkansiz, yetersiz ya da kontrendike oldugu | ¢ocuklarda oral ya da enteral beslenmenin
durumlarda kullanilmas1 halinde bedelleri | imkansiz, yetersiz ya da kontrendike oldugu
Kurumca karsilanir. durumlarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

MADDE 43- Ayni Teblig eki;

b) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)” Ek-6’daki
sekilde,

c) “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” Ek-7"deki sekilde,
¢) “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)” Ek-8’deki sekilde,
y) “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-32’deki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 48- Bu Tebligin;
a) 39 uncu maddesi 14/12/2022 tarihinden gecerli olmak iizere yayimi tarihinde,

b) 43 {incli maddesinin (y) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlar tarihlerinde, listeye giris tarithinde (*)
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isareti bulunan ilaglar ile ila¢ adinda (**) isareti bulunan ilaclarda yapilan diizenlemeler ise
yayimu tarihinden 5 ig giinii sonra (24.03.2023),

¢) 1 1la 38 inci ve 44 ila 47 nci maddeleri yayimi tarihinden 5 is gilinii sonra(24.03.2023),
d) Diger hiikiimleri yayim tarihinde,

ylrlrliige girer.
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