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SUT SUT DEGISIKLIGi
MADDE 1

1.3 - Dayanak
1.3 - Dayanak (1) SUT: 5502 sayili Sosyal Giivenlik
(1) SUT; 5502 sayil+Sesyal Giivenlik | Kurumuna Iliskin Bazi  Diizenlemeler
Kuromy—Kanant, 5510 sayili Kanun ve | Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun ve
“Genel Saghk  Sigortas1  Islemleri | Genel Saglik Sigortast Uygulamalari
Yonetmeligi®  hiikiimleri  ¢ercevesinde | Yonetmeligi hiikiimleri cercevesinde
diizenlenmistir. diizenlenmistir.




MADDE 2
1.4 - Saghk hizmeti sunuculari
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14.1.A - Birinci basamak resmi saghk
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saghik koruluslarn— kamua— idarelert
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birimi, iniversitelerin
medikososyal  birimleri, Tirk  Silahli
Kuvvetlerinin  birinci  basamak  saglik
iiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

saglik  hizmeti

141.B - Birinci basamak ozel saghk

(1) Bver-hekimbikdor—H0-320051arihhise

“Evde Bakim-Hizmetleri-SunumuHakkinda
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0zel poliklinikler;—Agiz—ve—Dis—Sashst
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agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik
kuruluslari.

5 6197 sayili Eczacillar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet

gosteren ve birinei basamak saghk kuralusu

elan-eczaneler.

MADDE 2
1.4 - Saghk hizmeti sunuculari

1.4.1 — Birinci basamak saghk hizmeti
sunuculari

1.4.1.A - Birinci basamak resmi saghk
hizmeti sunuculari

1) Biinyesinde birinci basamak saglik
kurulusu bulunan ilge saglik mudiirligi

2) Toplum saglig1t merkezi (TSM)

3) Aile saglig1 merkezi (ASM)

4) Halk saglig1 laboratuvari (L1 ve L2)
5)Kurum Tabipligi

6) 112 acil saglik hizmeti birimi

7) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal
birimler

8) Tirk Silahli Kuvvetlerinin  birinci
basamak saglik tiniteleri

9) Belediyelere ait poliklinikler

10) Birinci basamak ayaktan ve yatakli
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan
saglik hizmeti sunucular1 entegre ilge devlet
hastaneleridir (E2 ve E3)

1.41.B - Birinci basamak o6zel saghk
hizmeti sunucular:

1) Evde Bakim merkezleri veya birimler

2) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan
birimler

3) Ozel poliklinikler

4) Agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel
saglik kuruluslari

5) 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda
serbest faaliyet gosteren eczaneler.




1.4.2 - Saghkkurumlart

1.42.A - Ikinci basamak resmi saghk
e

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre
ilce dewvlet hastaneleri, Saglik Bakanligina
bagh agiz ve dis saghgr merkezleri,

belediyelere—ait—hastaneler—ile  kamu

kurumlarina ait tip merkezleri ve dal

merkezleri, Darilaceze—Baskanhsr—TFip
Merkezi:

142B -
kurumy

ikinci basamak o6zel saghk

() “Ozel Hastaneler ¥énetnelisi’ ne-gére
rahsat-abmishastancler: “Acvakta Toshis—ee
tp-merkeslert the “Avakia Feyhis ve Todavi
Yapilan—Ozel-Saghk Kuruluslarr Hakkinda
faaliyetlerine devam-eden-tip merkezleri ve

dal merkezleri.

1.4.2.C - Uciincii basamak resmi saghk
keramu

5 Saghik Bakanligina bagh egitim ve

arastirma hastaneleri ve ézel-dal-esitim—ve
arastirma-hastaneleri-ile bu hastanelere baglh
semt poliklinikleri, liniversite hastaneleri-He

bu—hastanelere—bash—saglik uygulama ve
arastu‘ma merkezlen—e&s‘&‘eu%eHHemfe

1.4.2 -ikinci
sunucular
1.4.2.A - Ikinci basamak resmi saghk
hizmeti sunucular

1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri

2) Entegre ilge hastaneleri (E1)

3)Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi
hastaneleri

4) Kamu kurumlarina ait agiz ve dis saghgi
merkezleri

5) Kamu kurumlarma ait olup Saglhk
Bakanliginca ruhsatlandirilmis olan
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri
6) Kamu kurumlarina ait diyaliz merkezleri,
tiremeye yardimcit tedavi merkezleri,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi
laboratuvar gibi miistakil olarak
ruhsatlandirtlan tan1 ve tedavi merkezleri.

basamak saghk hizmeti

1.42.B - 1ikinci basamak 6zel saghk
hizmeti sunuculari

1) Ozel Hastaneler

2) Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri.
3)Ozel Diyaliz merkezleri

4)Oz¢l iiremeye yardimer tedavi merkezleri
5)Ozel hiperbarik oksijen tedavi merkezleri
6)Tibbi. laboratuvar gibi miistakil olarak
ruhsatlandirilan  6zel tam1  ve  tedavi
merkezleri.

1.4.3 =>Uciincii basamak saghk hizmeti
sunuculan

1.4.3.A - Uciincii basamak resmi saghk
hizmeti sunuculari

1) Saghk Bakanligina baghh egitim ve
aragtirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri

2)Tip  Fakiilteleri Bulunan Devlet
Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma
merkezleri (U1)

3) Tip Fakiilteleri Bulunan  Vakif
Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma
merkezleri (U2)




1.4.4 - Saghk hizmet sunumu bakimindan
basamaklandirilamayan  diger saghk
hizmeti sunuculari

1)Optisyenlik miiesseseleri,

2)T1bbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
3)Kaplicalar,

4) Beseri tibbi iiriin/lirlin sunan ve/veya
iireten Ozel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin
tiizel kisiligi olmayan subeleri.

1.4.3.B - Ugiincii basamak o6zel saghk
hizmeti sunuculari

1) Saghik Bakanliginca {igilincii basamak
hastane olarak basamaklandirilan 6zel
hastaneler (OH)

1.4.4 - Saghk hizmet sunumu bakimindan
basamaklandirilamayan saghk hizmeti
sunucular

1)Optisyenlik miiesseseleri

2)T1bbi cihaz ve malzeme tedarikgileri
3)Kaplicalar

4) Beseri tibbi irlin/iiriin sunan ve/veya
ireten 6zel hukuk tlizel kisileri ve bunlarin
tiizel kisiligi olmayan subeleri

5) Bumaddenin diger fikralari ile 1.4.1 1.4.2
143 numarali maddelerde yer almayan
Saglik ~~“Bakanliginca  ruhsatlandirilmis
ve/veya izin verilmis saglik hizmeti sunumu
bakimindan basamaklandirilamayan
ozellesmis tani ve tedarik merkezleri.

14.5 — Kurumla sozlesmesi devam eden
vakiaf yiiksekogretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler

MADDE 6
1.8 - Katilim pay1




1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilhm 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.

a) lIkinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda

sunucularinda

¢) Ozel

saglik  hizmeti

(2) Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler
icin Ongoriilen katilim payt;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir
ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢cin eczanelerce kisilerden,

Kurumumuzla  Kuzey Kibris  Tirk
Cumbhuriyeti’'nde  eczanelerle  sozlesme
yapilincaya kadar Kurumumuzla
pretokel/sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularinca kigilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayeneler i¢in ongoriilen katilim pay1;

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.

a) Ikinci basamak resmi saghk hizmeti
sunucularmda L
b) Saghik Bakanlhigina bagh egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli
semt polikinliklerinde....... il

¢) T1p fakiiltesi bulunan Devlet Universiteleri
Saglik Uygulamam ve Arastirma
Merkezlerinde ....... 8TL

¢) Tip fakiiltesi bulunan Vakif Universiteleri
Saglik Uygulamam ve Arastirma
Merkezlerinde...... .. 8 TL

d)“Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yliksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastanelerde...15 TL
e) lIkinei ve iigiincii’ basamak ozel saglik
hizmeti sunucularinda

2) Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglhk
hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler
i¢cin Ongoriilen katilim payi;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in gelir
ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in eczanelerce kisilerden,
Kurumumuzla  Kuzey  Kibris  Tiirk
Cumbhuriyeti’nde  eczanelerle  sozlesme
yapilincaya kadar Kurumumuzla sézlesmeli
saglik hizmeti sunucularinca kisilerden,
tahsil edilir.

(3) Ikinci ve iiciincii basamak 6zel saglik
hizmeti  sunucularnca  ve  Kurumla
sO0zlesmesi devam eden vakif yliksekdgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerce  yapilan muayeneler igin
Ongoriilen katilim payz;




a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in gelir
ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in ayakta hekim ve
dishekimi muayenesi katilim payr saghk
hizmeti sunucusunca, “Yesil alan
muayenesi”’ sonucunda olusan katilim pay1
ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in gelir
ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in ayakta hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim pay1 saglik hizmeti
sunucusunca  kisilerden,  “Yesil alan
muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1
ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

MADDE 7
1.9.1 - ilave iicret alinmasi

(1) Ilave iicret alinmas1 uygulamasinda;
a) Kurumla sozlesmeli; vakif {iniversiteleri
He 0Ozel saglik kurum—ve—kuraluslarmea;
Kurumca belirlenen oran1  ge¢cmemek
kaydiyla kisilerden ilave {icret alinabilir.

b) Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik
hizmeti sunucularinda  0gretim {iyeleri
tarafindan mesai saatleri disinda bizzat
verilen saglik hizmetleri icin Kurbmea
belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin bir
defada asgari licretin iki katin1 gecmemek
tizere, poliklinik muayenelerinde en fazla iki
kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar
ilave tcret almabilir. Saghk Bakanligi ve
bagli kuruluslarina ait saglik tesisleri ve
iiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iligkin protokolii bulunan saglik
hizmeti sunucularinda G6gretim  lyeleri
tarafindan ilave iicret alinamaz.

(2) Tlave iicretler, genel saghk sigertalilar:
veya bakmakla yilikiimli olunan kisilerce

ve/veya saglik kurum/kurulustarinca

Kurumdan talep edilemez.

(7) Kurumla sozlesmelifpretoketit vakif
Universiteleri He 0zel saghk kurum—ve

kurulaslart, ayn1 bagvuru numarasi altinda
yatarak  tedavilerde yapilan Kurumca

(1) Ilave iicret alinmas1 uygulamasinda;

a) Kurumla sozlesmeli; vakif tiniversiteleri,
ikinci ve tiglincli basamak 6zel saglik hizmeti
sunuculart ve Kurumla soézlesmesi devam
eden vakif yiliksekdgretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan; Kurumca belirlenen orani
geememek kaydiyla kisilerden ilave iicret
almabilir.

b) Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik
hizmeti sunucularinda (vakiftiniversiteleri ve
Kurumla sozlesmesi: devam eden vakif
yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan  6zel hastancler harig)
ogretim tiyeleri tarafindan mesai saatleri
disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in
bir defada asgari {icretin iki katin1 gegmemek
tizere, Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri
bedelinin poliklinik muayenelerinde en fazla
iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1
kadar ilave ticret alinabilir. Saglik Bakanligi
ve bagl kuruluslarina ait saglik tesisleri ve
tiniversitelere ait 1ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iliskin protokolii bulunan saglik
hizmeti sunucularinda Ogretim {iyeleri
tarafindan ilave tlicret alinamaz.

(2) Ilave iicretler, genel saglik sigortalilarinca
veya bakmakla yilikiimli olunan kisilerce
ve/veya saglik hizmeti  sunucularinca
Kurumdan talep edilemez.

(7) Kurumla s6zlesmeli vakif {iniversiteleri,
Kurumla so6zlesmesi devam eden vakif
yliksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastaneler, ikinci ve




karsilanan  saglik hizmeti bedellerinin
toplaminin 100 (yiiz) TL’yi asmasi halinde,
bu hizmetleri ve varsa ilave ticret tutarini
gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan
Hizmetleri ve Ilave Ucreti Gosterir Belge” yi
(EK-1/B) en ge¢ hastanin taburcu oldugu
tarihte hastaya vermek zorundadir. So6z
konusu bilgiler ayni siireler igerisinde
elektronik ortamda da verilebilir.

Uctincli  basamak o6zel saghk hizmeti
sunuculari, ayni bagvuru numarasi altinda
yatarak tedavilerde yapilan Kurumca
karsilanan saglik hizmeti  bedellerinin
toplaminin 100 (yliz) TL’yi asmasi halinde,
bu hizmetleri ve varsa ilave licret tutarini
gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan
Hizmetleri ve Ilave Ucreti Gosterir Belge” yi
(EK-1/B) en ge¢ hastanin taburcu oldugu
tarihte hastaya vermek zorundadir. So6z
konusu bilgiler ayni siireler igerisinde
elektronik ortamda da verilebilir.

MADDE 12
2.2 - Finansmani saglanan saghik hizmetlerinin saglanma yontemleri ve 6deme
kurallan

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve
kaplica tesisleri ile sozlesmeler yapilincaya
kadar bu saglik hizmeti sunucularindan
kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri
SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde

kisilere O0denmek suretiyle, serbest—dis
hekimlbikleri-He Kurumla sdzlesmesiz resmi

veya Ozel saglik kurum-veyataaraluslarmdakd
dis tiniteleri ile sézlesme yapilincaya kadar
ise bu saglik hizmeti sunucularindan kisilerce
alinan saghk hizmeti bedelleri Kurum
mevzuati (SUT’ta diizenleme yok ise diger
diizenlemeler) dahilinde kisilere 6denmesi
suretiyle karsilanir.

(6) Isyeri hekimleri—veyabirden—fazla
isverine -hizmet-veren ortak saghk birimleri,
0zel poliklinikler He—“Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yd6netmelik”
kapsaminda hizmet veren merkez veya
birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri
icin Kurumdan herhangi bir ticret talep

edilemez. Isyeri hekimleri veya birdenfazla
yvorthe—hizmet—veren—ortak  saglik
birimlerince  sadece  yetkili  olduklar
igyerlerinde; 5510 sayili Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde  sayilan  sigortalilara, bu
isyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi
halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510
sayilt Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilara
da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve
kaplica tesisleri ile sozlesmeler yapilincaya
kadar bu saglik hizmeti sunucularindan
kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri
SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde
kisilere  6denmek  suretiyle, Kurumla
sOzlesmesiz resmi veya Ozel saglik hizmeti
sunucularindaki dis tniteleri ile sozlesme
yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti
sunucularindan  kisilerce alinan  saghk
hizmeti bedelleri Kurum mevzuati (SUT’ta
diizenleme yok ise diger diizenlemeler)
dahilinde  kisilere = O6denmesi  suretiyle
karsilanir. Agiz ve dis sagligi hizmeti veren
0zel saglik kuruluslarinca diizenlenen regete
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan
birimler, 6zel poliklinikler “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda hizmet veren merkez veya
birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri
icin Kurumdan herhangi bir {icret talep
edilemez. Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti
sunulan saglik birimlerce sadece yetkili
olduklar1 isyerlerinde; 5510 say1li Kanunun 4
tincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde  sayilan  sigortalilara, bu
igyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi
halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510
sayil1 Kanunun 4 iincli maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilara
da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve
esaslar dahilinde regete edilmis ila¢ bedelleri
Kurumca karsilanir. “Evde Bakim Hizmetleri




esaslar dahilinde recete edilmis ilag bedelleri
Kurumca karsilanir. Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda
hizmet veren merkez veya birimler
tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul
ve esaslar dahilinde diizenlenen recete
bedelleri  Kurumca  karsilamr.  Ozel
polikliniklerce ve-agizve-dis-saghsrhizmet
Szel cashk  lupl |
saghlk—hizmetlert—ve diizenlenen regete

bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) Saghk Bakanligi disindaki birinci
basamak resmi saglik kuruluglart ile kamu
idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri icin
Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez.
Bu birimlerde gorevli hekimler tarafindan
SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar
dahilinde regete edilmis ilagc ve tibbi
malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

Sunumu Hakkinda Yo6netmelik™ kapsaminda
hizmet veren merkez veya birimler
tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul
ve esaslar dahilinde dilizenlenen regete
bedelleri ~ Kurumca  karsilamr.  Ozel
polikliniklerce diizenlenen regete bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(7) Saglik Bakanligi digindaki birinci
basamak resmi saglik kuruluslar ile kamu
idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri igin
Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez.
Bu birimlerde gorevli hekimler tarafindan
SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar
dahilinde regete edilmis ilag ve tibbi
malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE-19

4.1 - Recete ve saghik raporu yazim ilkeleri

(1) ilag bedellerinin Kurum tarafindan
odenebilmesi i¢in, regete yaziminda ve rapor
diizenlenmesinde asagida belirtilen hususlar
uygulanacaktir.

4.1 - Recete ve saghk raporu yazim ilkeleri

(1) 1Ilag bedellerinin Kurum tarafindan
odenebilmesi igin, regete yaziminda ve rapor
diizenlenmesinde asagida belirtilen hususlar
uygulanacaktir.

(2)"Tebligde yer alan herhangi bir etkin
maddenin kullanom kosulunda; baska bir
etkin madde/maddelerin kullanilmis. olmasi
sartt belirtilen ilaglarin, ilgili SUT hiikmii
kapsaminda kullanildigina yonelik
MEDULA kaydinin yer almasi
gerekmektedir. Bu ilag/ilaglarin kullaniminin
MEDULA sisteminde yer almamasi halinde
Kurumca bedeli karsilanmaz (Bu fikranin
yuriirliik tarihi oncesi tedavisi baglamis ve
belirtilen kapsamdaki ilaci kullanmis veya
kullanmakta olan hastalar ac¢isindan bu kosul
aranmaz). Sevkli olarak yurtdis1 tedavi
ve/veya ikili giivenlik s6zlesmesi gibi istisnai
durumlarda Genel Saglik Sigortast Genel
Miidiirliigii onay1r alinmasi halinde bu
ilaglarin kullanimi1 miimkiin bulunmakta olup
onay igin yapilacak basvuruda ilacin temini
ve kullanimina yonelik belge ibraz1 sarttir.




4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi

2 Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokollii  saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan temin edilemeyen
ilaglar icin diizenlenecek recetelerde “Yatan/
Glinilibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik
onayinin  bulunmasi Ancak
yurtdist ilaglar i¢in diizenlenecek recetelerde
s6z konusu ibarenin ve bashekimlik onayinin
bulunmasi zorunlu degildir.

zorunludur.

4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokollii  saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan temin edilemeyen
ilaglar igin diizenlenecek manuel regetelerde
“Yatan/ Glniibirlik Hasta” ibaresi ve
bashekimlik onayinin bulunmasi zorunludur.
Ancak yurtdist ilaglar icin diizenlenecek
recetelerde  s6z  konusu ibarenin  ve
bashekimlik onaymin bulunmasi zorunlu
degildir.




413 - Tlac Kkullammina esas saghk
raporlarinin diizenlenmesi

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina
iliskin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine
gore eksikligi (ilacin kullanim dozu, teshis,
etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim
onayl veya tedavi semasi, ICD-10 kodu)
bulunan saglik raporlari, aslina sadik kalmak
kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun
ciktig1 hastanede raporu diizenleyen hekim
tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde
ayni branstan hekim), saghk kurulu
raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden
biri  tarafindan  gerekli  diizeltmelerin
yapilmasi, raporlar elektronik ortamda
diizenlenmis  ise; bu  diizeltmelerin
bashekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanmas1 kosuluyla, diizeltmeye esas
recete tarihinden itibaren siiresinin sonuna
kadar gecerlidir. (Yelnizea—Kurumea—iade

4.1.3 - Tlac Kkullammimna esas saghk
raporlarimin diizenlenmesi
(6) Yalmizca Kurumca iade edilmis

recete/raporlar i¢in gegerli olmak kaydiyla;
hasta kimlik bilgileri veya ilag adina iliskin
yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore
eksikligi (ilacin kullanim dozu, teshis, etken
madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1
veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) bulunan
saglik raporlari, aslina sadik kalmak
kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun
¢iktig1 hastanede raporu diizenleyen hekim
tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde
ayn1  branstan hekim), saglik kurulu
raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden
biri  tarafindan  gerekli  diizeltmelerin
yapilmasi, raporlar elektronik ortamda
diizenlenmis  ise; bu  diizeltmelerin
bashekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanmast  kosuluyla, diizeltmeye esas
regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna
kadar gecerlidir.

10




4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) Tlaglarm parenteral formlar1 ile
majistrallerin regeteye yazilmasi durumunda
en fazla 10 giinlik tedavi bedeli Odenir.
Recetede mutlak surette giinliik kullanim
dozu belirtilir. Majistraller sadece ilgili
uzman hekimlerce recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir, tedavi siiresi ve
tedavi amagli oldugu hekim tarafindan regete
iizerinde belirtilir. Majistrallerin
fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki
tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek
bedel Kurumca belirlenecek tutar1 gecemez.

(4) Bir ilacn Ulkemizde onaylanmis
endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde
tanimlanan dozu disindaki ~ her tiirli
kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 ile
miimkiindiir.

c) Saghk Bakanhigi tarafindan verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onaylarinda, bu
onay igin siire belirtilmemis ise rapor
yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Endikasyon dis1 ilag kullanim onay1
aranacak ilaglar i¢in receteler ve saglik

raporlart ilgili uzman hekim/hekimlerce
diizenlenir.
d) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis

endikasyonunda tanimli olmayip, SUT’ta
ozel dilizenleme olarak yer alan kosulu
disinda kullanimi, Saglik Bakanlhiginca hasta
bazinda verilen endikasyon dis1 ilag kullanim
onay1 ile miimkiindiir.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUTta
endikasyona-dayah-6zel diizenlemesi olan bir

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) Saghik raporu olmaksizin ilaglarin
parenteral formlar1 ile majistrallerin receteye
yazilmast durumunda en fazla 10 giinliik
tedavi bedeli 6denir. Regetede mutlak surette
giinliik kullanim dozu belirtilir. Majistraller
sadece ilgili uzman hekimlerce regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir,
tedavi siiresi ve tedavi amagli oldugu hekim
tarafindan  recete  lizerinde  belirtilir.
Majistrallerin fiyatlandirmasinda MEDULA
sistemindeki tarife, fiyat ve miktarlar esas
alinir, 6denecek bedel Kurumca belirlenecek
tutar1 gegcemez.

(4) Bir ilacn Ulkemizde onaylanmis
endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde
tanimlanan  dozu disindaki  her tiirli
kullanimi1, Saghk Bakanliginca verilen
endikasyon dig1 ilag kullanim onay1 ile
mimkiindiir.

c¢) Saglik Bakanligi tarafindan verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onaylarinda, bu
onay i¢in siire belirtilmemis ise rapor
yenilenmesinde yeni onay aranmaz. Bu siire
higbir sekilde 1 y1l1 gegemez.

¢) Endikasyon dis1 ilag kullanim onay1
aranacak ilaclar i¢in receteler ve saglik

raporlart izin talebinde bulunan ilgili
uzmanlik bransinda uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

d) Bir ilacin iilkemizde onaylanmig

endikasyonunda tanimli olmayip, SUT’ta
0zel diizenleme olarak yer alan kosulu
disinda kullanimi, Saglik Bakanliginca hasta
bazinda verilen endikasyon dis1 ilag kullanim
onay1 ile miimkiindiir. Ancak, ilacin 6deme
kapsamima alindig1 tarihte iilkemizde
onaylanmis endikasyonunda taniml1
olmasina ragmen SUT’ta kosulu olmayan
endikasyonlarda kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT ve
eklerinde herhangi bir diizenlemesi olan
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ilacin, bu diizenlemenin yiiriirliikk tarihinden
sonra Saglik Bakanliginca senradan ilacin
iilkemizdeki ruhsathi endikasyonlarma yeni
bir endikasyon eklenmesi—halinde;—ilacn
ek}eﬂen—yem—eﬂdﬂeasyeﬂda—kkﬂ%&mmi,—Sag}ﬂe
- :
Bakanhfinea —hasta—bazinda—verilen
end 11;13_5_3911__i .disi tag—kullanim—enayt—ile

(5) Hastanin tedavisinde

ilk defa regete edilecek ilaglar {raporlu olsa
dahi} kullannm dozuna gore, bir ay1
geemeyecek siirelerde 6denir.

Kiir protokolii uygulanan ilaglarda-ise 1 kiire
yetecek miktarda ilacin bedeli &denir.

Topikal antifungaller bir regetede en fazla 2
kutu yazilabilir.

ilag/ila¢  gruplarinda  bu  diizenlemenin
yirtirlitk tarithinden sonra Saglik
Bakanliginca ilacin iilkemizdeki ruhsath
endikasyonlarina yeni bir endikasyon
eklendiginde, yiriirlikte olan  Sosyal
Giivenlik Kurumu “ilag Geri Odeme
Yonetmeligi” ve “Alternatif Geri Odeme
Y onetmeligi” kapsaminda yapilmis
basvurunun sonucuna istinaden yapilan SUT
diizenlemesi  c¢ercevesinde  kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

f) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis Kisa Uriin
Bilgisinde tanimli olup ilgili Komisyonlar
tarafindan geri 6deme kapsamina alinmayan
endikasyonlarda kullanilmasi halinde ilacin
bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Hastanin tedavisinde;

a) Ilk defa recete edilecek ilaclar raporlu olsa
dahi kullanom dozuna gore, bir ay1
gegmeyecek siirelerde  Odenir.  Sonraki
regetelerde yazilacak ilag miktariigin SUT ta
yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas
alinir. Bu ilaclarin devam regetelerindeki

farkl farmasotik dozlar: da ilk tedavi olarak
kabul edilir.

b) Kiir protokolii uygulanan ilaglarda her
kullanimda 1 kiire yetecek miktarda ilacin
bedeli 6denir.

C) Aym farmasotik form ve ayni etkin
maddeye sahip topikal antifungallerden
toplamda 6 aylik dozda kullanilabilecek
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Tedavinin 6 aydan uzun siirmesi veya—ayht
gereken hallerde dermatoloji uzman hekimi
tarafindan  regete  dilizenlenmesi  veya
dermatoloji uzman hekimince diizenlenen 6
ay siireli uzman hekim raporuna istinaden
tim hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

sayida kutu olacak sekilde ve bir recetede en
fazla 2 kutu yazilabilir. Belirtilen kutu
sayisinin  lizerinde kullaniom s6z konusu
oldugunda veya tedavinin 6 aydan uzun
stirmesi gereken hallerde: dermatoloji uzman
hekimleri veya bransi ile ilgili endikasyonda
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri
tarafindan regete diizenlenmesi, dermatoloji
veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman
hekim raporuna istinaden ise tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi

7) Endil s ilae_lll
tarth-ve-sayisrtegecerhhk—siiresi—ve siirekli
gorevle yurt disina gonderilenlerin yurt dist
gorevine dair resmi belgenin tarih ve
sayisinin e-recetede belirtilmesi zorunludur.

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi

(7)  Strekli  gorevle yurt  disina
gonderilenlerin yurt dig1 gorevine dair resmi
belgenin tarih ve sayisinin e-regetede

belirtilmesi zorunludur.

(10) Is kazas1, meslek hastaligi, adli vaka ve
trafik kazas1 durumlarinda regeteler sadece e-
recete olarak diizenlenir. E-recete haricinde

manuel | recetelerin  bedelleri  Kurumca
Karsilanmaz.
MADDE-20

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullamim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce recete
edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan
uzun siire kullanilmas1 gereken durumlarda
psikiyatri ~ uzman  hekimlerince veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA,
NASSA grubu antidepresanlarin psikiyatri,
noroloji veya geriatri uzman hekimlerinden
biri tarafindan regete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde, 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince recete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce toplam 6 ay
stre ile regete edilebilir. Bu gruplar arasinda
ilag degisimi gereken hallerde ve/veya bu
ilaglarin 6 aydan uzun siire kullanilmasi
gereken durumlarda psikiyatri uzman
hekimlerince  veya  psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlarin psikiyatri, noroloji
veya geriatri uzman hekimlerinden biri
tarafindan recete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde, 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince regete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
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halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, vortioksetin, trazodon
uzatilmis salimli formlar1 ve agomelatin
iceren tirtinlerin yalnizca orta-agir depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete

dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, vortioksetin, trazodon
uzatilmig salimli formlar1 ve agomelatin
iceren Urlinlerin yalnizca orta-agir depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim

edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca | raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
karsilanir. edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.
MADDE-21

4.2.7 - Diisiik molekiil agirhkh

heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen; kullanilacak ilacin
dozu we—siiresini gosteren uzman hekim
raporuna  dayanilarak  diger  hekimler
tarafindan regete edilebilir.

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim
tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay siireli
kullanilacak ilacin dozunu gdsteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baglanir ve bu rapora istinaden diger
hekimler tarafindan regete edilebilir. Devam
tedavisi-icin~diizenlenecek saglik kurulu
raporlar;‘en-fazla 1.yil siireli olup bu rapora
dayanilarak tiim ‘hekimler tarafindan regete
edilebilir. Gebelerde rapor siiresi en fazla
toplam 9 ay siirelidir.

MADDE-22
4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

B NYatan—hastalar —dsmda—herhangt—bw

i YN ]gehsmis. .h.&s‘eala*da

(1) Cocukluk yas grubunda;

a)| Malnfitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme {riinleri verilir. Malntitrisyon
tanimi;

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

2)-2-yas ve {lstii ¢cocuklar igin viicut kiitle
indeksi (VKI) (< -2SD),

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

b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik
hastaligi olanlarda, kanser hastalarinda,
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kistikfibroziste, crohn hastalarinda, yanik
hastalarinda veya orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullar1 aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin  belirtildigi uzman hekimler
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
Odenir.

¢) Raporlarda, beslenme iiriinliniin adi,
glinliilk  kalori ihtiyaci, hastanin viicut
agirhigl, boyu ve yasa gore agirlik SD veya
VKI degerlerine gére belirlenen giinliik
kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek en fazla
30 giinliik dozda regete edilmesi halinde
Kurumeca bedelleri 6denir.

(2) Yetiskin-hastalarda;

a)” Malniitrisyon  gelismesi halinde enteral
beslenme {irtinleri ' verilir. Malniitrisyon
tanimi;

1) Son 6 ayda %5 ten fazla 6 aydan daha uzun
stirede ise %10 dan fazla istemsiz kilo kaybi
veya VKI 70 yas vedizerinde 22’ nin altinda,
70 yas altinda ise’20’ nin altinda ve

2) ‘Malniitrisyona neden olan eslik eden
hastalik veya travma ve

3) ‘Besin aliminda azalma (1 hafta siireyle
enerji ihtiyacinin %50’sinden az alim veya 2
hafta siireyle alimda herhangi bir azalma
veya besin sindirimini/emilimini  bozan
herhangi bir gastrointestinal sistem hastalig1)
olmasidir. Diyetetik  tedaviler ve/veya
obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplari
malniitrisyon olarak. degerlendirilmez. Bu
durumlarin belirtildigi 3 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
glinlik en fazla 1200 kcal dozda recgete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.
b) Yatan hastalar, kanser hastalar1 veya tiip
ile  beslenen  hastalarda  (orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya
gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi)
yukaridaki malniitrisyon kosullar1 aranmaz.
Yatan hastalar disinda bu durumlarin
belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
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4} Yogunlastirici-kivam artirici beslenme
driinleri;

a) 1 yas lizeri yutma/yutkunma bozuklugu
olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi
cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma,
cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklart  ve c¢ocuk yogun bakim
uzmanlarinin en az birinin bulundugu saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve
cocuk saghgi ve hastaliklart  uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda,
iiriintin adi, giinliik kullanim miktar1 agikga
belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas
boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda
goriilen yutma gii¢liigii ¢eken yetigkin
hastalarda; bu durumun belirtildigi ndroloji,
kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin
cerrahi, anestezi ve yogun bakim, geriatri,
tibbi  onkoloji, radyasyon  onkolojisi
uzmanlarindan en az birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna istinaden tiim uzman
hekimlerce recete edilebilir. Raporda, iiriiniin
adi, glnlik kullanom miktar1 agikca

belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.

dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde Kurumca bedeli 6denir.

c) Raporlarda, beslenme iirliniiniin adi,
giinliik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen
giinlik kullanim miktari, hastanin viicut
agirligi, boyu ve varsa eslik eden hastaligin
ICD-10 kodu agikga belirtilerek en fazla 30
giinliik dozda regete edilmelidir.

(3) Yogunlastirici-kivam artirict beslenme
urtinlert;

a) 1 yas iizeri yutma/yutkunma bozuklugu
olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi
cocuk gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma,
cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1  ve g¢ocuk yogun bakim
uzmanlarinin en az birinin bulundugu saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve
cocuk saghgi ve hastaliklart uzman
hekimlerince recete edilebilir. Raporda,
triintin adi, ginliik kullanim miktar1 agikca
belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas
boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda
goriilen yutma giicliigii ¢eken yetiskin
hastalarda; bu durumun belirtildigi ndroloji,
kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin
cerrahi, anestezi ve yogun bakim, geriatri,
tibbi  onkoloji, radyasyon onkolojisi
uzmanlarindan en az birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna istinaden tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir. Raporda, iiriiniin
adi, gilinlik kullanom miktar1 agikca
belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.
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{6} Dalli zincirli aminoasitlerden zengin

enteral  beslenme  irlinleri:  Karaciger
yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve lizeri)
ensefalopati gelismis hastalarda
kullanilabilir. Malnutrisyon kriterleri

aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

(4) Dalli zincirli aminoasitlerden zengin

enteral beslenme irilinleri:  Karaciger
yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve lizeri)
ensefalopati gelismis hastalarda
kullanilabilir. Malniitrisyon kriterleri

aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklar
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

MADDE-23
4.2.9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
paratiroidektominin  klinik ag¢idan uygun
olmadig1 veya kontrendike oldugu primer
hiperparatiroidili hastalarda hiperkalseminin
diisiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan;
bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina
alimamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,
icin  Helineli—basamuk—saghl—hisanet
suntewarinda; bu  durumlarin belirtildigi
endokrinoloji, genel cerrahi ve anestezi
uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
paratiroidektominin klinik ag¢idan uygun
olmadig1 veya kontrendike oldugu primer
hiperparatiroidili hastalarda hiperkalseminin
disiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan;
bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina
alinamamis ve alblimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,
icin bu durumlarin belirtildigi endokrinoloji,
genel cerrahi ve anestezi uzman hekimlerinin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden endokrinoloji uzman hekimlerince

saglik kurulu raporuna istinaden | regetelenebilir.
endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir.

MADDE-24

4.2.10.E- Diger lizozomal depo hastaliklarinin tedavi esaslari

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde
vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta
glucuronidase) ve genetik (GUSB geni)
olarak MPS Tip7 tanisin1 kesin olarak almis
olan hastalara, Tlglincii basamak saghk
lkwromlarmda ¢ocuk metabolizma ve/veya
cocuk endokrin ve metabolizma uzman
hekiminin yer aldigr 6 aylhik saghk kurulu
raporuna istinaden Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde

bulunan  “flaglarm  Kisisel = Tedavide
Kullanilmalarini Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag

Kullanim Onay1” ile ii¢lincii basamak saglhk
kurumlarmda adi gegen hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

(3) Mukopolisakkaridoz tip VI tedavisinde
vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta
glucuronidase) ve genetik (GUSB geni)
olarak MPS Tip7 tanisin1 kesin olarak almis
olan hastalara, iiclincii basamak resmi saglik
hizmet sunucularinda ¢ocuk metabolizma
ve/veya c¢ocuk endokrin ve metabolizma
uzman hekiminin yer aldig1 6 aylik saglik
kurulu raporuna istinaden Saglik Bakanligi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
biinyesinde bulunan “flaglarin  Kisisel
Tedavide Kullanilmalarini Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “[lag
Kullanim Onay1” ile tiglincii basamak resmi
saglhik hizmet sunucularinda adi gecen
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
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MADDE-25
4.2.12.A - Spesifik immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

(2) Hepatit B immiinglobulini (HBIg) nin,
Hepatit B viriis yiizey antijeni (HbsAg)
tastyan hastalarda karaciger transplantasyonu

sonrasi enfeksiyon profilaksisi
endikasyonunda belirlenen risk grubuna gore
asagidaki durumlarin rapor/regetede
belirtilmesi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara
karaciger naklinden sonra;

1) 7 glin boyunca her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Nakilden 7 giin sonra HBsAg
ve AntiHBs diizeylerine bakilir. HBsAg
negatif olmast durumunda ve/veya AntiHBs
diizeyi>100 IU/I ise aylik 2.000 IU HBIg
idame tedavisi uygulamasina gegilir.

2) Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif
olmasi1 durumunda ve/veya  AntiHBs
diizeyi<100 IU/l 7 glin boyunca her giin
2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 14
giin sonra AntiHBs diizeylerine yeniden
bakilir. AntiHBs diizeyi>100 IU/I ise aylik
2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gecilir.

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs
diizeyinin<100 IU/l olmast halinde 7 giin
boyunca her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Bu siirenin de sonunda
AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik
2.000 TU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gecilir.

(2) Hepatit B immiinglobulini (HBIg) nin,
Hepatit B viriis ylizey antijeni (HbsAg)
tagiyan hastalarda karaciger transplantasyonu

sonrasi enfeksiyon profilaksisi
endikasyonunda belirlenen risk grubuna goére
asagidaki durumlarin rapor/recetede
belirtilmesi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.

¢) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara
karaciger naklinden sonra;

1) 7 giin boyunca her giin 2.000 U HBIg
kullanilabilir. Nakilden 7 giin sonra HBsAg
ve AntiHBs diizeylerine bakilir. HBsAg
negatif olmast durumunda ve/veya AntiHBs
diizeyi>100 IU/1 ise aylik 2.000 IU HBIg
idame tedavisi uygulamasina gegilir.

2) Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif
olmast  durumunda ve/veya AntiHBs
diizeyi<100 IU/l 7 giin boyunca her giin
2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 14
giin sonra AntiHBs diizeylerine yeniden
bakilir. AntiHBs diizeyi>100 IU/l ise aylik
2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gegilir.

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs
diizeyinin<100 IU/l olmasi halinde 7 giin
boyunca  her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Bu silirenin de sonunda
AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik
2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gegilir.

4) Nakilden 14 giin sonra HBsAg negatif ve
AntiHBs diizeyi>100 1U/1 ise aylik 2.000 1U
SC HBIg idame tedavisi uygulamasina
gecilebilir. Bu siirenin de sonunda AntiHBs
diizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU

SC HBIg idame tedavisi uygulamasina
gecilir.
(3) Sitomegalaviriis immunglobulini;

yalmizca kalp ve/veya akciger nakli
alicilarinda, donér CMV-IgG pozitif, alici
negatif olan yliksek riskli ve immiinosupresif
tedaviye maruz kalan hastalarda,
sitomegaloviriis  enfeksiyonunun  klinik
belirtilerinin profilaksisinde; bu durumlarin
belirtildigi kalp naklinde kardiyovaskiiler
cerrahi, kardiyoloji ve enfeksiyon

18




hastaliklar1, akciger naklinde gogiis cerrahisi,
g0gis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari
uzman hekimlerinden olusan saglik kurulu
raporuna  dayanilarak  tabela/recetelerin
uzman hekimlerce diizenlenmesi halinde
bedelleri Kurumca 6denir.

MADDE-26
4.2.13 - Hepatit tedavisi

E'QB H%’ﬁm“ Egéa *Sﬁ.*d% daha-Gnee kauﬂﬁ.*lﬁﬁ
1|1a_§laf| .Eaﬂ.il .Eed.la ‘.;36. baﬁlamal I‘el.ke.sl -
gerekmektedir.

KALDIRILDI

MADDE-27
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 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
numarast veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha once

uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

a) Trastuzumab;

2) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya
FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken
evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi
stiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya
tamamlanmas1 diisliniilen durumlarda, 9
haftalik tedaviden sonra “Frastuzumab

, : :

= En az bir tibbi onkoloji
uzman hekiminin bulundugu ve
ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu
hekimlerce recete edilir. Toplam tedavi
siiresi 52 haftay1 gecemez.

a) Trastuzumab;

2) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya
FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken
evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi
siiresi 9 haftadir. Saglk Bakanligi'nin ilaca
iliskin diizenlemesi esas alinarak tedavinin
52 haftaya tamamlanmas: diisiiniilen
durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra en az
bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu ve ekokardiyografi
degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay stireli
saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce recgete
edilir. Toplam tedavi siiresi 52 haftay:
gecemez

¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptorii pozitif ve endokrin
tedavi [tamoksifen ~ veya  aromataz
inhibitorlerinden biri (anastrazol, eksemestan
veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda
niiks gelisen postmenopozal (dogal veya
yapay Yollarla) lokal ileri veya metastatik
meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en-fazla
|l stireli saslik kurul .
tibbi—enkelej—uzman—hekimlert tarafindan

recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptorii pozitif ve endokrin
tedavi [tamoksifen ~ veya  aromataz
inhibitdrlerinden biri (anastrazol, eksemestan
veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda
niiks gelisen postmenopozal (dogal veya
yapay Yyollarla) lokal ileri veya metastatik
meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi
protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna
istinaden tiim uzman hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.
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n) Lenalidomid,;

1) En az 2 kiir standart multiple myelom
tedavisi (VAD, MP veya diger standart
antimiyelom rejimler) kullanim sonrasi
hastalik progresyonu gelismis hastalardan;

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya
bortezomib  kiirlerine (Degisik:  RG-

16/06/2020-31157/9-a  md. Yrtrlik:
24/06/2020)  direngli  yeterli  cevap
almamayan veya EMG ile kanitlanmisg
noropati  nedeni ile bu  ajanlarin

kullanilamadig1 hastalarin tedavisinde veya,
b)Transplantasyon  sonrasinda  direncli
hastaligt olan multiple myelom (MM)
hastalarimin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer
aldigt 3 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimler tarafindan
recete edilir. 3 {lincii kiir sonunda en az minor
yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 iincii kiir
sonunda en az mindr yanit, 6 ne1 kiir sonunda
en az kismi yanit var ise tedaviye devam
edilir. Tedavinin devaminda her 6 nc1 kiir
sonunda en az kismi yanit var ise tedavi

n) Lenalidomid,;

1) En az 2 kiir standart multiple myelom
tedavisi (VAD, MP veya diger standart
antimiyelom rejimler) kullanim sonrasi
hastalik progresyonu gelismis hastalardan;

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya
bortezomib  kiirlerine (Degisik:  RG-

16/06/2020-31157/9-a  md.  Yirirlik:
24/06/2020)  direngli  yeterli  cevap
almamayan veya EMG ile kanitlanmis
noropati nedeni ile bu  ajanlarin

kullanilamadig: hastalarin tedavisinde veya,
b)Transplantasyon  sonrasinda  direngli
hastaligi olan multiple myelom (MM)
hastalariin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer
aldig1 3 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimler tarafindan
regete edilir. 3 {incii kiir sonunda en az minor
yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 tincii kiir
sonunda en az mindr yanit, 6 nc1 kiir sonunda
en az kismi yanit var ise tedaviye devam
edilir. Tedavinin devaminda her 6 nci kiir
sonunda en az kismi yanit var ise idame

toplam 26 kiire tamamlanabilir. tedavi olarak progresyona kadar veya tolere
edilemez bir yan:‘etki gelisinceye kadar
tedaviye devam edilebilir.

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve|u) Kabazitaksel, enzalutamid ve

abirateron;

2) Enzalutamid;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA
ve gorlintilleme yontemleriyle gosterildigi ve
testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde
olan (<50 ng/dl), kemoterapinin kontrendike
oldugu veya diabetes mellitus tanisi olan
metastatik  prostat kanserli  hastalarda
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b)  Hormonal tedaviye ve sonrasinda
dosetaksel temelli kemoterapiye direngli,
ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun  PSA  ve  goriintiileme
yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

abirateron;

2) Enzalutamid;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA
ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi ve
testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde
olan (<50 ng/dl), kemoterapinin kontrendike
oldugu veya diabetes mellitus tanist olan

metastatik  prostat kanserli hastalarda
progresyona kadar kullanilmasi1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b)  Hormonal tedaviye ve sonrasinda

dosetaksel temelli kemoterapiye direngli,
ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun  PSA  ve  goriintiileme
yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

c) Bazal PSA degeri 2ng/ml iizerinde olan ve
PSA ikiye katlanma zamani 6 aydan daha
kisa olan, testosteron diizeyi kastrasyon
seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha oOnce
sitotoksik kemoterapi almamis olan ve
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ECOG performans skoru 0-1 olan metastatik
olmayan kastrasyon direngli prostat kanserli
hastalarda progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Visseral metastazi olmayan metastatik
hormona duyarli prostat kanserli (mHDPK)

yetigkin  erkeklerde androjen diisiirme
tedavisiyle birlikte progresyona kadar
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

aa) Beksaroten;
2) Beksaroten topikal;
a) Diger terapilerden sonra refrakter veya
kalici hastaligi olan veya diger tedavileri
tolere edemeyen Evre IA veya Evre IB
kutand6z T-hiicreli lenfoma hastalarinin
kutanéz lezyonlarmin topikal tedavisinde
kullanilmast halinde bedelleri Kurumca
kargilanir. En—az—bir—dermatolofi—uzman
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b) Ucgiincii basamak saflik—lkurumlarmda
diizenlenen en az 3 dermatoloji uzmaninin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden iciincii basamak saglik
kurumlarinda dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami 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
kalici hastaligi olan veya diger tedavileri
tolere edemeyen Evre IA veya Evre IB
kutan6z T-hiicreli lenfoma hastalarinin
kutandz lezyonlarmin topikal tedavisinde
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde
diizenlenen en az 3 dermatoloji uzmaninin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden ii¢lincii basamak saglik
kurumlarinda dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami icin yapilan
degerlendirmede iyilesme oldugunun
gorlilmesi ve bu durumun diizenlenecek
raporlarda belirtilmesi  halinde tedaviye
devam edilir.

v v

g8g) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi  FISH testi ile  akredite
laboratuvarda dogrulanmis, daha Once
krizotinib, alektinib, brigatinib veya seritinib
etken maddelerinden en az biri ile tedavi
edilmesi  swrasinda  veya  sonrasinda
progresyon gelismis metastatik kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin
tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

g59) Lorlatinib;
1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)

pozitifligi  FISH testi ile akredite
laboratuvarda  dogrulanmis, monoterapi
olarak daha once bir ALK
(anaplastiklenfomakinaz)  inhibitorii  ile

tedavi edilmemis veya daha once krizotinib,
alektinib, brigatinib veya seritinib etken
maddelerinden en az biri ile tedavi edilmesi

sirasinda  veya sonrasinda progresyon
gelismis metastatik  kiigiik hiicreli  dis1
akciger kanserli (KHDAK) hastalarin
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tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

m) Dinutuksimab beta;
2) Sadece {giincli basamak saghk
lkarumlarmda kullanilmasi halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.

m) Dinutuksimab beta;
2) Sadece iiglincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda kullanilmasi halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE-28
4.2.15 - Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel, dabigatran, rivaroksaban,
apiksaban edoksaban, tikagrelor ve ranolazin kullanim ilkeleri

4.2.15.C- Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in {istiindeki
serebrovaskiiler olay Oykiisii olmayan akut
koroner sendromlu olup;

a) Hesmere—ebethin—ee—nethen—loraner
anjtyografisi—yapthp perkiitan  koroner

girisim karart alman ST yiikselmesiz
miyokard enfarktlisii [NSTEMI] hastalarda;
b) Hastaneye—yatirtlan—ve perkiitan koroner
girisim karar1 alinan ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisti [STEMI]) hastalarinda,

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent
trombozu gelisen akut koroner sendromlu
(AKS) hastalarda;

(3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman
hekiminin yer aldig1 1 y1l siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya
da i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince
regetelenebilir. Tedavi siiresi 1 yildir. flacin
hastaya tekrar kullanim1 ancak hastada ayn1
kosullarin  yeniden olusmasi  halinde
miimkiindiir.

4.2.15.C - Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in iistiindeki
serebrovaskiiler olay Gykiisii olmayan akut
koroner sendromlu olup;

a) Perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST
yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI]
hastalarda,

b) Perkiitan koroner girisim karari alinan ST
yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI])
hastalarinda,

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent
trombozu gelisen akut koroner sendromlu
(AKS) hastalarda,

(3) Bu' durumlarda ‘rapor aranmaksizin 4
haftalik ' doz kardiyoloji veya kalp damar
cerrahi uzman.~ hekimlerince veya bu
durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji
veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin
yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince
recetelenebilir. Tedavi siiresi 1 yildir. Tlacin
hastaya tekrar kullanim1 ancak hastada ayni
kosullarin ~ yeniden  olusmast  halinde
miimkiindiir.

4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST
ylikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI]
veya ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii
[STEMI]) olan ve-aeilservise-miiracaat-etmis
hastalarda;

(2) Tikagrelor baslanmadan onceki 72 saat
icinde hastaneye—yatirians—elmast—ve—aet
tedavide fibrinolitik tedavi uygulanmamis
olmasi,

(3) Hastanin varfarin
olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut
olmasi;

tedavisi altinda

4.2.15.E-Tikagrelor;
(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST
yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI]

veya ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii
[STEMI]) olan hastalarda;

(2) Tikagrelor baslanmadan 6nceki 72 saat

icinde fibrinolitik tedavi uygulanmamis
olmasi,
(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda

olmamasi,
(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut
olmasi;
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a) EKG'de en az iki ardisik derivasyonda
Imm ve iizeri persistan ST segment
yiikselme gostermesi ve troponin/CK-MB
pozitif olmas1 (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agrist bulunmasi ve
EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm
den derin ST depresyonu veya R dalgasinin
dominant oldugu en az iki ardisik
derivasyonda 1mm den derin T negatifligi
veya persistan olmayan ST segment
yiukselmesi  gostermesi ve  miyokard
nekrozunu gosteren troponin/CK-MB pozitif
olmas1 (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan
kosullarin tamamini gosteren hastalarda bu
durumlarin belirtildigi kardiyoloji veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin
bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak kardiyoloji, kalp damar cerrahisi
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir
(13 kutu). ilacin hastaya tekrar kullanimi
ancak hastada ayni kosullarin yeniden
olusmasi halinde miimkiindiir.

a) EKG'de en az iki ardisik derivasyonda
Imm ve iizeri persistan ST segment
yiikselme gdstermesi ve troponin/CK-MB
pozitif olmas1 (STEMI) veya,

b) Persistan goglis agrist bulunmasi ve
EKG'de en az iki ardisik derivasyonda Imm
den derin ST depresyonu veya R dalgasinin
dominant oldugu en az iki ardisik
derivasyonda 1mm den derin T negatifligi
veya persistan olmayan ST segment
yukselmesi  gostermesi ve  miyokard
nekrozunu gosteren troponin/CK-MB pozitif
olmas1 (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan
kosullarin tamamini  gosteren hastalarda
rapor aranmaksizin 4 haftalik doz kardiyoloji
veya kalp damar cerrahi uzman hekimlerince
veya bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji
veya kalp damar cerrahisi  uzman
hekimlerinden birinin bulundugu 1 yi1l siireli
saglik  kurulu  raporuna  dayanilarak
kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya i¢
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu).
[lacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada
ayni kosullarin yeniden olugmasi halinde
miimkiindiir.

aptksaban,—edoksaban-veya-tikagreloretkin | KALDIRILDI
gy ﬂaekﬂ.m ek I elalflak.
Jm e o

MADDE-29

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar, Gida allerjileri ile Célyak Hastalif

(2) Dogustan metabolik hastalig1 olanlarda,
protein  metabolizmast  bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmas1 bozukluklari, iire
siklus bozukluklari, organik asidemiler),
malabsorbsiyona neden olan bir hastalig
olan hastalarda kullanilan 6zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
veya ¢ocuk gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen
3 wyil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak,

(2) Dogustan metabolik hastalig1 olanlarda,
protein  metabolizmast  bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmasi1 bozukluklari, iire
siklus  bozukluklari, organik asidemiler),
malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi
olan hastalarda kullanilan 6zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1
veya cocuk gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen
3 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tim hekimler tarafindan regete
edilebilir.
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b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 ya da erigkin gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigr hastanelerde i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen
3 wyil slireli uzman hekim raporuna
dayanilarak,

tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 ya da erigkin gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ig
hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen
3 yil silireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

c) Glikojen depo hastaliginin  diyet
yonetiminde kullanilan yiliksek amilopektin
igeren nisastali iirlinler; 2 yas ve iizerindeki
hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir
cocuk  metabolizma hastaliklar1  veya
gastroenteroloji uzmaninin bulundugu saglik
kurulu  raporuna  dayanilarak  c¢ocuk
metabolizma hastaliklari ile gocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzman
hekimlerince recete edilebilir. Raporda,
tirliniin adi, giinlik kullanim miktar1 agikca
belirtilerek-aylik en fazla dort kutu yazilir.

MADDE-30

4.224A-A

stim tedavisinde

(9)Beklometazon+formoterol+glikopronyu
m etken maddelerini sabit dozda igeren
tiriinler; uzun etkili beta-2 agonist ve orta doz
inhale kortikosteroid kombinasyonu ile
yeterince kontrol edilemeyen ve onceki yil
bir veya daha fazla astim alevlenmesi
yasayan eriskin hastalarin idame tedavisinde
gogiis hastaliklari, gégiis cerrahisi, alerji, i¢
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
mevcut ise tedavinin devami igin diger
hekimlerce de regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(9)Beklometazon+formoterol+glikopronyu
m veya flutikazonfuroat+ umeklidinyum+
vilanterol etken maddelerini sabit dozda
igeren triinler; uzun etkili beta-2 agonist ve
orta doz inhale kortikosteroid kombinasyonu
ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil
bir veya daha fazla astim alevlenmesi
yasayan eriskin hastalarin idame tedavisinde
gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
mevcut ise tedavinin devami igin diger
hekimlerce de recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE-31
4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam)
noroloji, beyin cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya psikiyatri uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

(2) Zonisamit etken maddeli ilaglarin
ndroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu

(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam)
noroloji, beyin cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya psikiyatri uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

(2) Zonisamit etken maddeli ilaglarin
noroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu

2
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uzman hekimler tarafindan diizenlenen 1 y1l
siireli uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarmin ti¢ilincti
basamak saghikkurumlarinda diizenlenen en
az bir noroloji uzman hekiminin yer aldigi 1
yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden
noroloji uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin yaygin
anksiyete ~ bozuklugu  endikasyonunda
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Lakozamid; 16 yas ve tizerindeki parsiyel
baslangigli epilepsi hastalarinda ikincil
jeneralize olan veya olmayan ndbetlerin
tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en
az 6 ay siireyle tek bagina veya kombine
kullanimindan  sonra  tedaviye  yamt
alinamayan hastalarda ek tedavi veya
monoterapi olarak, bu durumlarin belirtildigi
ndroloji uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
liglincii  basamak  sashk—kurumlarinda
diizenlenen en az bir noéroloji uzman
hekiminin yer aldig1 1 y1l siireli saglik kurulu
raporuna  istinaden  noroloji  uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

uzman hekimler tarafindan diizenlenen 1 y1l
siireli uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin {igiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif

yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii ~ bulunan  6zel hastanelerde
diizenlenen en az bir ndroloji uzman

hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna  istinaden  ndroloji  uzman
hekimlerince regete 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.

(4) Lakozamid; 16 yas ve lizerindeki parsiyel
baslangi¢cli epilepsi hastalarinda ikincil
jeneralize olan veya olmayan ndbetlerin
tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en
az 6 ay siireyle tek basina veya kombine
kullanimindan  sonra  tedaviye  yanit
almamayan hastalarda ek tedavi veya
monoterapi olarak, bu durumlarin belirtildigi
noroloji uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
icincii basamak resmi saghk hizmeti
sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam
eden wvakif yiiksekogretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde
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 ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

MADDE-32
4.2.27.A - Faktorler
(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, wvarsa | (1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, inhibitor
inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman | diizeyini  belirten  hematoloji ~ uzman

hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya

hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya
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da li¢ cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli
saghik  kurulu raporuna  dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk
saghigt ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan regetelenir. Saghk Bakanlig
mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir.

da li¢ cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli
saghk  kurulu raporuna  dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk
sagligt ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan regetelenir. Saglik Bakanligi
mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir.

MADDE-33
4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin

maddeli ilacin, anti-VEGE ilaclar—ile—aynt
gbze—ayn—gtinde—wysulanmamast kaydiyla
yilda en fazla 4 defa kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni goze
ardisik uygulanacak deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag i¢in iki
uygulama arasindaki siire en az 3 ay
olmalidir. ki doz arasindaki siire tedaviyi
yiiriten  hekim  tarafindan ~ belirlenir.
Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ila¢g ile tedaviye yamit alinan
durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken
veya kullanilmaksizin = tedaviye devam
edilmesi miimkiindiir.

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli  ilacin, anti-VEGF ilaclarin
uygulamasini takiben en erken 1 ay sonra
kullanilmak kaydiyla yilda en fazla 4 defa
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Aym1 goze ardisik uygulanacak
deksametazon intravitreal implant etkin
maddeli ila¢ i¢in iki uygulama arasindaki
siire en az 3 ay olmalidir. Iki doz arasindaki
stire tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan
belirlenir. Deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilag ile tedaviye yanit alinan
durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken
veya kullanilmaksizin tedaviye devam
edilmesi  miimkiindiir. Deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli_ilacin
uygulamasindan sonra anti-VEGF tedavisine
karar verilirse’en az 3 ay sonra bevacizumab
ile'tedaviye baslanir. Hastalarda ranibizumab
veya aflibersept etkin maddeli ilaglarin
gerekli goriildiigli hallerde tedavilerin 4.2.33
tinci madde hiikkiimleri  gergevesinde
saglanmasi 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; ranibizumab veya aflibersept
etkin maddeli ilaglar ile tedavinin 4.2.33
iinci  madde hiikiimleri  ¢ergevesinde
saglanmasi 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 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglar ile tedavinin 4.2.33 {incii madde
hiikiimleri cercevesinde saglanmasi
gerekmektedir.
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4.2.33.B- Retina ven tikamkhgi ve santral
retinal ven tikamikhginda ila¢ kullamim
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda; 1 yi1l i¢inde 4 dozu
geememek 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 goriildiigi hallerde
tedavilerin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri
cergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.B- Retina ven tikamkhgi ve santral
retinal ven tikamikhginda ila¢ kullamim
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
allmamamas1 durumu uygulama tarihinden 4
veya 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin
cklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
1 y1l icinde 4 dozu gegmemek 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 ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde
tedavilerin 4.2.33 {incii madde hikiimleri
cer¢evesinde saglanmasi 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; ranibizumab veya aflibersept
etkin maddeli ilaglar ile tedavinin 4.2.33
iinci madde hiikiimleri = ¢ergevesinde
saglanmasi gerekmektedir.

4,2.33.C- Patolojik Miyopiye (PM) bagh
Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV)
kaynaklanan  gorme  bozuklugunun
tedavisinde ila¢c kullanim ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda.(Bevacizumab tedavisinden yanit
almamamasi-durumu uygulama tarthinden 4
veya:- .6.~hafta sonra OCT goriinttistiniin
cklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli
ilaglar ile tedavinin 4.2.33 {incii madde
hiikiimleri cercevesinde saglanmasi
gerekmektedir.

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

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda; deksametazon, ranibizumab
veya aflibersept etkin maddeli ilaglarin
gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin 4.2.33
iinci  madde hiikiimleri  ¢ergevesinde
saglanmasi gerekmektedir.

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

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda (Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamas1 durumu uygulama tarihinden 4
veya 6 hafta sonra OCT goriintlsiiniin
eklenerek dokiimante edilmesi zorunludur.);
deksametazon, ranibizumab veya aflibersept
etkin maddeli ilaglarin gerekli gorildigi
hallerde tedavilerin 4.2.33 iincii madde
hiikiimleri cercevesinde saglanmast
gerekmektedir.
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MADDE-34
4.2.34— Multipl Skleroz Hastahi@inda fampiridin, beta interferon, glatiramer asetat,

teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimo

d, okrelizumab, kladribin, natalizumab ve

alemtuzumab kullanim ilkeleri

(4) Fingolimod yalnizes;

a) Yiiksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid  veya  dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkagini toplamda
en az bir yil siire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida

belirtilen  yiiksek  hastalik  aktivitesi
ozelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmas1 halinde bedelleri

Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon
yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda biiylime) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
doniisiimstiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan
artisi.

b) EDSS 5,5 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz
(MS) tami kriterlerini karsilayan hastalarda
tgiinca basamak saglik hizmeti
sunucularinda  noéroloji  uzman  hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi
altinda iken EDSS 6,5 iizerinde olan MS
hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(4) Fingolimod,

a) Yiiksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid  veya  dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkagini toplamda
en az bir yil siire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida

belirtilen  yiikksek  hastalik  aktivitesi
Ozelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmas1 halinde bedelleri

Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon
yiikiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda bilyiime) artis,

3) Dogrulanmig (6 ay i¢inde geri
doniigiimsiiz) EDSS 6l¢eginde en az 0,5 puan
artisi.

b) EDSS 5,5 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz
(MS) tan1 kriterlerini karsilayan hastalarda
dgtinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda  noéroloji  uzman  hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil siireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi
altinda iken EDSS 6,5 ilizerinde olan MS
hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

MADDE-35

4.2.35.A — Noropatik

agrida ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
liglincii  basamak  sashk—kurumlarinda
diizenlenen noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, algoloji, deri ve ziithrevi
hastaliklari,  romatoloji, ortopedi  ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

(1) Gabapentin etken maddeli ilaglarin,
lclincli  basamak resmi  saglhik hizmeti
sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde
diizenlenen noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, algoloji, deri ve ziihrevi
hastaliklari,  romatoloji,  ortopedi  ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden bu
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(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlariin, {i¢lincii
basamak saghk—kurumlarinda diizenlenen
romatoloji, algoloji, deri ve zihrevi
hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon,  nefroloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

Pregabalin ve gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlariin, {i¢lincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii  bulunan 6zel hastanelerde
diizenlenen romatoloji, algoloji, deri ve
zihrevi  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 siireli saglik kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
Pregabalin—ve..gabapentin kombine olarak
kullanilamaz.

MADDE-36
4.2.42.A - OI ve/veya IUI islemi

(6) Ilaglarin kullanim dozlar
belirtilmistir.

a) Standart hasta grubunda (agiklanamayan
infertilite veya erkek infertilitesi veya
endometriyozis  olgularinda)  uygulama
(siklus) basina toplam 1000 IU, toplam 3
siklus (3000 IU) gonadotropin ddenir.

b) Kadin infertilitesinde anovulasyonla
birlikte seyreden asagidaki durumlar, OI
ve/veya IUI isleminde istisnai haller olarak
kabul edilir:

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS); en az
3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine
yanit alinamayan (ovulasyon saglanamayan
veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda
toplam 6 uygulama, toplam 10000 IU
gonadotropin ddenir.

2) Hipogonadotropik hipogonadizm;
hastalarda teptam 6 uygulama, toplam 10000
IU gonadotropin 6denir.

asagida

(6) llaglarm kullanim dozlar
belirtilmistir.

a) Standart hasta grubunda (agiklanamayan
infertilite wveya erkek infertilitesi veya
endometriyozis  olgularinda)  uygulama
(siklus) bagina toplam 1000 IU, toplam 3
siklus (3000 IU) gonadotropin ddenir.

b) Kadin infertilitesinde anovulasyonla
birlikte seyreden asagidaki durumlar, OI
ve/veya IUI isleminde istisnai haller olarak
kabul edilir:

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS); en az
3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine
yanit alinamayan (ovulasyon saglanamayan
veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda
toplam 6 uygulama, toplam 10000 IU
gonadotropin ddenir.

2) Hipogonadotropik hipogonadizm;
hastalarda OI ve/veya IUI islemi i¢in en az 3
en fazla 6 uygulama, toplam 210000 IU
gonadotropin (FSH + LH veya HMG) 6denir.

asagida

MADDE-37
4.2.45 — Duchenne Miiskiiler Distrofi (DMD) hastahiginda Ataluren kullanim
ilkeleri

(1) Distrofin geninde nonsense (anlamsiz)
mutasyonlar oldugunun genetik test (DNA
analizi) ile ortaya konulmasi ve alti dakika

(1) Distrofin geninde nonsense (anlamsiz)
mutasyonlar oldugunun genetik test (DNA
analizi) ile ortaya konulmasi ve alt1 dakika
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yiirlime testi sonuglarina gore ii¢ yiiz metre
ve lizeri yiriiyebilen bes yas ve ilizeri
hastalarda, tgiincii basamak resmi saglik
kuraluslarimda en az bir pediatrik/erigskin
ndroloji uzmaninin yer aldig1 en fazla alt1 ay
siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak

ylirlime testi sonuglarina gore ii¢ yiiz metre
ve lizeri yiiriiyebilen bes yas ve iizeri
hastalarda, ticlincii basamak resmi saglik
hizmet  sunucularinda en az  bir
pediatrik/eriskin noroloji uzmaninin yer
aldig1 en fazla alt1 ay siireli saghik kurulu

pediatrik/erigskin ~ norologlar  tarafindan | raporuna  dayamilarak  pediatrik/eriskin
regetelenir. norologlar tarafindan regetelenir.
MADDE-38

4.2.48 — Kolik asit kullanim ilkeleri;

(1) 3—beta—hidroksi—stersid—dehidrojenaz
eksikhigi—tanth—ve Zellweger spektrum
bozuklugu tanili hastalarda; ti¢iincii basamak
saghk—lorumlarmda cocuk endokrinoloji,
cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklari, ¢ocuk metabolizma hastaliklari,
erigkin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3-ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce regetelenir.

(1) Kalitsal safra asit metabolizmasi
bozukluklart  veya Zellweger spektrum
bozuklugu tanili hastalarda; iiglincli basamak
resmi saglik hizmet sunucularinda g¢ocuk
endokrinoloji, ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari, cocuk metabolizma
hastaliklari, eriskin  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, ¢ocuk ve eriskin
gastroenteroloji uzman hekimlerinden en az
ikisinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
regetelenir. Meveut, enzim  eksikliginin
genetik olarak dogrulandig: test sonucunun
raporda belirtilmesi gerekmektedir.

MADDE-39
4.2.50. Chenodeoxycholic Acid kullanim ilkeleri;

1) Xanthomatosis Cerebrotendinous
hastaliginin tedavisinde “CYP27A1
genindeki mutasyonun belgelendirilmesi ve
en az bir ¢ocuk metabolizma veya cocuk
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzman hekiminin yer aldigt saglik kurulu
raporuna dayanilarak, ¢ocuk metabolizma,
cocuk endokrinoloji ve metabolizma veya
cocuk/erigkin  ndroloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
odenir.

1) Yalnizea, Cerebrotendinous
Xanthomatosis  hastaliginin  tedavisinde
“CYP27A1 genindeki mutasyonun

belgelendirilmesi ve iiciincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucusunda en az bir ¢ocuk
metabolizma veya c¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart uzman hekiminin
yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, ¢ocuk metabolizma, c¢ocuk
endokrinoloji  ve  metabolizma  veya
cocuk/erigkin noroloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Odenir.

“25.08.2022  tarihli  Saghk  Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu Karar: geregince,
kenodeoksikolik etken maddesini iceren
CETEIX isimli ara 6deme kapsamindaki ilag
03.09.2022 tarihi itibariyle EK-4A Listesinde
ver alacaktir.”

MADDE-48
4.2.65- Diyabetik ayak iilserinde epidermal biiyiime faktorii (topikal formu)
kullanim ilkeleri
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(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 ya da {i¢iincti

basamak  saihl—bismeh—apnrentaridn

enfeksiyon hastaliklar ve klinik
mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve  travmatoloji, plastik,

rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 veya genel
cerrahi uzman hekimlerinden {giiniin yer
aldigt 4 (dort) hafta siireli saghk—tarola
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 ya da iiclinci

basamak saghik - hizmeti - sunucularmda

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—Hherhangt
tetintin-yer-aldigr 4 (dort) hafta siireli saghk

kuruld raporuna istinaden yine bu uzman
hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(1) Konvansiyonel yara tedavi prensiplerinin
uygulanmasina ragmen yarada iyilesmenin
izlenmedigi  kuru veya yas gangrensiz,
osteomiyeliti ve enfeksiyonu tedavi olmus,
Wagner 1 veya 2 ndropatik diyabetik ayak
tilserleri olan hastalarda, ikinci basamak ya
da tgilinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiliksekdgretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde

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 Tigiiniin yer
aldig1 4 (dort) hafta stireli uzman hekim
raporuna istinaden yine bu uzman hekimler
tarafindan 4 (dort) haftalik dozda recete

edilmesi halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

(2) 4 (dort) haftalik tedavi sonrasinda yanit
alinan hastalarda  tedavinin devaminin

gerekmesi halinde; ikinci basamak ya da
ticlincii - basamak resmi  saglhik hizmeti
sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden’ vakif< yiiksekdgretim kurumlariyla
isbirligi-protoKolii bulunan 6zel hastanelerde

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 hekimlerince diizenlenen 4
(dort) hafta siireli uzman hekim raporuna
istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan
4 (dort) haftalik dozda regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE-49
4.2 - Bazi 6zel hastaliklara ve ila¢ kullanimina iligkin diizenlemeler

4.2.66- Gonadotropin kullamim 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 siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
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YENI EKLENDI.

endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi
tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

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

(1) Asagidaki kriterlerin tlimiinii karsilayan
18 (18,0) - 55 (55,0 harig) yas arasi, GFR’si
25ml/dk’nin lizerinde ADPKD tanis1 almis
hastalarda tedaviye baslanir:

a) Son bir ay icinde 2 defa yapilan Sl¢iim
sonunda CKD-EPI formiilii ile hesaplanmig
asagidaki glomeriiler filtrasyon hizi degeri
aranir.

1) >18 -<40 yas arasi: GFR kriteri aranmaz
2) 40 - 44 yas aras1: GFR <90 olmali

3) 45 - 49 yas arasi: GFR <75 olmali

4) 50 - 55 yas aras1: GFR <60 olmali

b) Asagidaki-tanimlarda yer aldig1 sekilde,
hizli ilerleyen olgurolmalidir.

1)En az 4 yillik takip siiresinde yapilmis ve
yilda en az 1 kez yapilan toplam 5 dl¢lime
gore yillik ortalama GFR distsi =3
mi/dk/1.73m2

veya

2) Mayo Clinic_siniflandirmasina gére MR
veya CT"ile~0lgiilen bobrek hacminin 1D
veya:1E olmasi

(2)-Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde
en-az bir nefroloji uzman hekiminin yer aldig1
saglik kurulu raporuna dayanilarak nefroloji
uzmanlarinca regete edilmesi halinde bedeli
Odenir. Rapor en fazla 1 yil siireyle gecerli
olup, yukarida yer alan kriterler belirtilir.
Maksimum  doz = giinde 120 mg’yi
agsmamalidir. GFR<25 ml/dk oldugunda ilag
sonlandirilir.

4.2.68- 3,4 diaminopyridin Kkullanim
ilkeleri

(1) 6 Yas iizeri ¢ocuklar ve yetigskin
hastalarda:

Elektrofizyolojik  test ve/veya  Klinik
degerlendirmeyle tani konulmus Lambert
Eaton Miyastenik Sendromlu (LEMS) veya
genetik analiz ile tan1 konulmus konjenital
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Miyastenik sendromlu hastalarin tedavisi
icin, liclincii basamak resmi saglik hizmet
sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan tanm kriterlerinin belirtildigi, en az bir
cocuk noroloji ve/veya noroloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

MADDE-51

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyati H34-(en-birvirett
otuz—dért) TL ve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 H;35-(en-birvirgil
otuz—bes) TL’nin (dahil) {izerinde olan
ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %10
veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu

kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarinin

belirlenmesinde Saglik Bakanlig tarafindan
yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
[laglarda 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 Detayli ilag Fiyat Listesinde
yayimlanan; referans iriin, esdeger {iriin,
fiyat korumali {irlin statiilerinde olusan
degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda artisa
yol acabilecek her tirlii degisiklik icin
indirim  oranlarina iliskin  giincelleme
talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali {iriinlerden;

a) Depocuya satis fiyat1 H35+(enbir—areiil
otuz—bes) TL (dahil) ile 25,71 {yirmi—bir
virgil—yetmis—bir) TL (dahil) arasinda olan

ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 25-72{yrmi—bir
virgityetmis—ikt TL (dahil) ile 32#0{etuz

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyatt 14,17 (on dort
virgiil on yedi) TL ve altinda olan ilaglar i¢in
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satig fiyatt 14,18 (on dort
virgiil on sekiz) 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 iskontolar1 =~ ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarinin

belirlenmesinde Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Tlaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin  iskonto  uygulamalart  Kurum
tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki
EK-4/A listesinde bulunmaktayken Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Detayli Ilag Fiyat Listesinde
yayimlanan; referans iriin, esdeger {iriin,
fiyat korumali {irlin statiilerinde olusan
degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda artiga
yol acabilecek her tiirli degisiklik ig¢in
indirim  oranlarma iliskin  gilincelleme
talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumal {iriinlerden;

a) Depocuya satig fiyat1 14,18 (on dort virgtl
on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi
virgiill on ti¢) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 27,14 (yirmi yedi
virgiil on dort) TL (dahil) ile 40,87 (kirk
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tlei—virgiilretmis) TL (dahil) arasinda olan

ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32, {etuztki-virgtil
yetmis—bi) TL ve lizerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip maliyet kartina
gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz
iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32,7 (etuziki-virgil
yvetmis—bir) TL ve lizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydryla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 H;35-(en-birvirgiil
otuz—bes) TL (dahil) ile 2L 71yirmi—bir
virgilyetmis—bir) TL (dahil) arasinda olan

ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 2372 {yirmi—bir
virgiih-yetmis—ikd TL (dahil) 32,70(otuziki

wvirgtil—yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave

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

¢) Depocuya satis fiyat1 32, 7(etuztki-virgil
yetmisbir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41
iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger
ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 H;35-(en-bi—virgiil
otuz—bes) TL (dahil) ile 2471 {yirmi—bir
virgiyetmis—bir) TL (dahil) arasinda olan

ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 2172 {(yrmi—bir
virgityetmis—ikt TL (dahil) ile 32,70-(etuz

tlei—vrgiilyetmis)-TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyat1 327 (etaziki-virgil
yetmis-bir) TL ve lizerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave

virgiil seksen yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 40,88 (kirk virgiil
seksen sekiz) TL ve tizerinde olan, referansi
olan ve referanst olmayip maliyet kartina
gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz
iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil
seksen sekiz) TL ve lizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgl
on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi
virgiil on t1i¢) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satig fiyat1 27,14 (yirmi yedi
virgiil on dort) TL'(dahil) 40,87 (kirk virgiil
seksen vyedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 40,88 (kirk virgil
seksen sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgiil
on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi
virgiil on ti¢) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 27,14 (yirmi yedi
virgiil on dort) TL (dahil) ile 40,87 (kirk
virgiil seksen yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil
seksen sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
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iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyati H35-(en-birvirgtil
otuz-bes) TL ve lizerinde olan kan firiinleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasdtik {iriinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 H;34-(on-birvirgiil
otuz—dérty TL ve altinda olan ilaglar icin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati H35(en-birvirgil
otuz—bes) TL (dahil) ile 2L7L{yirmi—bir
virgilyetmis—bir)-TL (dahil) arasinda olan

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

c) Depocuya satis fiyati 23-72{yirmi—bir
virgityetmis—iki) TL (dahil) ile 32,70-(etuz

Ha—vrgtilretmis)-TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 327 {etuziki-virgil
yetmisbir) TL ve lizerinde olan ilaglara; %41
iskonto (baz iskonto  %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

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

(7) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort
virgiil on sekiz) TL ve iizerinde olan kan
irlinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
tiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden,;

a) Depocuya satis fiyat1 14,17 (on dort virgtil
on yedi) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu
kurum  iskontosu  uygulanmaz  (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatr 14,18 (on dort virgiil
on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi
virgiill on t¢) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satig fiyatt 27,14 (yirmi yedi
virgiil-en—dort) TL (dahil) ile 40,87 (kirk
virgul seksen yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil
seksen sekiz) TL ve tizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

MADDE-58
Hasta Katithm Payindan Muaf ilaclar Listesi (EK-4/D)

YENI EKLENDI

3. Kronik bobrek hastaliklari, organ ve
doku nakli v(NO1- N08*) (N11) (N15-N16)
(N18-N19) (N25-N29*) (D63.8*) (Y83.0)
(Z94)

Z94 Organ ve doku nakilleri

(Q61.2%)
3.22. . Tolvaptan*

tanisinda muaftir.)

(Yalmizca ADPKD

6.3.10. Enteral beslenme iirtinleri (sadece
malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir. Crohn hastaliginda
malnutrisyon gelismesi aranmadan muafiyet
kapsamindadir.)

6.3.10. Enteral beslenme iirlinleri (sadece
malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir. Cocukluk c¢aginda Crohn
hastaliginda malnutrisyon geligsmesi
aranmadan muafiyet kapsamindadir.)

YENI EKLENDI

10.2. Noromuskiiler hastahklar
10.2.4. Konjenital ve gelisimsel miyasteni

G70.2 Konjenital ve Gelisimsel Miyasteni
10.2.4.1. 3,4 diaminopyridin*
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YENIi EKLENDI

10.11. Spastisite (G11.4) (G81.1) (G82.1)
(G82.4)
10.11.3. Tolperisonhidroklortir*

YENIi EKLENDI

11.5. Aktivite ve Dikkat Bozuklugu
(F90.0)
11.5.3. Guanfasin

YENIi EKLENDI

11. Psikiyatrik hastahiklar
11.6. Cocukluk otizmi (F84.0)
F84.0 Cocukluk otizmi
11.6.1.Aripiprazol*

YENI EKLENDI

15.4.1.9. Enteral beslenme iiriinleri (E70.3,
E74.9, E80.3, E80.4, E80.5, E80.6, E80.7,
E88.0, E88.2 ve E88.9 kodlarinda muafiyet
kapsaminda bulunmamaktadir.)

Bunlarin disinda kalan ICD-10kodlarinda;
cocukluk c¢aginda muafiyet kapsaminda,
yetigkinlerde ise sadece malniitrisyon
gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.

15.4.1.11. Kolik asit* (Sadece E.88.8 ICD
kodu kullanilarak 3-Beta—Hidroksi-Steroid

Dehidregenaz(BHSD) tanisinda muaftir)

15.4.1.11. Kolik asit* (Sadece E.88.8 veya
E88.9 ICD kodu kullanilarak kalitsal safra
asit.-metabolizmasi bozukluklar: tanisinda

muaftir)
15.4.1.16. Karglumik asit 15.4.1.16. Karglumik asit *
15.4.2.6. Enteral beslenme turiinleri 15.4.2.6. Enteral beslenme  triinleri

15.5.4. Enteral beslenme tiriinleri

(Yetiskinlerde sadece malniitrisyon gelismis
hastalarda muafiyet kapsamindadir.)

15.5.4. Enteral beslenme {iriinleri
(Yetiskinlerde sadece malniitrisyon geligmis
hastalatda muafiyet kapsamindadir.)

15.10.1. Antibiyotikler 15.10.1. Antibiyotikler  (Enfeksiyon
hastaliklar1t  uzman  hekimi = raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete
edilebilir.)

15. Diger hastaliklar

15.22. Zellweger Sendromu (Q 87.8)
Q87.8 Sendromlar diger tanimlanmis, baska
yerde simiflanmamis

YENI EKLENDI 15.22.1. Kolik asit*

MADDE-59
Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaclarin Receteleme Kurallar Listesi (EK-4/E)

1-BETALAKTAM ANTIBiYOTIKLER
B) Sefalosporinler
2. Kusak Sefalosporinler

4 Sefuroksim (Parenteral) UH-P

1-BETALAKTAM ANTIBiYOTIKLER
B) Sefalosporinler
2. Kusak Sefalosporinler

4 Sefuroksim (Parenteral) UH-P, A 72
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3. Kusak Sefalosporinler

8 Seftriakson UH-P; A 72APAT’TA KY

3. Kusak Sefalosporinler

8 Seftriakson A 72APAT’TA KY

(Bakiniz 6/a) (Bakimiz 6/a)

2-MAKROLID VE LINKOZAMID | 2-MAKROLID VE LINKOZAMID
GRUBU ANTIBiYOTIKLER GRUBU ANTIBiYOTIKLER

A) Makrolidler A) Makrolidler

6 Klaritromisin Paranteral UH-P 6 Klaritromisin Paranteral EHU
5-KINOLON GRUBU | 5-KINOLON GRUBU
ANTIBIiYOTIKLER ANTIBIiYOTIKLER

2 Siprofloksasin Parenteral UH-P; A 72

5 Levfoloksasin Parenteral UH-P-A 72

12 Moxifloksasin Parenteral UH-P. A 72

2 Siprofloksasin Parenteral A 72, EHU
5 Levfoloksasin Parenteral A 72, EHU

12 Moxifloksasin Parenteral A 72, EHU

6-ANTISTAFILOKOKAL
ANTIBiYOTIKLER

B) Glikopeptid Antibiyotikler
1 Vankomisin EHU%*

5 Kolistin ve Tirevleri K¥¢

C) Diger Antistafilokokal Antibiyotikler
1 Fusidik Asit ve Tuzlart =¥

6-ANTISTAFILOKOKAL
ANTIBiYOTIiKLER

B) Glikopeptid Antibiyotikler
1 Vankomisin EHU

5 Kolistin ve Tirevleri EHU

C) Diger Antistafilokokal Antibiyotikler
1 Fusidik Asit ve Tuzlart UH-P

11-ANTIVIRAL iLACLAR
B) Diger Antiviraller

13 Oseltamivir UH-P

11-ANTIVIRAL ILACLAR
B) Diger Antiviraller
13 Oseltamivir UH-P (Yalnizea influenza

ve avianinfluenzaprofilaksisi ve tedavisinde
bedelleri Kurumca karsilanir.)

ACIKLAMALAR:

3. EHU* Bobrek yetmezIligi, kanser,
HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar
ve immiinsupresif tedavi alanlara bu
hastaliklar kurul raporunda belirtilmek
kaydiyla.

**%k-

ACIKLAMALAR:

3 EHU* : Bobrek yetmezligi, kanser,
HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar
ve immiinsupresif tedavi alanlara bu
hastaliklar  kurul raporunda belirtilmek
kaydiyla.




verlerde  cocuk hastaliklart  wzmaniin
bileced antibivotikler.

MADDE-60

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman

Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile

Verilebilecek ilaclar Listesi (EK-4/F)

YENI EKLENDI

7. Donepezil HCI, Galantamine,
Memantine, Rivastigmin, Riluzol (N&roloji,
geriatri, psikiyatri uzman hekimlerince
raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek

uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce

7.1. Riluzol oral siispansiyon formu (Yutma
glcliigli olan veya Perkutan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) kullanan  Amiyotrofik
Lateral Skleroz (ALS) hastalarinda noroloji
uzman hekimlerince diizenlenecek uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce)

YENI EKLENDI

16. Atomoksetine: (6-25 yas hastalarda
psikiyatri uzman hekiminin yer aldig1 saglik
Kurulu raporuna dayanilarak psikiyatri
uzman hekimi veya cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
edilir. 16-18 ergen yas grubunda ayrica
eriskin psikiyatri uzmanlarinca da ayni
kosullarda rapor ve regete diizenlenebilir.)
16.1:Guanfasin: (Uyarict ilaglarin “uygun
olmadigi,~tolere edilemedigi veya -etkisiz
kaldigi .. 617 yas arast ¢ocuk = ve
adolesanlarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) tedavisinde;
psikiyatri uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak  psikiyatri
uzman hekimi veya c¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.
16-17 ergen yas grubunda ayrica eriskin
psikiyatri uzmanlarinca da ayni kosullarda
rapor ve regete diizenlenebilir.)

75. Ikatibant yalnizca; 2 yas ve iizerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitorii eksikligi
veya Cl esteraz inhibitorii dlizeyinin
normal/yiiksek oldugu durumlarda ise
inhibitér fonksiyonunun disiikligi ile
birlikte seyreden herediter anjiyoddem
(HAO) akut ataklarmin tedavisinde, iigiincii
basamak sashkturumlarmda diizenlenecek
en az bir immiinoloji, alerji veya immiinoloji
ve alerji hastaliklar1 uzmaninin yer aldig: 1
yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tim wuzman hekimlerce recete edilmesi

75. Ikatibant yalnizca; 2 yas ve iizerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitorii eksikligi
veya Cl esteraz inhibitdrii diizeyinin
normal/yiiksek oldugu durumlarda ise
inhibitér fonksiyonunun disiikligi ile
birlikte seyreden herediter anjiyoddem
(HAO) akut ataklarinin tedavisinde, {igiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi
protokolii  bulunan  6zel hastanelerde
diizenlenecek en az bir immiinoloji, alerji

38




halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Saglik | veya immiinoloji ve alerji hastaliklar
kurulu raporunda; CI1 esteraz inhibitdrii | uzmaninin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu
diizeyi/fonksiyonu deger olarak belirtilir. raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
regcete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Saglik kurulu raporunda; C1
esteraz inhibitorii diizeyi/fonksiyonu deger
olarak belirtilir.

Hastanin 1 ay icinde toplam 4 enjektdrden
fazla kullaniminin oldugu durumda, bundan
sonra  diizenlenecek  tim  recetelerin
immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

MADDE 62- Bu Tebligin;
a) 51 inci maddesi 9/7/2022 tarihinden gecerli olmak {izere yayimi tarihinde,

b) 1 ila 50 nci, 52 ila 56 nc1, 57 nci maddesinin (a) ila (¢¢) bentleri ve 58 ila 61 inci
maddeleri yaymmu tarihinden 5 is giinii sonra (03.09.2022),

¢) 57 nci maddesinin (dd) ve (ee) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi,
aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris
tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarthinden 5 is giinii sonra(03.09.2022), ilag
adinda (**) isareti bulunan ilaglarda yapilan diizenlemeler ise yayimi tarihinden 5 is glinii
sonra(03.09.2022),

¢) 57 nci maddesinin (ff) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis
tarihi, fiyat degisiklik tarihi bulunan ilaclar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden ¢ikis
tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listede (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi
tarihinden 5 is giinii sonra(03.09.2022),

d) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,
yiirtirliige girer.

MADDE 63- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskant yiirtitiir.
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