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421 - Leflunomid, altin preparatlar,
Anti-TNF ilaclar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlar,
Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF

ilaclar, rituksimab, abatasept, | ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanaks [ b, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab, sekukinum tosil sekukinumab
vedolizumab kulla i b windl’ ve vedolizumab
i
421C-6-T I 4.2.1.C-6 - LSitinib
(2 j i matoloji uzman | (2) Tofacitinib v 181 romatoloji
hekimleg#§ie rsite hastaneleri ile | uzman hekimleri veyaNgisflV; 5 staneleri
egitim a hastanelerindeki klinik | ile egitim ve arasti indeki
immyiliolej1 ya  fizikselL A tip  ve | Klinik immunoloji veya ve
reh zman hekim n birinin | rehabilitasyon uzman hekim inin
ye fazla 6 ay giir lik kurulu | yer glededv a 6 ay siireli 1 lu
r anilarak, byf\zohpfl hekimlerden | raforynestPiyradaid, bu uzman {eMilefiien
¢ hastalik hekimleri /bt veya i¢ ha lar1 uzma 1
. / 5
ecete edile / rafindan recete edilebilir.
- Eritropgaje rbepoetif | 4.2.9- Eritro in, da 0
. pari esy QBB - ialsitol,
prepera analgglari [ elelialsdtid, aly/ esansiyel
ilkeleri AR DO atlaet Ve Aeto analoglan
€
rikalsitol eri (63 43 ##Parikalsitol kullanim i
(]
: 'Albumin ile diizeltilmi yum
- A L.10,2 mg/dl ve ser eyi 5,5
5 MR Mn  altinda suluyla;
parathormon (P pg/ml’nin
“ain | Uzerinde o PTH diizeyi
mak kosuluyla
hesterbeedar-bosshante: ceki Olglime gore
15 tespit edilen hastalarda
; cdavisi baslanabilir.
seramfosfor-diizeylerinin6-mgldlyigeetist | (2) PTH diizeyinin 150 pg/ml’nin altina
durumlarda kesilir. diismesi, albiimin ile dizeltilmis serum
By Hgilikosullarm—séz—kenusu—eldusu | kalsiyum diizeyinin 10,5 mg/dl’nin iizerine
hemeodiyaliz—tedavisi—altindaki—hastalarda | cikmas1 veya serum fosfor diizeyinin 6
nefroloj—veya—diyaliz—sertifikal——¢ | mg/dl’'nin  iizerine ¢ikmast durumunda
hastalidar/cocuk——saghsr—ve—hastalikdart | parikalsitol tedavisi sonlandirilir.
wzman—hekimlerinden—birinin—diizenledist | (3) Parikalsitoliin parenteral formlarinin
saghk—raporuna—istinaden 3—aylikdezdabu | yalnizca hemodiyaliz hastalarina yukarida
belirtilen kosullarda nefroloji veya diyaliz




(1
teda
kalst

ragme
kalsiyu
parathorm@
iizerinde oIt
cinacalcet tedavi$
(2) Hemodiyaliz veYe
altindaki hastalardan albt#
serum kalsiyum degeri <8,4 mg#d
cinacalcet tedavisi kesilir.
(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi
400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda, baslangic degerleri
nefroloji uzmaninca diizenlenen raporda
belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlar
veya diyaliz sertifikali uzman hekimler

hastalarda

sertifikali  uzman  hekimi tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik
raporuna istinaden nefroloji veya diyaliz
sertifikali uzman hekimi tarafindan en fazla 1
aylik dozda regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanr.

(4) Parikalsitoliin oral formlarinin yukarida
belirtilen

kosullarda  periton  diyalizi
nefroloji  uzman  hekimi
enen en fazla 6 ay siireli
aden nefroloji uzman
a 1 aylik dozda
ca bedelleri

recete edl 2 K

karsilanir. & (4
(5) En fazla 3 ay of l
diizeltilmis serum kalsTwg

fosfor diizeyi ve PTH dii
regetede veya raporda belirti

yumin ile
serum

A
®

w Inacalcet kullanim il

) Hemodiyaliz ya da pe iz

{

cavisi  altinda  bulung zat
Biyumunu 1,25 mmol/L i asina
albumin ile serum

degeri >Id mg/dl,

pg/ml ve

hastalarda

uzerinde

1r.
iton diyaliz tedavisi
albumin ile diizeltilmis
syum degeri <8,4 mg/dl olanlarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi
300 pg/mlI’nin altna diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda, baglangic degerleri
nefroloji uzmaninca diizenlenen raporda
belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlari
veya diyaliz sertifikali uzman hekimler




tarafindan en fazla 3 ay dncesine ait kalsiyum
ve PTH degerleri regete veya rapor lizerinde
belirtilir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya
raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
paratiroidektominin klinik a¢idan uygun
olmad1g1 veya kontrend1ke old

b) Opere olmygiahcg 8 Qlgs#fastalardan;
1s1 kontrol altina
1le diizeltilmis serum
0,5 mg/dl olan hastalar,

pasamak  sagl hizmeti
bu durumlapf@ Ppelirtildigi

QOIG))Y genel cerra anestezi
w lerinin byf§ndpgd 6 ay siireli
#‘ urulu istinaden

0ji imlerincg

uz ' ’
il Jfigbilir. /
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tarafindan en fazla 3 ay 6ncesine ait kalsiyum
ve PTH degerleri regete veya rapor iizerinde
belirtilir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya
raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
parat1r01dektom1n1n klinik agidan uygun
eya kontrendike oldugu primer
phastalarda hiperkalseminin

b) Opere 0 @ g [ an hastalardan;
bifosfonatlar ile T i1 Rontrol altina
allmamamis ve albim f Cltglni
kalsiyum degeri >10,5 «Jﬁ

Yas

A dokrinoloji " -

regeteleneblhr .

icin Uglincli  basamak
pacalcet ve gtegkalsetid etke
)  birlgde s’ kullanilmasi
cd€llept karsilanmaz.

o

endo genel cerrahi

Mg bulundug
aporuna
an

X kurul

sunucularlnda bu durumld
alsetid kullanim il

Hemodiyaliz tedavisi alti
J bumin ile diizeltilmis ser
Beri >8,5 mg/dl, parat
lizeyi 600 pg/ml ve
glenen hastalarda e
=ilir.

)  Hemodiyalj
hastalardan g

P/dl olmas1 veya
‘nin altina diismesi
Pledavisi sonlandirilir.
oetid  yalmizca  hemodiyaliz
astalarina yukarida belirtilen kosullarda
nefroloji veya diyaliz sertifikali uzman
hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay
siireli saglik raporuna istinaden nefroloji
veya diyaliz sertifikali uzman hekimi
tarafindan en fazla 1 aylik dozda recete
edilmesi  halinde  Kurumca  bedelleri

karsilanir.




(4) En fazla 3 ay Oncesine ait albiimin ile
diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ve PTH
diizeyi sonuglar1 her recetede veya raporda
belirtilir.

(5) Etelkalsetid ilacin

etken maddeli

yalnizca; hemodiyaliz tedavisi alan kronik
bobrek hastaligi olan yetiskin hastalardaki
sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde
kullanilmasi

halinde Kurumca bedelleri

maddeli
ve

ilacin;
primer

etken

)
8 p1(] [
hemodiya ' &F W
bobrek hastaligi 3
halinde Kurumca bed%g 4,'
(7) Cinacalcet ve etelkaNglig

ilaglarin  birlikte  kulla 4
Kurumca bedelleri karsilanm¥g

depo

V ve VI

ester depg

inde <Rl
hastd

aliklar

Tl

asetilgalakto
veya mutasyon d
uyumlu olmasina
hastalardan; 60 ay
ylirliyebilen hastalarda; taniya
/kriterlerin ve 6 dakika yiirlime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi
ticiincli basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklart veya c¢ocuk
metabolizma hastaliklart uzmaninin yer
aldigil, en fazla 6 ay sireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak ¢ocuk endokrinolojisi

4.2.]1 QmmmmRiSer lizozowg
St g felqvi esaslar

d A\S:;.-

wolman hastalig1 gegkolesterol ¢
By cibi hastg#filgfarin tedavisi
riflolojisigeFhetabolizma
foculfiei#bolizma hastalil
Bfocaterol®fi  veya  norolg
Bkeippfoji ve metabolizma
grin hekimlerinden en az biring
yil siireli  saghik ku
ayanilarak yine bu heki
beiHecektir. _ _
i;!gl kopolisakkaridoz 4
Hromu) has
Periferik kandan

asetilgalakto diizeyinin
/i Marinin hastalikla
pfc tam1  konulmus

ve lizeri desteksiz

astalarda; taniya esas Kkriter
iterlerin  ve 6 dakika yiirlime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi
ticiincli basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklar1 veya c¢ocuk
metabolizma hastaliklart uzmaninin yer
aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu

raporuna dayanilarak cocuk endokrinolojisi




ve metabolizma hastaliklari, cocuk
metabolizma hastaliklari, gogiis hastaliklari,
ortopedi ve noroloji uzmani tarafindan regete
edilir.

ve metabolizma hastaliklari, cocuk
metabolizma hastaliklari, gogilis hastaliklari,
ortopedi ve ndroloji uzmani tarafindan regete
edilir.
(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde
vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta
glucuronidase) ve genetik (GUSB geni)
olarak MPS Tip7 tanisini kesin olarak almis
olan hastalara, {g¢ilinci basamak saglik
ganda cocuk metabolizma ve/veya
ve metabolizma uzman

Kisisel
Degerlendirme

4 Inflamatuvar
dikasyonunda steroid tedavig
%me tedavisine en az 6 ay)
% steroid  tedavisig

P2 ay sonunda yanit
sonlandirilir. Baslangig
panit alinmasi halinde 3 haftada
pIr 0,4-1 g/kg total doz 1-2 giinde uygulanir.
2) Multifokal Motor Noropati
endikasyonunda ardisik giinde boliinmiis
dozlarda en fazla 2g/kg/giin yiikleme
dozunda, yiikleme tedavisine yanit alinmasi
durumunda 2-4 haftada bir en fazla
lg/kg/giin veya 4-8 haftada bir en fazla
2g/kg/giin idame dozunda uygulanir.




3) Kronik Inflamatuvar Polindropati ve
Multifokal Motor Noropati
endikasyonlarinda  yukarida  tanimlanan
kosullarda  néroloji uzman  hekimleri
tarafindan,
4.2.14.B- Tedavi protokoliinii gosterir | 4.2.14.B- Tedavi protokoliinii gosterir
saghk Kkurulu raporuna dayanilarak | saghk kurulu raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce recetelendirilecek | uzman hekimlerce recetelendirilecek
ilaclar ilaclar
(1) Amifostin, anastrazol, difostin, anastrazol, bikalutamid,

buserelin, dosetaksel, eksesaa

asit, an,
kapesitabin, g, letrozol,
16prolid asg Progesteron asetat,
oksalipl pamidronat,

egafur-urasil, topotekan,
, vinorelbin, inorelbin

* % formlar1, ki okoliinde
m@ e tedaviye_enj pl form ile
d RLI))

5 sartiyla kullinifigy” zolendronik

?, .
)

2.14. e yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrad®
maddede 1ilaca
diizenlemesi yapil
stireli saglik kurulu T1ag
protokolii ve teshise esas to§
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
plan1 bulunmalidir.

¢) Fulvestrant;
D)—thbi—erdeodotipamsn—belnrkemiptn—ees
1 v Kolini_edster S

L CH A
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guplart i¢in bu | (3) Bu fikrad

||n

el, eksemestan, flutamid,
’- ibandronik  asit,
0

@ kan, kapesitabin,
klodronat, ! olid  asetat,
medroksiprogeste ¢

paklitaksel, pamidrong ;

f. gksaliplatin,
O1S
tegafur-urasil, topoteka 0@
vinorelbin,  (vinorelbin (

)

asetat,
formlar1, kiir protokoliinde
tedayg

LLY2
(R

eromisk(abl  form il "
cerb r,- xlendronik a @

“ ) Filgrastim, len®gidstim, pegfifas
lipegfilgrastim; engag bir hematf
Pk oloji uzigghckiminin ye
0 ay syg€lighaglik kurulu
fiegpdioloji, tibbi o
2t $¥Va cocuk hastalik
fiilg” tarafindan en fazla
@otirda recete edilmesi halin
rumca karsilanir. Lenogy
mddeli ilacin giinde 4 4
Janimi yalmizca periferi)
R erinin ~ mobilizag

;?2; KN dir.
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Z.2.14.C - Ozel diig

MNL.ACLGHE

el rapor siiresi
ise en fazla bir yil
fflu raporlarinda, tedavi
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
plan1 bulunmalidir.

¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptorii pozitif ve endokrin
tedavi [tamoksifen  veya  aromataz
inhibitdrlerinden biri (anastrazol, eksemestan




kurulu—raperuna—dayamlarak—tim—uazman | veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda
e niiks gelisen postmenopozal (dogal veya

yapay Yyollarla) lokal ileri veya metastatik
meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla
1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
regcete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.
aien Reseptorii en az %10 pozitif ve
: Riiyliime Faktorii Reseptorii
------ 5 i i1 I 1 R € 3tif, postmenopozal
: ! ‘ g kanseri  olan

hastalarda g I b akoloji uzman
P " 4D

hekiminin yer aM o ay siireli

..... anla saghk kurulu rapOW / en  tibbi
Hebilir: onkoloji uzman hekim @ recete
edilmesi halinde asagida YgP¥lga@icrier

cercevesinde Kurumca bedel fs‘l’ .
; antatik meme kaRsg Fi)isi

a. Nilketeraes, c
I o opisiiade, aromataz b
G <O i |

cgvisini 6 wddn daha W

llandiktan sonrafglihik ve/veya ﬁ‘w
hastalik progresyopuyy varliginda b

Nalbosikligg*dle kombin
lihas: bfligfe Kurumca
ir. J#hglonce fulvestra
s s€va¥idjuvan aromataz
NAasia ilk 12 ay1 iginde re

AN Metastatik hastalik 1¢in bir § a
g zla aromataz inhibitori al da
N lanllma51 halinde Kuruy erl

g 1lanmaz.
Y\ djuvan aromataz j Pdavisi
\J" derken (en g 1 almis
Olmak  sartiyla) tedavi
tamamlandi ay iginde
il flarda ribosiklib
kombine olarak
d¢ Kurumca bedelleri
Paha oOnce fulvestrant tedavisi
almis veya adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisinin ilk 12 ay1 iginde relaps yapan
veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha
fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda
kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.
c. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin diizenlenecek yeni raporda hastalikta
progresyon olmadigi belirtilmelidir.




4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli 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 ka

plan1 bulunmalidir.

b
1) Dasatinib, bo 0
a) Kronik 1 tanil1 yetiskin
hastalari
7) BgSHtig
k faz (KF),
e z (AF) v K| faz (BF)
i a kromo if (PH+
ik Biyeloid Wos n yetiski
tedavisi e
Heti datatiib

ekiminjn yer

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli 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,

once uygulanan kanser tedavi
pEn,
i
iy i ilotinib

1 yetiskin

L4
a) Kronik miye Qs

hastalarin tedavisinde$
<o

7) Bosutinib; imatinib dahi ilere
direngli veya intolere (yuka 5.
maddedmmbeiillen kosullard az
4] ke faNAF) veya blagti )
Biadelphia  krsgifgomu  pozigi
onik miyeloid f64emisi ola
hastalarin  tedaviginge; bu

NS en g Bir hematolo
diZ1i en fazla 6

urydd” paboruna dayaml
lQjie®ey@’ hematoloji uzman
f #’recete edilmesi halin
#leri karsilanr.

'.2:.14.C - Ozel dij n ilaclar;

u durumla S 1] en az

uzman he dig1 epg
f: siireli sagl porung®
da bbi onko atol @t
uz ri tarafin R8¢
hali A Kurumca karsilanir.
4.2.14.C - e yapilan ilaclar;
(3) Bu fikra. lar1 i¢in bu

maddede 1ilaca

diizenlemesi yapil

siireli saglik kurulu

protokolii ve teshise esas

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
plan1 bulunmalidir.

z) Dabrafenib, dabrafenib+trametinib,
vemurafenib; vemurafentb+kobimetinib;

(3) Bu fikra plar1 i¢in bu
el rapor siiresi
1se en fazla bir yil
u raporlarinda, tedavi
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
plan1 bulunmalidir.
z) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve

kobimetinib;




HPbaha—6nece—herhangi—bir—RAFE —yolagt | 1) Dabrafenib;
nhibitéri—laHanmams—ve—ECOG | a) Daha oOnce herhangi bir RAF yolagi

inhibitorii kullanmamis, ECOG performans
skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600 mutasyonu
pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon
gostermis  ve lokal tedavilerin tekrar
kullan1lamadig1 relaps malign
melanom/metastatik ~ malign ~ melanom
hastalarinda progresyona kadar; tek ajan
eva  trametinib  ile kombine
tibbi  onkoloji uzman
en fazla 6 ay siireli
istinaden  tibbi
ecete edilmesi
SlenIT.
o).

onkoloji L S
halinde Kurumca“S@ee
b) BRAF V600 E m f @

ap

Evre Il
1 tam
rezeksiyonu takiben adj8 ksinde

progresyona kadar en fazla {‘; le;

tramglaasemmaakombine kullaniYgg bi
0 Vi i mininyera T e 3G
© 2 siireli saZliINK®yulu raporu Y
hekimlerifcags '
Jiurumca  fedel

& JXrhangi bir R4
wonmamis, ECOG g
_ a 1 olan, BRAF V600
@e¥it, lokal tedaviler sonrasi In
pstermis  ve lokal tedavj Far
KWlanilamadigi relap 1gn
lIRE)anom/metastatik ~ majg Finom
AL inda progresyong afenib
& /I D oWine kullanilg onkoloji
tzman hekiminin azla 6 ay
stireli saglik & Btinaden tibbi
Qnleolo C recete edilmesi
1 karsilanir.
tasyonu pozitif Evre 11l
anomu olan hastalarin tam
rezeksiyonu takiben adjuvan tedavisinde
progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle;
dabrafenib ile kombine kullanilmas1 ve tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla
6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde  Kurumca bedelleri
karsilanir.

malign melanomu ol

He [4fbbi onkoloji uz
Y| edilmesi  halindg




hekiminin yer ald

3) Kobimetinib; daha 6nce herhangi bir RAF
yolag1 inhibitorii kullanmamis, ECOG
performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600
mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi
progresyon gostermis ve lokal tedavilerin
tekrar  kullanilamadigr  relaps  malign
melanom/metastatik ~ malign ~ melanom
hastalarinda progresyona kadar; vemurafenib
ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji

ekiminin yer aldigr en fazla 6 ay

erince regete edilmesi
Ak arsilanir.

yolag1 1
performans skoru O

progresyon gostermis ve
tekrar  kullanilamadigi
meas(atik

veya
Jullanilmasi

Ve

Skurulu

trametinib, vemu
#fb etken maddeli ilagl;
kullanilmas:  halinde

karsilanmaz.
nnetinib, vemurafenib vg

4.2.14.C - O7
(3) Bu fikrada b®
maddede ilaca yoO
diizenlemesi yapilmami
stireli saglik kurulu raporla
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 O6nce uygulanan kanser tedavi
plant bulunmalidir.

apilan ilaclar;

bb) Krizotinib;

pilan ilaclar;
gruplari i¢in bu
0zel rapor siiresi
amig ise en fazla bir yil

K 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
plan1 bulunmalidir.

bb) Krizotinib;
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3) Alektinib wveya seritinib  tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
krizotinib kullanilmast halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

3) Alektinib, brigatinib, lorlatinib veya
seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 0Ozel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar i¢in bu
maddede ilaca yoOnelik Ozel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil

siireli saglik kurulu raporlari glik kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise 1 piot hise esas teskil eden
radyoloji, patoloji ojifrapoWlin r j patolo sitoloji raporunun
merkezi, tarihi v ) affhj veya teshise esas
teskil eden e 1sk grubu, | teskil ede ) risk grubu,
varsa dah n kanser tedavi | varsa daha Onc wa ser tedavi
plani bu plan1 bulunmalidir. g
ss) Sgtigl ss) Seritinib;
3) mibedavisi sonrasi ogresyon | 3) Seritinib tedavisi sonrast 0 on
ge arin tedavisin 151k ya da | gelisga agn tedavisinde 1 da
k rak krizogiiyib a alektinib | kefy _<wzotinib, bri a
a 1 halinde Kurumca 4 As1  halind i
A /5 .
4.C% Ozel dilgen an 1lag:lar 4.2.14.C - Ozel dii eme yapil ac

ada beli lart i krada bejtifen ilac grupl

ilaca yo por \stiresi | maddedg ilacgfydpelik ozel ra

si yapim azla b ‘ mes#: amig ise en f:

lik  kurula! argadla, teda 1 1y#”’kurulu raporlarin

ve teshis (| ede Tokg # ve teshise esas t
r toloji veya orun 70loji, patoloji veya sitoloj n
m 1 ve numa 1se eqasMltlerkezi, tarihi ve numarasi ve as
tes iler, evre by teakil eden bilgiler, evre v bu,
vars uygulanan kanser te fpa daha oOnce uygulan davi
plani ulunmalidir.
tt) Alekti Alektinib;

3) Alektinib

gelisen hastalar
kombine olarak
kullanilmas1 halinde
karsilanmaz.

rogresyon

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 06zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli 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,

3) Alektinib a progresyon
i e ardisik ya da

Ib, brigatinib veya
ast halinde bedelleri

lanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli 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,
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varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

gg9) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi  FISH  testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanmis, daha Once

krizotinib, alektinib veya seritinib etken
maddelerinden en az biri ile tedavi edllme5|
sirasinda  veya sonrasmda
gelismis metastatik ki
akciger kanserli
tedavisinde pro

Bl uzmaninin yer
surell saghk kurulu
tibbi onkoloji uzman
gdan regete edilpsi halinde
imca karsilap edavinin
zenlenecek yq Slik kurulu
gndd hastalikta pro@esyort olmadiginin
gerekmektg
b tedavisi {
stalarin ggda’
olarak

kullanil
karsilanma;
Ozel diize
ada belirtile
aca yoOnelik 8 N
apilmami u bir %
kurulu rape \ sdaV

eshise esas teskil ed8

veya sitoloji rapor ,m"
parasi veya teshisg -f'{
g veya risk grubu,
anser tedavi

progresyoy
odisik ya d;

1lag:la \\
{ icin b
stire

varsa daha @
plan1 bulunmalid

N

varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

889) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi  FISH testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanmis, daha Once

krizotinib, alektinib, brigatinib veya seritinib
etken maddelerlnden en az biri ile tedavi

S 51ra51nda veya  sonrasinda
metastatik kiiciik hiicreli

3 G @ DAK) hastalarin
hahnde be 8 i

adar kullanilmasi
2) En az bir t1

aldig1 en fazla 6 a

raporuna istinaden tibB
hekimleri tarafindan recete
bedelleri Kurumca karslla
deva
r.. 0

edi V1s1nde ard @

Krizotinib,
geriphib kullanilmg

Vs fimgd karsilanmaz.
/ W’ diizenleme yapilg
ﬁ" piTada belirtilen ilag grup
dede ilaca yonelik 6zel g
fizenlemesi yapilmamis ise eqg
xeli saglik kurulu rapor
dtokolii ve teshise e
q8yaloji, patoloji veya
SN C2®) tarihi ve nu
eskil eden bilgilg
varsa daha

-----

Kanser tedavi

- Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi ~ FISH  testi ile  akredite
laboratuvarda dogrulanmis ileri evre kiigiik
hiicreli dist akciger kanserli (KHDAK)
hastalarin ~ birinci basamak tedavisinde
monoterapi  olarak progresyona kadar
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve
sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik

12



Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi
ile akredite laboratuvarda dogrulanmis
metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli
(KHDAK) hastalarinin  ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya
Bl kullanilmast  halinde  bedelleri

raporuna

% ! D oloji uzman
hekimleri tarafing 9 1 halinde
bedelleri Kurumca Ngg { ini
devami i¢in diizenlenecd ‘&

raporunda hastalikta progro§y# g

belirtilmesi gerekmektedir.

il R
Elcme SistemNIMRGSS) ne R
sk grubuna giren Ygyds ve tizeri n ﬂ"‘a
tanil1 hastalarda 3 tedavi
efrakter haétalfk durumund
Whnsiyopél ¥moterapide i
@ bitiminde (kg

P71 idame tedavisi amacgli ve
arak,
ONOtolog kok hiicre sonras
, @ cok iyi kismi remis
AR, idame tedavisi a

2

e tedavi)
a hastalig1
aps hastalarda)
Olii ile birlikte,
cn rezistans gosteren ya
gosteren hastalarda [en az iki
ur sonrast minimum parsiyel remisyon
(%50-90) saglanamayan olgularda] farkli
kemoterapi protokolii ile birlikte,
yukaridaki kriterlerden herhangi birinin
bulunmas1 durumunda kullanilmas1 halinde,
2) Sadece glincli basamak  saghk
kurumlarinda kullanilmas1 halinde,
3) Ugiincii basamak saghk kurumlarinda
hazirlanacak en az bir cocuk onkoloji

Yy Ik tedavisi
remisyon D
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uzmaninin imzasi bulunan saglik kurulu
raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji
onkoloji ve/veya ¢ocuk onkoloji uzman
hekimi tarafindan recete edilmesi halinde,
bedelleri Kurumca karsilanir.

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

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda

siklus bozukluklari, orgg
yukarida belirtilen ua

dayanilarak hastg
ile hayati 6ng
ozel formii
sehriye, &
ayhk
a) 0-

ullii un ve
runler (makarna,
gofret vb.) i¢in bir

dala,

vb.);
tarafindan  diizenl®
raporuna dayanilarak bir-e
a) 0-5 yas igin 78
yetmisbes) TL,
b) 5-15 yas igin +20-(yiizyirmi) TL,

c) 15 yas iistii icin +0&;75(Crizsekiz—virgid
yetmisbes) TL,

tutar 0denir.

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

3) Proteln metabolizmasi bozukluklarinda

organik asidemiler)
gan heklm raporuna

ile hayati 0
ozel formiil igere
sehriye, biskiivi, glko

2

2,50 (yliz on

aylik;
a) 0-12 ay igin 58,12 (elli
TL,

b) 1-5

; -15 yas 19111 % X
guz bir) TL, s
(;) 15 yas ustli i¢in 2@ (yuz elli) T ‘

D ——
v

sydtag/metabolik h:
e Colyak Hasta

_ hastaliginda; gast
MEHEn  hekimi tarafindan,

!I pkimlerin bulunmadigi hastag
Rl181 ve hastaliklari veya
Wihan hekimlerince 3
| glenir. Bu hastala
¢ hayati 6ne

Kolata, gofret

man hekimi

uzman  hekim
aK bir aylik;

98,43 (doksan sekiz virgiil kirk

u¢) TL,

b) 5-15 yas igin 150 (yiiz elli) TL,

¢) 15 yastistliicin 135,93 (yiiz otuz bes virgiil

doksan ti¢) TL,

tutar ddenir.
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4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil
boyu devam eden (pereniyal), birlikte
seyreden astim dahil) tedavisinde;

(2) Acelastinhidsoklori -

ve
kortikostreoid
direncli
kontrendike

direncl¥
immiino®
splenekto
oldugu/yapila
da

s
durumlarda, 1 ya:
sayist  30.000’in altifi€
kronik immiin trombositope
hastalarinda tedaviye baglanir.
(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda
baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
aras1 pediyatrik popiilasyon ile erigskin
popiilasyonda baslangi¢c dozu giinde bir kez
alinan 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen
trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz 75 mg’a c¢ikarlabilir.
Trombosit sayisimin  150.000°1  asmasi
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg

A e mono intranaz}

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil
boyu devam eden (pereniyal), birlikte
seyreden astim dahil) tedavisinde;

(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit
semptomlarinin  giderilmesinde intranazal
antihistaminik veya glukokortikoid
monoterapilerinin yeterli olmadig1
durumlarda; azelastin  hidrokloriir ve

e propiyonat etken maddelerini
gmbine preparatlar: 12 yas
alerji ve immiinoloji,
stallklarl cocuk
hastaliklar1
m gesi halinde

(3) Mevsimsel ve peren ! rinit

semptomlarmm glderllm651 azal

antih e veya
00k dasiiedis, 2™ yeterh
Gigdmlarda: movg “B\ranazal ko

|d
aﬂ"‘

saglhigr ve
uzman heklmlerl
Kurumca bedelleri k

ahtihistamin}
§ ve immiing
aflklar1, cocuk
: hastaliklar
Kte recete edilmg
affoeglcri karsilanir.
W Immiin  tromh
fP¥pura endikasyonunda e
llanlm ilkeleri

birlikte kullanimi a

Diger tedavilere (kg ve

ve pmiye)

d wve

Ve

splenektominin ontrendike
ya

oldugu/yap
d gonrasi niiks eden
itibaren trombosit
altinda olan kanamali
trombositopenik purpura
atarinda tedaviye baglanir.

(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda
baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
arast pediyatrik popiilasyon ile eriskin
popiilasyonda baslangi¢ dozu giinde bir kez
alman 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen
trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz 75 mg’a ¢ikarlabilir.
Trombosit sayisinin ~ 150.000°1  asgmasi
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg
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basamaklarla  azaltilmalidir. Her doz | basamaklarla  azaltilmalidir.  Trombosit
degisikliginde trombosit sayisi raporun | sayisinin>150.000/mikrolitre ila
aciklama boliimiinde belirtilir. <250.000/mikrolitre  olmasi  durumunda
giinde bir kez 25 mg eltrombopag kullanan
hastalarda doz azaltimi i¢in giinde bir kez
12,5 mg dozu ya da alternatif olarak giinasiri
25 mg dozu kullanilabilir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun
acgiklama boliimiinde belirtilir.

limeinbosit sayisinin 250.000 iizerine
inlik 75 mg’ lLik tedavi

g 1k (19 H
1 QhrasPy d M @ aftalik tedavi sonrasi
) (inds mbo £
kalmas1 durunafiitQ aghetla Vs QadefTdirlir. kalmas1 duf® dg :
(4) Trombg ] 000’ 1 astig1 icin | (4) Trombosit SIYESY 25 0000 A
tedavisi gidrda trombosit sayisi | tedavisi kesilen vakdlg ,: S
e algpafPdiistiigiinde 25 mg’ lik | 100.000 ve altina diistH % ]
d gflaviye yeniden béklanir. giinliik doz ile tedaviye yeridgi ba A
duresiflarin belirtild; hematoloji | (5) Bu durumlarin belirtildig ‘&{“-
(t ek tarafindan d enen 6 ay | veya gasmsieaiqatolojisi ve onlfy O
@ hekim rapghund glyanilarak bu | helinséssfitgamdiizenlenen @
imlerce rgGetk ,i Raporda AizMan hekim Ygp®yuna dayafula
ilag/ilagl im dozyf [fzman hekimlercd

@u plan1 veysiird 4. Yenilengyy| kullanilacak ilag/ij
Ao 2. plani \

(3) Trombosit sayisinin 250.000
cikmas1 veya ginlik 7
dozuna ragmen 4 &
trombosit say1

cete edili

deberleri ve ayric:
giferleri ve Dbaslan

W 498 C-Ezetimib iceren mo
gn iinler, safra asidi tutuculay
aren mono/kombine iirii
Bsifli tutucularin statin

) Safra asidi in  Tip-2
diyabetes 1 kullanilmas1
ha arsilanmaz.
tedavisinde

4.2.33.D- Goz has
kullanilan diger ilaclar

Keratitis sicca (kuru gz sendromu) veya

gbzyastar,—e6z—hastalldarr——uazman | kerato  konjunktivitis  sicca tedavisinde
hekimlerince——veya——bu——hekimleree | kullanilan suni gézyaslarinin, goz hastaliklari
diizenlenecek-6-(altnaysiireli-uzman-hekim | uzman hekimlerince veya bu hekimlerce

raperuna-dayantaraktimuzman-helkimleree | diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim
recete-edilebihir. raporuna dayanilarak uzman hekimlerce

etkilenen goze giinde en fazla 7 damlaya
kadar recete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.
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4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullamim
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda igeren irilinlerin yalnizca
acik deri lezyonlarinin iyilesmesinden sonra
herpes zoster enfeksiyonlarna eslik veya
takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji)

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullamm
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda igeren iirlinlerin yalnizca
acik deri lezyonlariin iyilesmesinden sonra
herpes zoster enfeksiyonlarma eslik veya
takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji)

veya agrili diyabetik periferik | veya agrili diyabetik periferik
polindropatinin  semptomatik iSi , Bmepatinin  semptomatik tedavisinde;
noroloji, beyin cerrahisj errahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anesi 8\/0 : 8zi ve reanimasyon,
immiinoloji, ci G g ari, romatoloji,
ortopedi ve atri  veya | ortopedi Ve a geriatri, ic

zma hastaliklari
dan veya bu uzman
pirn - diizenledigi  uzman
aglayanilarak timMekimlerce
{ halinde bedg Kurumca
rit, osteoartri y ve cklem
semptomatilftedg¥fsinde recete
halmde :

endokrinolg

Kurumca/

ve
hekimi

4
hastaliklar1 ,' 30l0ji
metabolizma hasta @

tarafindan veya bu
birinin diizenledigi uzma
dayanilarak tiim heklmlerce e s
haling i Kurumca ka

g im ilkeler 2.

iperglisinemi
bozuklu
H;" 2 ISI) endlkasyonunda
Elle

r1 Kurumca karsilanir.

”I Baz1 o0zel hastalikls

lanlmma iliskin diizenleg

-Trientin hidro,

Enfeksiyon 3 ates,
lenfadenopag te  dokiint,
. kemik iligi

an etkiler (anemi,
Ombositopeni), norolojik
o kotiilesme durumlarindan bir
veya birkagimi gostererek D-Penisilamin
etken maddeli ilac1 tolere edemeyen Wilson
hastalarmin  tedavisinde, en az bir
gastroenteroloji  uzman hekimi  olmak
kaydiyla; gastroenteroloji ve/veya noroloji
uzman hekimlerinin yer aldig1 6 ay stireli
saglik kurulu raporuna istinaden uzman
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.
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tlaclar icin
OSWPlygulanmaz (6zel
aydiyla).

¥ fiyat1 6;89—(altr—virgidl

‘nin (dahil) lizéfinde olan
mgkurum iskontog arak %10
aki fikralar g
yillik {0
konto  uyy
atis fiyat

paz iskonto anir  (Ozel
skontolart
[l
esinde Say X
egerlendirilir
L (dahil) ile 13;

2).

ilen kamu
iskontg
fllal, jenerilg

11 kalmak Kgyd
arinda Ngcla
olan diizg \
usabilecek “ﬁ fleg

\.
aclardan;

Rto uygulamr

c) Depocuya satig fiyat1 19
virgth—seksen—bes—TL ve uzermde olan,
referans1 olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto
(baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 19;85(en—dekuz
virgtil—seksen—beg) TL ve lizerinde olan,

ik likleriNg\

4.2.64-Wilson hastali@inda
penicillamine kullanim ilkeleri
(1) Wilson hastaligi tanili hastalarin
tedavisinde, {glincii  basamak  saglik
kurumlarinda noroloji, cocuk norolojisi,
gastroenteroloji, ¢ocuk gastroenterolojisi
uzman  hekimlerinden biri  tarafindan
diizenlenen saglik raporuna istinaden, tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
galcarsilanir,

D-

ak indirim oranlari

C 25 (sekiz virgiil
yirmi bes an ilaclar i¢in
kamu Kkurum iskegfo G’D amaz (6zel
iskontolar sakli kalma3¥
(2) Depocuya satig fiya® ﬁ
yirmi alt1)) TL’nin (daht

ilaglara kamu kurum 1sk0nt
: iskonto uy$

A sagldakl f1 NG
furum  iskontola

uygulamalarmda kg
y1111k

aglik Bakanlig
Fizenlemeler e
gebilecek durum degis
skonto  uygulamalar,
gafindan degerlendirilir.
20 yillik ilaglardan;
epocuya satig fiyat1 8,24
i alt1) TL (dahil) ile 154
80) TL (dahil) arasingd
SR 0?2 uygulanir
almak kaydiyla).
b) Depocuyas

P iskonto uygulanir (6zel
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 23,81 (yirmi ii¢
virgiil seksen bir) TL ve tlizerinde olan,
referans1 olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto
(baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23.81 (yirmi Ti¢
virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan,
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referanst olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6;:89—(ala—vreid
seksen—dokuzyFL (dahil) ile 1347 (eniic
virgiil—on—yedty TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla

b) Depocuya satis fiyati

referanst olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto
%]11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaclardan;
a) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgil
yirmi alti) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil
seksen) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
kaydiyla).
iyat1 15,81 (on bes virgiil

en—sekiz} TL (dahi S hdr ile 23,80 (yirmi ¢
o s k¥n) i) arasinda olan
ilaclara; %31 4687 4 720 ilave | ilaglara; % 1+%20 ilave
iskonto) 1is (6zel iskontolar | iskonto) iskonto lan iskontolar
sakl1 kal ’ sakl1 kalmak kaydiy
c) De a fiyat1 49, ¢) Depocuya satis fiy 4 mi ¢
irgil TL ve lizgfnde olan | virgiil seksen bir) TL cld olan
ilag 4dgfkonto (baz isk 011+%30 | ilaglara; %41 iskonto (baz is 030
ila ygulanir (6ze tolar sakl1 | ilave j ulanir (6zel i ola It
k 1yla). Rdasda I ™
olan orijifial\i le jenerik »Jenerigi ola \ stfinal ilagla
4 aclardan; "
ep@Buya satiy, fi ; a) Depocuya satis Highti 8,26 (s \%)
TL +7 4 s ) TL (dagt)gle 15,80 (on
i | sind4 olan SeN) JTL (d#fujy/arasinda ola
010 baz i lanir RN W2 isidnigygulanir (Szel
sakl1 kalm 1 algRaydiyla).
a satig rone a satig fiyat1 15,81 (o
L (dahil) i 20 bir) TL (dahil) ile 23, ¢
orty TL da olpnMyjtreiil seksen) TL (dahil) an
ila iskonto (ba 0% 1Maclara; %18 iskonto (baz is %7
ilav ulanir (6zel iskontolar s Maye iskonto) uygulanir (6z sakl
kalma kaydiyla).
¢) Dep at1—19; 77/ o PpBcuya satis 1 Irmi ¢
e ve iizerinde olan | virgiil seksen bi inde olan
ilaclara; %2 to %11+%17 | ilaglara; %284 0 %11+%17
ilave iskonto) u i i 1skontolar sakli

kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiy

seksep—dokuzy TL ve iizeri

driinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasoti

iriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 6;89—(alti—virgiil
seksen—dokuz) TL (dahil) ile 1317 (enie
virgil—on—yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

tyat1 8,26 (sekiz virgiil
ve lizerinde olan kan iiriinleri,
1bb1 mamalar ve radyofarmasotik iiriinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).
(8) Enteral beslenme {irtinlerinden;
a) Depocuya satisg fiyati 8,26 (sekiz virgiil
yirmi altr) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil
seksen) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyat1 1318(enie—vrgi
en—sekiz) TL (dahil) ile 19;84—(en—dokuz

virgitl-seksen-dért) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %21 (baz iskonto %11+%]10 ilave

iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 19,85 (en—dokuz
virgiil—seksen—bes) TL ve {lizerinde olan
ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17
ilave iskonto) uygulanir (6zel isk

kalmak kaydiyla).

EK-4/D H IM

ENDI

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgil
seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ti¢
virglil seksen) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).
¢) Depocuya satig fiyat1 23,81 (yirmi ig
virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan
11a<;1ara %28 iskonto (baz iskonto %11+%17
0) uygulanir (6zel iskontolar sakli
)

k

) LiSTESI

—D48) C

P
2.21. Dinutuksimasgei®

2.22. Koloni stimiile €

4.8.3.

4.8.3. Safra asidi tutuculd

6.6.

6.6.3. Trientin hidroklortr

YENI E

7.3.2. Hiperparatiroidi (E2

.I:O'

£ 9% Fielka

YENI

Y/ Endokrm sistet staliklar:

9

avas F ak Biiyiime
isyon
av
oo
ilelik yasina gore hafj
Hamilelik yasina gore kii
5.2 Hamilelik yasma gor
jciik olmaksizin fetal malnii
(8.9 Yavas fetal biiyiime,
. Biiylime hormonuy,

astaliklar:

2 bliylime

misg

8.2.18. Kolopi

orler*

YENIi EKLEN

15.4.1.15. Sodium benzoate (Sadece E72.2
ICD kodu kullanilarak tre  siklus
metabolizmasi bozukluklari tanisinda
muaftir)

arl

yalnizca 9.1.5. maddede
-10 kodlarinda)

15.4.1.15. Sodium benzoate (Sadece E72.2
ICD kodu kullanilarak  iire  siklus
metabolizmas1 bozukluklar1 ve Nonketotik
hiperglisinemi, glisin metabolizmasi
bozukluklari/glisin ensefalopatisi
endikasyonu tanisinda muaftir)
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15.4.1. Barsak operasyonundan dolay:
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. Ilk iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastahklar (G.71.0) (KS2.2) (T78.1)
(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
(E88.0) (E88.2) (E88.8) ([ES88.9)

Vestronidase alfa* (Yalnizca
enolisakkaridozlar ICD-10
akkaridoz Tip VII

yug
15 Diger I H@‘F

15.20. Interstisyel s ﬁ
_als

[nterstisyel
N30.1 [(kronik)

PCI;‘[O e P\isiilfat Sod

bik ve Digéy} ag:larln Receteléan

Kurallari 4@‘.

[ A -BETALAKTAMIANTIBIYOTIKE ‘
“ g—fcusak Sefalospgiiifer

Pikomplike
intraabdomina
enfeksiyon,
piyelonefrit
komplike |
enfeksiyo
ventilatg
pnomg

hasjg

Seftazidi
pentgld

kusak  diger
alosporinlere
direngli ve seftazidim

pentahidrat ve
avibaktam  sodyum
tedavisine duyarl

oldugu in-vitro olarak
ispatlanmis hastalarda

enfeksiyon

hastaliklar1 uzman
hekimlerince
diizenlenen saglik
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raporuna istinaden
ikinci ve/veya li¢iincli
basamak yogun bakim
tedavilerinde

kullanilmasi1  halinde
Kurumca bedelleri
karsilanir.

13- DIGERLERI

Terazosip

4-Finasterid,
kombinasyonlar1 dal
Uroloji uzman hekiminc®
hekimin diizenledigi 6 ay siireli

raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir.

13- DIGERLERI
2-Glukagon

- yalnizca insiilin  kullanan
en fazla 1 mg dozunda

| aaliklart veya gocuk
\ aan hekimlerince
recete ediln \ « ca bedelleri

karsilanir. Gunlu « ®
kullanilmas1  gerek® G

hastaliklar1 veya ¢cocuk s 2

uzman hekimlerinden (

bulundugu en fazla 3 ay stire

rap Qe ﬂ enfazlala Oozdy m
5 Nilmesi haling G

els Seee
. !f cC IC®
@

o lizerinde
da; ic
aliklar:

{rin I n

r ~Ta)

DCllcri karsllan

Alfuzosin, jtaghsulosin,
s, silodghing
pprostaidiigghplazisi endika
Y uzpefh, Jkimince veya
'.d".nledigi 1 yil siir
fi#oruna dayanilarak tim
e edilebilir. Alfuzosin,
razosin, doksazosin, silg
xldeli  ilaglarin  kombing
ignde bedelleri Kuru
gansiyonun eslik ¢
Bbplazisi  endikgg
ullanilmamasi kog

3

en

asi
maz.
prostat
ombine

(tamsulosin

Kimince veya bu uzman
#Zenledigi 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir. Finasterid, dutasterid (tamsulosin

kombinasyonlar1  dahil) etken maddeli
ilaglarin  kombine kullanilmas1  halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.1.-Serenoa repens standardize lipofilik

ekstre
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Uroloji uzman hekimince veya bu uzman
hekimin diizenledigi 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilebilir. Alfuzosin, tamsulosin, terazosin,
doksazosin, silodosin, finasterid, dutasterid
(tamsulosin  kombinasyonlar1 dahil) etken
maddeli ilaglarin kombine kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

Rapor

Koloni stimiile

EK-4/F Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu

Listesi

il eden faktorler (SUT un

ﬁ/ gaddesinde yer alan

(‘ )
DIRILDI /m‘

V A« T}ospiyum,
esoterodi
tinin; orak

ted
bas
(s1kis es
birliktd i

NO 7%
vivaw Ci

dayanilarak

uriner 1nk0nt1nans .

e recete edilir.

- ,_ﬁ%r

A57Solifenasin, Nakrodine-L, \aespWm,
arifenasin ppiyerin, fese
aI oksibut @
amayan ya
@ noroloji, tiro
|gar1 veya kadin
uzman  hekim
tum uzman heklm

a

S1n

Sin

nans
nansin
ploji veya
an hekim
en hekimlerce
» tolterodine-L,
fsin, propiverin,
germal oksibutinin ve oral
ctken maddeli ilaglarin kombine
halinde Kurumca bedelleri

m oldugu mikst {irj
a ve stres  {iri
riyktcHgi) tedavisindg
adin hastaliklar

raporuna da

kullanilmast
karsilanmaz.

7. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastaligl) veya tuz
kaybettiren ~ adrenogenital ~ sendromda
glukokortikoid  ile  kombine  olarak
kullanilmas1  halinde endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim

7. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastaligl) veya tuz
kaybettiren ~ adrenogenital sendromda
glukokortikoid  ile  kombine  olarak
kullanilmast  halinde endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
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raporuna istinaden  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya
cocuk saghigi ve hastaliklart uzman
hekimlerince recete edilmesi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Primer (¢oklu
sistem dejenerasyonu, parkinson hastaligi
vb.) veya sekonder (diyabetik nefropati,
amiloidoz, alkol kotiiye kullanimi vb.)
otonom noropatide ortostatik hlpotan51yonun
kisa donemli tedavisinde
uzman hekimlerince diizenle

sureh ‘uzman hek1 : 1

ed ilmesi
karsilanir.

urumca

raporuna istinaden  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya
cocuk saghgi ve hastaliklart  uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Primer (¢coklu
sistem dejenerasyonu, parkinson hastaligi
vb.) veya sekonder (diyabetik nefropati,
amiloidoz, alkol koétiye kullanimi vb.)
otonom noropatide ortostatik hipotansiyonun

eacmli tedavisinde kardiyoloji veya
ekimlerince diizenlenen en

an hekim raporuna
G110
e G

8. noroloji uzman
heklmlerln

pesi  halinde
bedelleri Kurumc# " .a®

O

EK-4/

AC

rak Tedavilerde Kullanimi1 Halinde Bede v
Listesi

flaclar

A

o/ Vankomisin,
s Linezolid,
Dqf'i Qﬁb Sulbaktgm,
Sgflsgk sody
S k ¢ozelti H
Polimiksin H

isin

4.

Me

ipenem,
tapenem,
olistimetat
Intrakameral
parenteral
il formlar

%/,i'
|

yerazon

azidirg

e S

4
B o e e %
e

4. Aztreonam, Vankom i gnem,

Meropenem, Linezolid, ‘5@" em,

Dorigersemes ulbaktam, #fist tat
<3 oFfifieg.: Idyum
eg€ksiyonluk c;o 1 osfomisin' iiil

jormlar1) Polimiksha- (parentera
Siprofloksasin f.pa) enteral
pyfrenteral
enteral
Xparenteral

Bk sasin

i
for

) ‘bp perazon,  Sefoperazon-
aksim, Seftazidim,
bikoplanin ile parenteral forryg
aak tizere Gansiklovir
gdlarin; kanser, tiberkii

aoni, diyaliz teda
) hastalig1,
osteomiyelit, trogg
antibiyotik

1
deli
Ktazi,
ronik
Eendrom,
fibrozis,
Ken  immiin
oer hastaliklari,
uciik yeni dogan
Rsiyonlar, orbital seliilit,
akli, kemik iligi nakli tanilariyla
yatarak  tedavide baslanan parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrast1 devami
gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda  belirtilen  sartlarda ayakta
tedavilerde 10 giin silireyle kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

1

| !Eru

%
L

5.1. Seftazidim pentahidrat ve Avibaktam
sodyum kombinasyonu
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Ayni Teblig eki;
e “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Gévde Protez Ortezler (EK-3/C2)” listesi Ek-
8’deki sekilde,
e “Diger Protez Ortezler (EK-3/C-3)” listesi Ek-9’daki sekilde,
e “Tibbi Sarf Malzemeler (EK-3/C-4)” listesi Ek-10"daki sekilde,
degistirilmisgtir.

Bu Tebligin;

yayimi tarihinde,

nci, 22 nci, 30 uncu, 31 inci maddeleri,
§4230”, 704233 S
P704233” SUT Jedfel!
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