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

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a)Romatoid artritli erigkin hastalarda; (anti-
TNF ilaglar, biri methotrexat olmak iizere en
az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az tiger ay kullanmig
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinamadig1 (Hastalik Aktivite
Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca
baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 (sertolizamab—icin—2) puandan fazla

diisme olmasi halinde, bu durumun yeni

diizenlenecek 3 ay (sertolizumab—icin6-—ay)

stireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile 3 ay (sertelizumab-icin-6-ay) daha
tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmast halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay stireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin  tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28
skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilir.

1) Infliksimab etkin maddeli #aea, yukarida
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve
cevap almamamis hastalarda, bu durumun
belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile
baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay
daha tedaviye devam edilir. Bu rapor siiresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diigme olmas1 halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin  tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;
a)Romatoid artritli eriskin hastalarda; (anti-
TNF ilaglar, biri methotrexat olmak iizere en
az 3 farklh hastalilk modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az liger ay kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinamadig1 (Hastalik Aktivite
Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca
baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay
daha tedaviye devam edilir. Bu raporun
stiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmast halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin  tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28
skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangi¢c DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasit halinde tedavi
sonlandirilir.

1) Infliksimab, sertolizumab ve golimumab
etkin maddeli ilaclara, yukarida belirtilen
kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis  hastalarda, bu  durumun
belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile
baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 (sertolizumab i¢in 1,2) puandan fazla
diisme olmasi1 halinde, bu durumun yeni
diizenlenecek 3 ay (sertolizumab icin 6 ay)
stireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile 3 ay (sertolizumab icin 6 ay) daha
tedaviye devam edilir. Bu rapor siiresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmasi halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile




skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangi¢c DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamas:t halinde tedavi
sonlandirilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanim1 i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmig ve cevap
allamamis olma kriteri aranmayacaktir.

hastalarin  tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28
skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilir. Bu hastalarin ayrica direncli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
almamamis olma kriteri aranmayacaktir.
Gebelik varliginin  raporda  belirtilmesi
halinde sertolizumab kullanimi i¢in daha
onceden diger anti-TNF ilaglardan en az
birini kullanmis ve cevap alinamamis olmast

kriteri aranmayacaktir. Bu diizenlemenin
yuriirliike=—tarithi Oncesi ilaca baslamis
hastalarin-~yukaridaki devam = sartlarini

saglamas1 durumunda bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli
ve radyografik olarak ankilozan spondilit
(AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli
hastalarda; biri-maksimum-dozindometazin
olmak—tizere en az 3 nonsteroid
antiinflamatuar ilact maksimum dozunda
kullanmasina  ragmen  yeterli = cevap
alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5),
bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hizi
>28 mm/s veya normalin {ist sinirin1 asan
CRP degeri veya MR/sintigrafi ile
gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan
durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saghk
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca
baslanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha
az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi
durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir.

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve
cevap almamamig hastalarda, bu durumun 3

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli
ve radyografik olarak ankilozan spondilit
(AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli
hastalarda; en az 3 nonsteroid antiinflamatuar
ilact maksimum dozunda kullanmasina
ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik  Aktivite
Indeksi (BASDAI) >5), bununla birlikte
eritrosit sedimetasyon hiz1 >28 mm/s veya
normalin st sinirim1 asan CRP degeri veya
MR/sintigrafi ~ ile  gosterilmis aktif
sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu
durumun 3 ay stireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir. Ilacin
etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa
(BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme
olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda
ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis
ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay
sireli yeni diizenlenecek saglik kurulu
raporunda belirtilir.

a) Infliksimab, sertolizumab ve golimumab
etkin maddeli ilaglara, yukarida belirtilen
kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap




ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca
baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap almamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanim1 i¢in daha dnceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alimamamis olma kriteri aranmayacaktir.

almamamis hastalarda, bu durumun 3 ay
siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile baslanir. ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmig ve cevap
almamamis olma kriteri aranmayacaktir.
Gebelik varliginin  raporda  belirtilmesi
halinde sertolizumab kullanim1 ic¢in daha
onceden=diger. anti-TNF ilaclardan en az
birint kullanmig ve:cevap alinamamis olmasi
kriter1 aranmayacaktir. Bu dilizenlemenin
yuriirlik tarihi ‘Oncesi ilaca baglamis
hastalarin  yukaridaki devam  sartlarim
saglamas1 durumunda bedelleri Kurumca
karsilanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilitli hastalarda; maksimum dozda
NSAI ile birlikte = sulfasalazin veya
methotrexattan  birinin  kullanilmasina
ragmen yeterli cevap alinamayan (BASDAI
>5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin
iist sinirint agan CRP degeri olan durumlarda,
bu durumun 3 ay siireli saghk kurulu
raporunda  belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha
az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi
durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir.

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve
cevap almamamis hastalarda, bu durumun 3
ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilitli hastalarda; maksimum dozda
NSAI ile birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan  birinin  kullanilmasina
ragmen yeterli cevap alinamayan (BASDAI
>5) ve bununla  birlikte  eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin
tist sinirint agan CRP degeri olan durumlarda,
bu durumun 3 ay siireli saglhk kurulu
raporunda  belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
almamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha
az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi
durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir.

a) Infliksimab, sertolizumab ve golimumab
etkin maddeli ilaglara, yukarida belirtilen
kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
almamamis hastalarda, bu durumun 3 ay
siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi




baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap almamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saghik kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin  ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanim1 i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alimamamis olma kriteri aranmayacaktir.

kosulu ile baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
O0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaclardan en az birini kullanmig ve cevap
alnamamis olma kriteri aranmayacaktir.
Gebelik  varliginin  raporda belirtilmesi
halinde sertolizumab kullanim1 ig¢in daha
onceden diger anti-TNF ilaglardan en az
birini kullanmis ve cevap alinamamis olmasi
kriteri-aranmayacaktir. Bu diizenlemenin
yiirtirlik~“tarihi- “0ncesi ilaca baslamis
hastalarin ~ yukaridaki devam  sartlarimi
saglamasi durumunda bedelleri Kurumca
karsilanir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilact
uygun dozunda en az tiger ay olmak iizere
kullanmis  olmasmma  ragmen  hastalik
aktivitesinin kontrol altina alinamadig: (bir
ay arayla yapilmis iki ayrt muayenede en az
ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi)
durumlarda, bu durumun saghk kurulu
raporunda  belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. Tlacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3

ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
almamamissa  (psOriyatik  artrit  yanit
kriterlerine (PSARC) gore yanit
almamamasi) ilaca devam  edilmesi

durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir.

a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve
cevap alinamamis hastalarda, bu durumun
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile baslanir. Ilacin  etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamis olmasi halinde

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci
uygun dozunda en az iicer ay olmak tlizere
kullanmis ~olmasma ragmen hastalik
aktivitesinin kontrol altina alinamadig1 (bir
ay arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en az
tic hassas eklem ve en az li¢ sis eklem olmasi)
durumlarda, bu durumun saghk kurulu
raporunda  belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3

ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
almamamigsa  (psoriyatik  artrit  yanit
kriterlerine (PSARC) gore yanit
alinamamasi) ilaca devam  edilmesi

durumunda ila¢ bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir.

a) Infliksimab , sertolizumab ve golimumab
etkin maddeli ilaglara, yukarida belirtilen
kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
almamamis hastalarda, bu durumun saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap




(psoriyatik artrit yanit kriterlerine (PSARC)
gore yanit alinamamasi) tedavi sonlandirilir.
Tedaviye cevap alimmis ve ilaca devam
edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alimamamis olma kriteri aranmayacaktir.

alimamamis olmasi halinde (psoriyatik artrit
yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit
alimamamasi) tedavi sonlandirilir. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin
ayrica direngli gastrointestinal tutulumunun
veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde
oldugunun raporda belirtilmesi halinde
infliksimab kullanim1 igin daha Onceden
diger anti-TNF ilaglardan en az birini
kullanmis ve cevap alinamamis olma kriteri
aranmayacaktir. Gebelik varliginin raporda
belirtilmesi halinde sertolizumab kullanimi
icin daha onceden diger anti-TNF ilaglardan
en az birini kullanmis ve cevap alinamamis

olmast kriteri aranmayacaktir. Bu
diizenlemenin yiriirlik tarthi Oncesi ilaca
baslamig hastalarin  yukaridaki devam

sartlarinr--saglamast durumunda bedelleri
Karumca-karsilanir.

MADDE-2

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;
a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme iriinleri verilir. Malniitrisyon
tanimi;

1) 5 yas alt1 cocuklar i¢in yasa gore
agirlik (< -2SD),

2) 5 yas ve lstli cocuklar icin viicut
kiitle indeksi (VKI) (< -2SD),

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

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;
a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral
beslenme iriinleri verilir. Malniitrisyon
tanimi;

1) 5 yas alt1 ¢ocuklar i¢in yasa gore
agirlik (<-2SD),

2) 5 yas ve listii cocuklar i¢in viicut
kiitle indeksi (VKI) (< -2SD),

3) 5 yas tistli cocuklar igin'yasa gore
boyu (< -2 SD), yasa gore agirhik (< -2 SD),
olmasidir. Malniitrisyon geligsmis hastalarda
bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk hastaliklar
ve ¢ocuk cerrahi uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak baslanir. Bu siirenin
sonunda; yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullarinin devam etmesi durumunda ¢ocuk
gastroenteroloji, ¢ocuk noroloji, c¢ocuk
metabolizma, c¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk
endokrinoloji veya cocuk endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimlerince
diizenlenen en fazla 6 ay siireli rapora
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri ddenir.

MADDE-3

4.2.12.B-1-Spesifik
olmayan/gamma/polivalan

4.2.12.B-1-Spesifik
olmayan/gamma/polivalan




immiinglobulinler (Uygulama yolu
Intravenoz veya Intravenéz /Subcutan
olan Immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Antikor iretiminin bozuldugu primer
(konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji, tibbi
onkoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, goglis hastaliklari, romatoloji,
nefroloji, immiinoloji veya immiinoloji ve
alerji uzman hekimlerinden herhangi biri
tarafindan,

b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya
kontrendike oldugu Kronik Lenfositik
Losemi (KLL) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel
enfeksiyonlarda veya Multipl Miyelom
(MM) hastalarindaki hipogamaglobulinemi
ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya
allojenik ~ hematopoietik =~ kdk  hiicre
transplantasyonu oncesinde veya sonrasinda
hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1
yil siire ile hematoloji veya c¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

¢) Kanama riski yiiksek olan veya cerrahi
miidahale Oncesi trombosit sayisinin hizla
yiikseltilmesi gereken Immiin
Trombositopeni (ITP) olgularinda 1 yil siire
ile hematoloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Guillan-Barre sendromunda IVIG kritik
fazda ilk tercih olarak 2 gr/kg dozunda (0,4
gr/kg/gliin - olarak ilk 5 gilinde, tekrari
gerekmesi halinde bir ay icinde 2 gr/kg
dozunda (0,4 gr/kg/glin olarak 5 giin
kullanilabilir.) 1 ay siire ile ndroloji uzman
hekimi tarafindan,

d) Kawasaki hastaliginda 1 yil siire ile
romatoloji, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan,

e) Multifokal motor ndropati
endikasyonunda, 2-5 giinde boliinmiis
dozlarda en fazla 2g/kg yiikleme dozunda,
yliikleme  tedavisine  yamit  alinmasi
durumunda ayda-bir(0;4-g/kelay) tek dozda
verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa
tedavi sonlandirilir. Baglangic tedavisine

immiinglobulinler (Uygulama yolu
Intraven6z veya Intravenoéz /Subcutan
olan Immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Antikor iiretiminin bozuldugu primer
(konjenital) immiin yetmezlik
sendromlarinda 1 y1l siire ile hematoloji, tibbi
onkoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, romatoloji,
nefroloji, immiinoloji veya immiinoloji ve
alerji uzman hekimlerinden herhangi biri
tarafindan,

b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya
kontrendike oldugu Kronik Lenfositik
Losemi (KLL) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel
enfeksiyonlarda veya Multipl Miyelom
(MM) hastalarindaki hipogamaglobulinemi
ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya
allojenik  hematopoietik ~ kok  hiicre
transplantasyonu 6ncesinde veya sonrasinda
hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1
yil siire ile hematoloji veya ¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

¢) Kanama riski yiliksek olan veya cerrahi
miidahale Oncesi trombosit sayisinin hizla
yiikseltilmesi gereken Immiin
Trombositopeni (ITP) olgularinda 1 yil siire
ile hematoloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Guillan-Barre sendromunda IVIG kritik
fazda ilk tercih olarak 2 gr/kg dozunda (0,4
gr/kg/giin  olarak ilk 5 gilinde, tekrari
gerekmesi halinde bir ay i¢inde 2 gr/kg
dozunda (0,4 gr/kg/glin olarak 5 giin
kullanilabilir.) 1 ay siire ile néroloji uzman
hekimi tarafindan,

d) Kawasaki hastaliginda 1 yil siire ile
romatoloji, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan,

€) Multifokal motor ndropati
endikasyonunda, 2-5 giinde boliinmiis
dozlarda en fazla 2g/kg yiikleme dozunda,
yiikleme  tedavisine  yamit  alinmasi

durumunda 2-6 haftada bir 1-2 g/kg tek dozda
verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa
tedavi sonlandirilir. Baglangic tedavisine




yanit alinmasi halinde idame tedavide 1 yil
stire ile noroloji uzman hekimi tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar demiyelinizan
polindropati endikasyonunda steroid
tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6
ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine
kanitlanmis komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardisik
giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2 g/kg
yiikleme dozunda, yiikkleme dozuna yanit

almamamasi1 durumunda ayda—bir—04
gtkelay)teldozda 1 veya 2 giinde verilir v

2 ay sonunda yanit almamazsa tedavi
sonlandirilir. Baslangic tedavisine yanit
alimmasi halinde aydabir{(04—gclkelay)tek
dez, idame tedavide 1 yil siire ile noroloji
uzman hekimi tarafindan,

g) Bulber tutulumu olan myastenia graviste 2
gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak ilk 5
giinde) 1 yil siire ile néroloji uzman hekimi
tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen
ilgili uzman hekimlerin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna istinaden, ilgili bentlerde
belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Akut guillain barre sendromu ve
bulber tutulumu olan myastenia gravis tanili
acil durumlarda ilgili uzman hekim raporu ile
kullanilabilir. (Birdshot - retinokoroidopati
endikasyonu ddenmez.)

yanit alinmasi halinde idame tedavide 1 yil
siire ile noroloji uzman hekimi tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar demiyelinizan
polindropati endikasyonunda steroid
tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6
ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine
kanitlanmis komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardisik
glinde boliinmiis dozlarda en fazla 2 g/kg
yiikleme dozunda, yiikleme dozuna yanit
alinamamasi1 durumunda 3 haftada bir 1 g/kg
total doz 1 veya 2 gilinde verilir ve 2 ay
sonunda yanit alimamazsa tedavi
sonlandirilir.  Baglangic tedavisine yanit
alinmasi halinde 3 haftada bir (0,4-1 g/kg)
total doz 1 veya 2 giinde, idame tedavide 1 y1l
stire ile néroloji uzman hekimi tarafindan,

g) Bulber tutulumu olan myastenia graviste 2
gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak ilk 5
giinde) 1 y1l siire ile noroloji uzman hekimi
tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen
ilgili uzman hekimlerin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna istinaden, ilgili bentlerde
belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Akut guillain barre sendromu ve
bulber tutulumu olan myastenia gravis tanil
acil durumlarda ilgili uzman hekim raporu ile
kullanilabilir. (Birdshot retinokoroidopati
endikasyonu 6denmez.)

MADDE-4
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil stireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii
ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarast veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha once

uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;
a) Kronik miyeloid losemi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

2) Nilotinib yalaizea; imatinib dahil dnceki
tedavilere direngli veya intolere (asagidaki 4.
ve 5. maddede belirtilen kosullarda),
Philadelphia kromozomu pozitif kronik evre
veya hizlanmig evre kronik miyeloid 16semi
tanili  yetiskin  hastalarin  tedavisinde;
prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri
dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;
a) Kronik miyeloid l6semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

2) Nilotinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere
direngli veya intolere (asagidaki 4. ve 5.
maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kronik evre veya
hizlanmis evre kronik miyeloid 16semi tanili
yetigkin hastalarin tedavisinde;
prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri
dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en




az bir hematoloji uzmanmnin yer aldigi, en
fazla 6 ay siireli saghik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

u) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit,
darolutamid ve abirateron;

3) Abirateron,;

YENI EKLENDI

5) Darolutamid;

YENi EKLENDI

u) Kabazitaksel, enzalutamid, apalutamit,
darolutamid ve abirateron;

3) Abirateron,;

f) Saglik Bakanliginca onayli endikasyonu
olmasi halinde; cerrahi uygun olmayan non
metastatik yiiksek riskli (Klinik nod pozitif
hastalik (N1) veya nod negatif ise 3 risk
faktoriinden en az ikisinin olmasi (Timor
evresi klinik T3 ya da T4, Gleason skoru 8-
10, Total PSA > 40 ng/mL)) prostat kanserli
hastalarda definitif radyoterapi ile birlikte
androjen baskilama tedavisi (ADT) ile
kombinasyon halinde en fazla 2 yil siireyle
kullanidmasr:-halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

5) Darolutamid;

¢) Visseral metastazi olmayan hormon
duyarli = metastatik’ prostat karsinomlu
(mHDPK) _yetiskin erkeklerin tedavisinde
androjen deprivasyon tedavisiyle (ADT)
kombine™ kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

00) Pleriksafor;

2) Biinyesinde terapotik aferez merkezi
bulunan saglik hizmeti sunucularinda, bu
durumlarin belirtildigi en az biri hematoloji
uzman hekimi olmak iizere hematoloji we
onkoloji uzman hekimlerinden olusan 1 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji veya onkoloji uzman hekimleri
tarafindan en fazla 4 giinlik dozda regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

00) Pleriksafor;

2) Biinyesinde terapdtik aferez merkezi
bulunan saglik hizmeti sunucularinda, bu
durumlarin belirtildigi en az biri hematoloji
uzman hekimi olmak {izere hematoloji veya
onkoloji uzman hekimlerinden olugan 1 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji veya onkoloji uzman hekimleri
tarafindan en fazla 4 giinlik dozda recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE-5

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin
inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari,

indakaterol, glikopironyum,
indakaterol+glikopironyum, tiotropium,
vilanterol+flutikazon,

vilanterol+umeklidinyum,

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger
hastahig1 (KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol, arformoterol ve
bunlarin inhaler kortikosteroidlerle
kombinasyonlart, indakaterol,
glikopironyum, indakaterol+glikopironyum,
tiotropium, vilanterol+flutikazon,
vilanterol+umeklidinyum,




tiotropium+olodaterol,
beklometazon-+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum+vilanterol etken
maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, gogis
cerrahisi, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

(13) Nebiil formundaki solunum sistemi
ilaglart  Saghk  Bakanliginca  onayh
endikasyonlarinda kullanilmasi kosulu ile
tiim hekimlerce raporsuz olarak en fazla bir

kutu regete edilmesi halinde, gogiis
hastaliklari, immiinoloji, immiinoloji ve
alerji, alerji veya c¢ocuk sagligi ve

hastaliklar1 uzman hekimlerin biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise
tedavinin devami icin diger hekimlerce de
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Ayni grupta yer alan etkin
maddeleri iceren iki ayri1 nebiil formundaki
ilag¢lar kombine olarak kullanilamaz.

tiotropium+olodaterol,
beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum+vilanterol etken
maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, goglis
cerrahisi, i¢ hastaliklar, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

(13) Nebiil formundaki solunum sistemi
ilaglar1  (arformoterol  harig)  Saghk
Bakanlhiginca  onayli  endikasyonlarinda
kullanilmas: kosulu ile tiim hekimlerce
raporsuz olarak en fazla bir kutu recete

edilmesi  halinde, gogiis hastaliklari,
immiinoloji, immiinoloji ve alerji, alerji veya
cocuk saghgi ve hastaliklart  uzman

hekimlerin biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporu mevcut ise tedavinin devami
icin diger hekimlerce de regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni
grupta yer alan etkin maddeleri igeren iki ayr1
nebiil formundaki ilaglar kombine olarak
kullanilamaz.

MADDE-6

4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, riociguat,
seleksipag, tadalafil, epoprostenol,
treprostinil sodyum ve ambrisentan
kullanim ilkeleri

(1) DSO Grup 1 pulmoner arteriyel
hipertansiyon tanisi sag kalp kateterizasyonu
ile dogrulanan ve sag kalp keterizasyonu
vazoreaktivite testi negatif olan ve pulmoner
arter kama basinct < 15 mmHg olan
hastalarda;

a) Fonksiyonel kapasiteleri NYHA sinif II
veya III olan hastalarda mono veya ikili
kombinasyon  (yetiskin  icin  sadece
ambrisentan veya masitentan ile tadalafil
veya sildenafil kombinasyonu, 1-17 yas i¢in

sadece bosentan ile sildenafil
kombinasyonu)  tedavisine  baslanmasi
halinde,

4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, riociguat,
seleksipag, tadalafil, epoprostenol,
treprostinil sodyum, masitentan+ tadalafil
ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(1) DSO Grup 1 pulmoner arteriyel
hipertansiyon tanisi sag kalp kateterizasyonu
ile dogrulanan ve sag kalp keterizasyonu
vazoreaktivite testi negatif olan ve pulmoner
arter kama basinct < 15 mmHg olan
hastalarda;

a) Fonksiyonel kapasitelert NYHA siif II
veya III olan hastalarda mono veya ikili
kombinasyon  (yetiskin  i¢cin  sadece
ambrisentan veya masitentan ile tadalafil
veya sildenafil kombinasyonu, 1-17 yas i¢in

sadece bosentan ile sildenafil
kombinasyonu, 2-17 vyas icin sadece
bosentan ile tadalafil kombinasyonu)

tedavisine baslanmasi halinde,




b) Fonksiyonel kapasiteleri NYHA sif IV
olan hastalarda mono, ikili veya {g¢li
kombinasyon tedavisine baglanmasi halinde,
c) Epoprostenol etkin maddeli ilacin
yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA
simif III veya IV olan hastalarda kullanilmasi
halinde,

¢) Treprostinil sodyum etkin maddeli ilacin
yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA
simif III olan idiyopatik veya kalitsal
hastalarda kullanilmasi halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

b) Fonksiyonel kapasiteleri NYHA sinif IV
olan hastalarda mono, ikili veya {icli
kombinasyon tedavisine baslanmas1 halinde,
c¢) Epoprostenol etkin maddeli ilacin
yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA
sinif Il veya IV olan hastalarda kullanilmasi
halinde,

¢) Treprostinil sodyum etkin maddeli ilacin
yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin NYHA
smif III olan idiyopatik veya kalitsal
hastalarda kullanilmasi halinde,

d) Masitentan+tadalafil etkin maddelerini
sabit dozda igeren ilaglar; son 3 ayda
masitentan 10 mg ve tadalafil 40 mg (20 mg
X 2) dozlarin1 igeren ilaclarin birlikte
kullanim1 1ile stabilize olan hastalarda
tedaviye baslanmasi halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE-7

4.2.33- Goz hastahiklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(9) Ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglarda yiikleme dozu; 4-6 hafta
arayla ardisik 3 doz uygulamadir. Diyabetik
Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin
maddeli ilag ile yiikkleme 5 doz olarak da
uygulanabilir.  Anti-VEGF  ajanlar ile
ylikleme dozu tamamlandiktan sonra idame
tedaviler hekim tarafindan belirlenecek
araliklarda  saglanacak,  tekrar  ilac
gereksinimi durumunda son kullanilan etkin
maddeli ilag ile tedaviye devam edilebilir.

Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(9) Ranibizumab veya 2 mg ve 8 mg
aflibersept etkin maddeli ilaglarda ytlikleme
dozu; 4-6 hafta arayla ardistk 3 doz
uygulamadir. Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)'de aflibersept 2 mg etkin maddeli ilag
ile yiikleme 5 doz olarak da uygulanabilir.
Anti-VEGF ajanlar ile yiikleme dozu
tamamlandiktan sonra idame tedaviler hekim
tarafindan belirlenecek araliklarda
saglanarak,  tekrar  ila¢  gereksinimi
durumunda son kullanilan etkin maddeli ilag
ile  tedaviye devam  edilebilecektir.
Aflibersept 8 mg etkin maddeli ila¢ icin
ylikleme dozu tamamlandiktan sonra idame
tedavi en erken 3 ay-araliklarla yapilacaktir.
Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli

ilaglar i¢in hekim tarafindan gerekli | ilaglar icin hekim tarafindan gerekli
goriilmesi ve saglik kurulu raporunda | goriilmesi ve saglik kurulu raporunda
belirtilmesi  halinde  yiikkleme  dozlari | belirtilmesi  halinde  yiikleme dozlar
tamamlanmaksizin da idame tedavilere | tamamlanmaksizin da idame tedavilere
gecilebilecektir. gecilebilecektir.

MADDE-8

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6
ay ara ile vyapilan degerlendirmelerde
toplamda 3 yil siire ile FSH ve LH degerleri
normal araligin alt sinirinda veya diisiik olan
ve total testesteron degeri sayisal olarak

4.2.66- Gonadotropin kullanim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6
ay ara 1ile yapilan degerlendirmelerde
toplamda 3 yil siire ile FSH ve LH degerleri
normal araligin alt sinirinda veya diisiik olan
ve total testesteron degeri sayisal olarak

10




diisiik olan erkek hastalarda bu durumlarin
belirtildigi en az biri endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya {iroloji
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya iiroloji
uzman hekimi tarafindan regete edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir. Kombine
FSH-LH preparatlar1 He—keryogonadetropin
halinde K bedeliid .

diisiik olan erkek hastalarda bu durumlarin
belirtildigi en az biri endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya {iroloji
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi veya iiroloji
uzman hekimi tarafindan regete edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir. Kombine
FSH-LH preparatlar1 en fazla 750 [U/hafta
dozda, koryogonadotropin alfa etkin maddeli
ilaclar en fazla 500 mcg/hafta dozda
kullanilabilir.

MADDE-10
HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI (EK-4/D)

1. Tiiberkiiloz (A15-A19) (P37.0)

YENI EKLENDI

1. Tiiberkiiloz (A15-A19) (A31) (P37.0)

A31 mikobakteri

bagh

Diger
tirtine
enfeksiyon
Pulmoner
mikobakteri
enfeksiyonu
Kutanoz
mikobakteri
enfeksiyonu
Mikobakteri
enfeksiyonu, diger
Mikobakteri
enfeksiyonu,
tanimlanmamis

A31.0

A31.1

A31.8

A31.9

1.2.  Antibiyotikler (¢coklu ila¢ direnci
olan tiiberkiilozlar)

YENIi EKLENDI

1.2.  Antibiyotikler (¢oklu ila¢ direnci
olan tiiberkiilozlar)

1.2:12. Kinolon grubu antibiyotikler (Sadece
A31.0, A31.1, A31.8 we A31.9 ICD
kodlarinda muafiyet kapsamindadir.) (Saglik
Bakanligi Endikasyon Disi Genelge ve
Kilavuzuna uyulacaktir.)

1.2.13. Linezolid (Sadece A31.0, A31.1,
A31.8 ve A31.9 ICD kodlarinda muafiyet
kapsamindadir.) (Saglik Bakanlig1
Endikasyon Dis1 Genelge ve Kilavuzuna
uyulacaktir.)

4.10. Pulmoner hipertansiyon
127.2)

(127.0) (

YENIi EKLENDI

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0) (
127.2)

4.10.15. Masitentan ve tadalafil
kombinasyonu*
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MADDE-11
SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLARIN RECETELEME
KURALLARI LISTESI (EK-4/E)

13- DIGERLERI 13- DIGERLERI
28.1 | Fosfomisin | Sadece  alt—iiriner 28.1 | Fosfomisin | Sadece yetiskin kadin
(oral ststem——entekstyonu (oral ve adolesan kizlardaki
formlar1) | tedavisinde—10—giin formlar1) akut, komplike
tetheheet—Fred e olmamus sistit tedavisi
kullanilmas1  halinde ve yetiskin erkeklerde
bedelleri ~ Kurumca transrektal prostat
karsilanir. biyopsisi sirasinda
perioperatif
antibiyotik
profilaksisinin
tedavisinde haftada en
fazla bir sase
kullanilmast  halinde
bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.
MADDE-12

AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu
Raporu) ILE VERILEBILECEK ILACLAR LIiSTESI (EK-4/F)

67. Adrenalin oto enjektér formlari:
Immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklar1, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya
dermatoloji  uzman = hekim  raporuna
dayanilarak tim uzman hekimlerce regete
edilebilir. 1 yil i¢inde toplam 4 enjektorden
fazla kullanilmast durumunda yalnizca
immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklart  uzman hekimlerince rapor
diizenlenerek  immiinoloji, alerji veya
immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekimlerince regete edilebilir.

67. Adrenalin oto enjektér formlari:
Immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklar1, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya
dermatoloji  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete
edilebilir. 1 y1l i¢cinde toplam 4 enjektorden
fazla kullanilmast durumunda yalnizca
immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekimlerince rapor
diizenlenerek imminoloji, alerji veya
immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekimlerince regete edilebilir. Acil servise
basvuran anafilaksi tanili hastalarda acil tip
uzman hekimleri tarafindan 1 yil icinde
yalnizca bir defaya mahsus recete edilebilir.

Madde 9- Ayni Teblig eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” ekteki sekilde

degistirilmistir.
Madde 13- Bu Tebligin;

a) 1 1la 8 inci maddeleri ile 10 ila 12 nci madd

eleri yayimu tarihinden 5 ig giinii sonra,

b) 9 uncu maddesinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
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pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlar tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti
bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

c¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,
ylrlrliige girer.

MADDE 14- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.
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