21/04/2022 Tarihli Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ve 26/04/2022 Tarihli SGK
Duyurusu Hakkinda Bilgi Notu

1- SUT’un 4.2.1.C-1 maddesinde yapilan dizenleme ile, romatoid artritli, aksiyel
tutulumlu ankilozan spondilitli ve radyografik olarak ankilozan spondilit (AS)
kaniti olmayan aksiyel spondilartritli, periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilit tedavileri basamaklandirilmis olup, infliksimab (Remicade, Remsima)
kullanimindan 6nce, en az bir anti-TNF (Humira, Cimzia) mustahzari kullanim
sarti getirilmistir.

Direncli gastrointestinal tutulumunun veya Beden Kitle indeksinin (BMI)>35
oldugunun raporda belirtiimesi halinde, infliksimab kullanimi icin, daha énceden
diger anti-TNF ilaglardan birinin kullanim sarti aranmayacaktir.

Yurirliik Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

26/04/2022 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan “ilag
Geri Odeme Komisyonu Kararlarina istinaden Yapilan Diizenlemeler Hakkinda”
bashkl duyuruya gore,

SUT’un 4.2.1.C-1 maddesinin 1. fikrasinin (a) bendi kapsaminda, “infliksimab”
etkin maddeli ilag icin, yapilan diizenleme 6ncesinde ¢ikarilan mevcut raporlari
sliresi sonuna kadar gegerlidir.

2- Biyolojik ajanlarin, SUT’un 4.2.1.C-1 maddesinde belirtilen hastaliklarin
tedavisinde kullaniminda, tedaviye 6 ay ve daha uzun slire ara verilmesi
durumunda baslangi¢c kriterleri Uzerinden baslangic raporu diizenlenmesi
gerekmekte olup, bu siire Rituksimab (Mabthera) igcin 12 ay olarak
dizenlenmistir.

Yiirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

3- SUT’un 4.2.10.A maddesinde, Tip | Gaucher olan yetiskin hastalarda Eliglustat
(Eluxat) geri 6deme kosullari diizenlenmistir.

Yiirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)



4- SUT’un 4.2.14.C maddesinde, Gemtuzumab ozogamisin (Mylotarg) geri
odeme kosullari diizenlenmistir.

Yirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

26/04/2022 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan “ilag
Geri Odeme Komisyonu Kararlarina istinaden Yapilan Diizenlemeler Hakkinda”
bashkl duyuruya gore,

“Gemtuzumab ozogamisin” etkin maddeli ilag igin, yapilan diizenleme
oncesinde c¢ikarilan mevcut raporlari siiresi sonuna kadar gecerlidir.

5- SUT’un 4.2.15 maddesine eklenen 4.2.15.G alt maddesi ile, klopidogrel
(Baclan), silostazol (Pletal), ivabradin (Coralan), prasugrel (Effient), dabigatran
(Pradaxa), rivaroksaban (Xarelto), apiksaban (Eliquis), edoksaban (Lixiana) veya
tikagrelor (Brilinta) etkin maddeli mustahzarlarin kombine kullanimlari halinde
bedellerinin Kurum tarafindan karsilanmayacagi diizenlenmistir.

Yirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

26/04/2022 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan “ilag
Geri Odeme Komisyonu Kararlarina istinaden Yapilan Diizenlemeler Hakkinda”
bashkli duyuru ile, ilgili madde kapsamindan “ivabradin” etkin maddesi
¢ikarilmis olup; buna gore, mevcut etkin maddelerle “ivabradin” etkin
maddesinin kombine olarak kullanilmasi durumunda Kurumca bedelleri
karsilanacaktir.

6- SUT'un “Astim tedavisinde” baslkli 4.2.24.A maddesinde, Mepolizumab
(Nucala) isimli mustahzarin, “Eozinofilik Agir Persistan Astim” tanisinda,
yetiskinler ile birlikte 6 yas ve Ulzeri ¢ocuklarda da kullanimi igin diizenleme
yapiimistir. Yapilan degisiklige gore; raporlarin, 3. basamak resmi saghk
kurumlarinda (Egitim Arastirma Hastaneleri, Devlet Universiteleri Hastaneleri,
Vakif Universiteleri Hastaneleri ile 3.basamak yetkisi almis Sehir Hastaneleri)
diizenlenmesi gerekmektedir.

Yirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)



7- SUT’un “Kronik obstriuktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde” baslikh
4.2.24.B maddesine, “indakaterol+glikopironyum” eklenmistir.

Yirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

8- SUT’un “Uygulanacak indirim Oranlar” bashkl 4.4.1 maddesinde yapilan
degisiklik ile, Kamu Kurum Iskontosu uygulamasi icin, depocuya satis fiyatlarinda
baremler;

0-11,34

11,35-21,71

21,72 -32,70

32,712

olarak guncellenmistir.

Yurirlik Tarihi: 19.02.2022

9- EK-4/D Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi’ne betain anhidroz
(Homosistinex);

EK-4/E Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Receteleme Kurallari Listesi’ne
foskarnet (Frecit) eklenmistir.

Yiirtirliik Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

10- EK-4/F Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek ilaglar Listesi’nde idebenon etkin maddesini iceren
idebex vb. mistahzarlarin Demans ve Alzheimer tanilarinda karsilanmayacagi;
intratekal baklofen (Baclorex) kullanacak olan 4 yas Uzeri hastalar icin baslangic
kriteri, betain anhidroz (Homosistinex) icin geri 6deme kosullari diizenlenmistir.

EK-4/G Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi’nde adenozin (Adozin) icin geri 6deme kosullari genisletilmistir.

Yiirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)



11- EK-4/G Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek
ilaclar Listesi’ne “Foskarnet” (Frecit) eklenmistir.

Yirarluk Tarihi: 29/04/2022 (Cuma)

26/04/2022 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan “ilag
Geri Odeme Komisyonu Kararlarina istinaden Yapilan Diizenlemeler Hakkinda”
bashkl duyuruya gore,

“Foskarnet” etkin maddeli ilag icin, yapilan diizenleme oncesinde ¢ikarilan
mevcut raporlari siiresi sonuna kadar gecerlidir.



