31.03.2018 TARIHLI SUT

10.05.2018 TARIHLi DEGISIKLiK

YURURLUK TARiHI

2.4.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve
tizerindeki kisiler ile yashh bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin;  gebeligin 2. veya 3.
trimesterinde olan gebeler, astim dahil
kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olanlar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalii, kronik renal
disfonksiyonu,  hemoglobinopatisi  veya
immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif
tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan
ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan
cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik
durumunu  belirten  saglik  raporuna
dayanilarak  tim  hekimlerce  regete
edildiginde y#da bir defaya mahsus olmak
iizere karsilanir.

2.4.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve
iizerindeki kisiler ile yashi bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin;  gebeligin 2.  veya 3.
trimesterinde olan gebeler, astim dahil
kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olanlar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalii, kronik renal
disfonksiyonu,  hemoglobinopatisi ~ veya
immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif
tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan
ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan
cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik
durumunu  belirten ~ saglilk  raporuna
dayanilarak tim hekimlerce her Eyliil ila
Subat / donemleri icerisinde recete
edildiginde bir defaya mahsus olmak {iizere
karsilanir.

18.05.2018

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve
EK-3/C-5 listelerinin agiklama bdliimiinde
“I” harfi yer alan (kisiye 6zel 1smarlama
iiretilen) {irtinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez
Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig tarafindan ruhsatlandirilmis protez
ve ortez merkezleri ile isitme cihazi

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve
EK-3/C-5 listelerinin agiklama boliimiinde
“I” harfi yer alan (kisiye 6zel 1smarlama
iretilen) {irtinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez
Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmig protez
ve ortez merkezleri ile isitme cihazi

10.05.2018
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merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler igin fatura eki
belgelere, SUT’un 534  maddesinde
belirtilen belgelere ilave olarak, Saglk
Bakanlig1 tarafindan verilmis ruhsatnamenin
ve sorumlu miidiir belgesinin “asli gibidir”
onayli o6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlari
blinyesindeki 1smarlama protez ve ortez
merkezlerinden bu belgeler istenmez.

merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler i¢in fatura eki
belgelere, SUT’un 5.3.2 maddesinde
belirtilen belgelere ilave olarak, Saghk
Bakanlig: tarafindan verilmis ruhsatnamenin
ve sorumlu miidir belgesinin “ash gibidir”
onayli o6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlar1
biinyesindeki 1smarlama protez ve ortez
merkezlerinden bu belgeler istenmez.

10.05.2018

3.3.35-Isitme Cihazi ve Kulak Kalib1

(4) Isitme cihaz1 bedellerinin &denebilmesi
icin SUT’un 534 numarali maddesinde
tanimlanan belgelere ilave olarak;

3.3.35-Isitme Cihaz1 ve Kulak Kalib1

(4) Isitme cihaz1 bedellerinin ddenebilmesi
icin SUT’un 5.3.2 numarali maddesinde
tanimlanan belgelere ilave olarak;

10.05.2018

414 - Recetelere yazlabilecek ilac
miktar
(5) Hastanin tedavisinde ilk defa
recete edilecek ilaclar (raporlu olsa dahi)
kullannm dozuna gore, bir ayr gegmeyecek
sirelerde en—fazla—1—kutt Odenir. Kiir
protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kiire
yetecek miktarda ilacin bedeli odenir.
Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktar
icin SUT’ta yer alan genel veya 0zel
diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam
recetelerindeki farkli farmasotik dozlari da
ilk tedavi olarak kabul edilir. Aneak-ilaclarin
bepdle s e e e

414 - Recetelere yazilabilecek ilac
miktari
(5) Hastanin tedavisinde ilk defa
recete edilecek ilaclar (raporlu olsa dahi)
kullanim dozuna gore, bir ay1 ge¢cmeyecek
stirelerde O6denir. Kiir protokolii uygulanan
ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda ilacin
bedeli ddenir. Sonraki regetelerde yazilacak
ilag miktar1 icin SUT’ta yer alan genel veya
0zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin
devam recetelerindeki farkli farmasotik
dozlan da ilk tedavi olarak kabul edilir. Bu
maddenin birinci fikras1 i¢cin bu fikra
hiikiimleri uygulanmaz.

20.04.2018
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Gl 1.” cord o] ]i. Ll d ; Laal
wygulantr— Bu maddenin birinci fikrast i¢in
bu fikra hiikiimleri uygulanmaz.

4.1.10 - Ila¢ Giivenlik Izlem Formlar:
ile uyusturucu ve psikotrop ilaclar

(1) Ilag Giivenlik Izlem Formlari
olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop
ilaclarin receteye yazilacak maksimum
dozlar1, varsa rapor siireleri ve kosullar ile
receteleme kosullar1  konusunda, SUT’ta
bulunan 06zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla Tiirkive—ac—ve—Tibbi—Cihaz
Kuorwmu—(FIFCK)  tarafindan  belirlenen

kurallara uyulur.

4.1.10 - Ila¢ Giivenlik Izlem Formlar:
ile uyusturucu ve psikotrop ilaclar

(1) Ilag Giivenlik Izlem Formlari
olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop
ilaglarin  receteye yazilacak maksimum
dozlari, varsa rapor siireleri ve kosullart ile
receteleme kosullar1  konusunda, SUT’ta
bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla Saghk  Bakanhg  tarafindan
belirlenen kurallara uyulur.

18.05.2018

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim
ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab, sekukinumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

18.05.2018

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

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji
uzman hekimleri veya tliniversite hastaneleri
ile egitim ve arastirma hastanelerindeki
klinikk immunoloji veya fiziksel tip ve

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

(6) Anti-TNF ilaglar, tiim romatoloji
uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri
ile egitim ve arastirma hastanelerindeki
klinikk 1mmunoloji veya fiziksel tip ve

18.05.2018
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rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden
biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir. Tedaviye uzun siire ara
veren (3 ay ve daha uzun siire) hastalarda
yeniden baslangi¢ kriterleri aranir.

rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden
biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1  uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir. Tedaviye uzun siire ara
veren (6 ay ve daha uzun siire) hastalarda
yeniden baslangic kriterleri aranir. Aym
hasta icin iki farkh teshis ile iki farkh anti-
TNF ve/veya iki farkh biyolojik ajanin
birlikte kullanilmas1 halinde.-bedelleri
Kurumca 'karsilanmaz.

18.05.2018

YENIi EKLENDI.

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

4/2.1.C-9 — Sekukinumab

(1) Aktif ankilozan spondilitli eriskin
hastalarda;

a) Biri maksimumdoz indometazin
olmak-—iizere en az ‘3 farklhi nonsteroid
antiinflamatuar ilacin maksimum
dozunda Kkullanilmasina, ragmen yeterli
cevap alinamayan. - (Bath_  Ankilozan
Spondilit Hastalik~ ~Aktivite  indeksi
(BASDAI) >5) ve bununla birlikte;

1) Eritrosit sedimentasyon hiz1 >28 mm/s,
2) Normalin iist sinirin1 asan CRP degeri,
3) MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif
sakroileit/spondilit

bulgularindan en az birinin oldugu

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

hastalarda bu durumlarin saghk kurulu

raporunda belirtilerek tedaviye
baslanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) 16 haftahk ila¢ kullanim siiresi
sonunda BASDAI’de en az 2 birim
diizelme oldugunun yeni diizenlenecek
recete/raporda belirtilmesi halinde
tedaviye deévam edili., BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi tedaviye
yanmtsizhk ~olarak degerlendirilerek. ilag¢
kullamimy sonlandirilir.

¢) Tiim romatoloji uzman hekimleri
veya universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji  veya - fiziksel. tip ve
rehabilitasyon | uzman  hekimlerinden
birinin yer aldigi 6’sar ay siireli-saghk
kurulu raperuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya i¢  hastaliklart uzman
hekimleri'  tarafindan recete edilmesi
halinde-bedelleri 'Kurumca Kkarsilanir.
Tedaviye cevap-alinmis ve ilaca devam
edilecek ise  bu-durum her yeni
diizenlenecek raporda ~belirtilmelidir.
Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara veren
hastalarda baslangi¢c Kkriterleri yeniden
aranir.

18.05.2018

421.C-1 - Anti-TNF (tiimor
nekrozis faktor) ilaclar
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YENIi EKLENDI.

4.2.1.C-9 — Sekukinumab

(2) Orta veya siddetli plak psoriazisli
eriskin hastalarda;

a) Siklosporin, methotreksat veya
PUVA gibi geleneksel sistemik tedavilere
yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tir tedavilerin
kontrendike oldugu hastalarda bu
durumlar _ile Psoriyazis Alan Siddet
Indeksi ~(PASI) degeri saghk Kkurulu

raporunda belirtilerek tedaviye
baslanilmas1 halinde bedelleri.-Kurumca
karsilanir.

b) 16, haftahik ila¢’ kullanim siiresi
sonunda baslangic PASI degerine gore en
az . %75 iyilesme  oldugunun yeni
diizenlenecek recete/raporda belirtilmesi
halinde tedaviye devam edilir. Baslangic
PASI' | degerine gore = %75 iyilesme
saglanamamasi tedaviye yanitsizhk olarak
degerlendirilerek ila¢ kullaninm
sonlandrilir:

¢) Universite hastaneleri veya egitim
ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer-aldigr 6’sar ay siireli
saghk Kkurulu /raporuna; -dayamlarak
dermatoloji uzman heKimlerince recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir.
Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam
edilecek ise. bu durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

421.C-1 - Anti-TNF (tiimor
nekrozis faktor) ilaclar
4.2.1.C-9 — Sekukinumab

(3) AKktif psoriatik artritli eriskin
hastalarda,

a) En az 3 farkh hastahk modifiye
edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile
uygun dozda kullanmus ve sonrasinda en
az bir /anti-TNF ajam 3 ay siireyle
kullanmis /olmasina ragmen.—hastalik
aktivitesinin kontrol altina  alimamadig:
(bir ay arayla yapilmis.iki ayr1 muayenede
en az ¢ hassas eklem/ve en az ii¢ sis eklem
olmasy) aktif psoriatik artritli hastalarda
bu ‘durumlarin saghk kurulu-raporunda
belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde
bedelleri Kurumca Karsilanir.

b) 16 “haftalik: ila¢ kullanim siiresi
sonunda yapilan degerlendirmede
psoriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC)
gore —yeterli.. cevap' alindigimin yeni
diizenlenecek recete/raporda belirtilmesi
halinde tedaviye “devam edilir. Yanit
alinamamasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi
romatoloji uzman hekiminin yer aldig:
6’sar ay siireli saghk kurulu raporuna
dayamlarak romatoloji uzman hekimleri
tarafindan  recete edilmesi ~ halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

18.05.2018
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4.2.2 - Antidepresanlar ve
antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI
grubu antidepresanlar tiim hekimlerce regete
edilebilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlar, psikiyatri, noroloji,
geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan
veya bu hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen = uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.
Bupropiyon HCI ve agomelatin yanlizca
major  depresif  bozukluk  tedavisinde,
psikiyatri veya noroloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu hekimler tarafindan
diizenlenen = uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve
antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI
grubu antidepresanlar tim hekimlerce regete
edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag
degisimi gereken hallerde ve/veya bu
ilaclarin 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 Kurumeca
karsilanmir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlar, psikiyatri, ndroloji,
geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan
veya bu hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.
Bupropiyon HCI ve agomelatin yanlizca
major  depresif  bozukluk  tedavisinde,
psikiyatri  veya noroloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu  hekimler tarafindan
diizenlenen = uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

18.05.2018
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4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

1)Son 3 ayda agirhiginda %10 ve
daha fazla kilo kayb1 olanlar veya

2) “Subjektif global degerlendirme
kategorisi” C veya D olanlar veya

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Erigkinlerde;

1)Son 3 ayda agirliginda %10 ve
daha fazla istemsiz kilo kaybi olanlar
(Diyetetik  tedaviler ve/veya obezite
cerrahisi sonucu olusan Kkilo kayiplar:

b) Cocukluk yas grubunda; istemli olarak degerlendirilir.) veya 18.05.2018
1) Yasma gore boy ve/veya kilo 2) “Subjektif global degerlendirme
gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) | kategorisi” C veya D olanlar veya
olanlar, b) Cocukluk yas grubunda;
malnutrisyon  tanimi  igerisinde  kabul 1) Yasmna gore boy ve/veya kilo
edilecektir. gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD)
olanlar,
malnutrisyon  tanimi  icerisinde  kabul
edilecektir.
4210.C-1 - Enzim tedavisine 4210.C-1 - Enzim _ tedavisine
baslama ve sonlandirma kriterleri baslama ve sonlandirma kriterleri
(5) Tip | Mukopolisakkaridozda; (5) Tip | Mukopolisakkaridozda;
kemik iligi replasman tedavisinin basarisiz | kemik iligi replasman tedavisinin
oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam | yapilamadigi (gerekcesi raporda | 18.05.2018

karar1 hastayr takip eden hekim tarafindan
yukarida  belirlenen  kriterlere  gore
verilecektir.

belirtilmek kosuluyla) - veya® basarisiz
oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam
karar1 hastay1 takip eden hekim tarafindan
yukarida  belirlenen  kriterlere = gore
verilecektir.
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4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
Ko . . e
. Kronik epatit E, EE%“"S"'E‘E ElE.ll'&
onee kunamla{.* ﬂag.la{ taftt,—te Elf.* e
baglama ‘el' k.el silme kﬂtle*lefli g*.b*. bilgilerig

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(7) Antiviral tedavi almakta olan
hastalarin raporlarimin yenilenmesinde,
baslama Kriterlerinin hastanin tedavisine
baslandigr tarihteki mevzuata uygun
oldugu yeni raporda belirtilir

18.05.2018

421314 Bipossisi—ile—Hgii—gepel
srescslec

4.2.13.1.4 Karaciger biyopsisi ile ilgili
genel prensipler

18.05.2018

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

(1) Fotemustin, gefinitib,
interleukin-2, octreotid, lanreotid,
streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldigr saglik kurulu raporu ile bu
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
kurumlarinda tiim uzman hekimlerce recete
edilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar;

(1) Fotemustin, = interleukin-2,
octreotid, lanreotid, = streptozosin;  tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglk
kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu
saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve
tictincli basamak saglik kurumlarinda tim
uzman hekimlerce recgete edilir.

18.05.2018

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar;

0) Erlotinib; epidermal biiyiime
faktorii reseptorii (EGFR) gen exon 19
delesyonu vel/veya exon 21 (L858R)
mutasyonu, akredite bir laboratuvarda
gosterilmis metastatik nonskuaméz  kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin
birinci basamak tedavisinde ve yukarida
tamimlanan mutasyon ve delesyonu olan
nonskuamdéz kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastalarinda bir basamak kemoterapi

4.214.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaglar;

0) Erlotinib;  epidermal biiyiime
faktorii reseptorii (EGFR) gen exon 19
delesyonu vel/veya exon 21 (L858R)
mutasyonu, akredite  bir = laboratuvarda
gosterilmis metastatik nonskuamoz  kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin
birinci basamak tedavisinde ve yukarida
tanimlanan mutasyon ve delesyonu olan
nonskuamoéz kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastalarinda bir basamak kemoterapi

18.05.2018
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sonu  progresyonunda ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar bu durumlarin
belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin yer
aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya
gogiis hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
edilir. Receteye genetik tetkik sonucu
eklenir.

sonu  progresyonunda ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar bu durumlarin
belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin yer
aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya
gogiis hastaliklar uzman hekimlerince recete
edilir. Receteye genetik tetkik sonucu
eklenir. Erlotinib, gefitinib ve afatinib
etken maddeli ilaclarin ardisitk ya da
kombine” kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.

18.05.2018

bb) Krizotinib;

1) Anaplastik Lenfoma-Kinaz (ALK) veya
Reseptor Tirozin Kinaz C-ROS 1 (ROS-1)
pozitifligi © FISH testi ile akredite
laboratuvarda  dogrulanms -ileri evre
kiigiik /' hiicreli. disi  akciger kanserli
(KHDAK) , hastalarin . birinei basamak
tedavisinde monoterapi olarak
progresyona kadar kullamilmast halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH_ “testi.. ile akredite
laboratuvarda dogrulanmis daha once
kemoterapi uygulanmis “ve sonrasinda
progresyon gelismis metastatik Kkiiciik
hiicreli dis1 akciger Kkanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde
progresyona kadar kullamilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Alektinib veya seritinib tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin

18.05.2018
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tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
krizotinib kullamilmas1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer
aldi@1 en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca Kkarsilanir.
Tedavinin devam icin diizenlenecek yeni
saghk kurulu raporunda hastahkta
progresyon olmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

18.05.2018

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde  floropirimidin,
oksaliplatin ve irinotekan bazli kemoterapi
ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii) tedavisi ve RAS-dogal tip
ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal biiyiime
faktorii reseptorii) ile tedavi gormiis ve
progresyon gdstermis, ECOG performans
skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu
bulunan ve yasam beklentisi li¢ aydan fazla
olan, rezeke edilemeyen = metastatik
kolorektal kanser (mKRK) tedavisinde
kullantlir.

2) Oncesinde imatinib mesilat ve
sunitinib malat tedavileri goérmiis ve
progresyon gostermis rezeke edilemeyen
metastatik  gastrointestinal stromal timor
(GIST) tedavisinde kullanilir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig: en fazla

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde = floropirimidin,
oksaliplatin ve irinotekan bazli kemoterapi
ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii) tedavisi ve RAS-dogal tip
ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal biiyiime
faktorii reseptorii) ile tedavi gormiis ve
progresyon gdstermis, ECOG performans
skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu
bulunan ve yasam beklentisi iic aydan fazla
olan,  rezeke  edilemeyen  metastatik
kolorektal kanser (mMKRK) tedavisinde
kullanilir.

2) Oncesinde imatinib mesilat ve
sunitinib malat tedavileri gormiis ve
progresyon gostermis rezeke edilemeyen
metastatik gastrointestinal stromal timor
(GIST) tedavisinde veya sorafenib tedavisi
sirasinda = veya sonrasinda progresyon
gelismis lokal ileri veya metastatik veya

18.05.2018
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6 ay stireli saglik kurulu raporu ile tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer
aylik dozda regete edilir.

niiks hepatoseliiler kanser tanisi1 olan ve
Child-Pugh A  diizeyinde karaciger
fonksiyonuna sahip hastalarin tedavisinde
progresyona kadar kullanilir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla
6 ay siireli saghik kurulu raporu ile tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer
aylik dozda recete edilir.

18.05.2018

mm) Afatinib;

1) Asagidaki endikasyonlarda
monoterapi seklinde kullanilir.

a) ECOG performans skoru en fazla 2
olan, Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii
(EGFR) gen exon 19 delesyonu olan, lokal
ileri evre veya metastatik kiiciik hiicreli dis1
akciger kanserli (NSCLC) daha once
kemoterapi almig ve progresyon gelismis
yetigkin hastalarin tedavisinde,

b) Platin bazli kemoterapi sirasinda
veya sonrasinda progresyon  gosteren
skuamoz histolojiye sahip EGFR gen exon
19 delesyonu olan lokal ileri evre veya
metastatik kiiclik hiicreli dis1 akciger kanserli
(NSCLC) hastalarin tedavisinde,

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6
ay sireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi ve regete ekinde genetik
tetkik sonucu bulunmasi halinde bedeli

mm) Afatinib;

1) Asagidaki endikasyonlarda
monoterapi seklinde kullanilir.

a) ECOG performans skoru en fazla 2
olan, Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii
(EGFR) gen exon 19 delesyonu olan, lokal
ileri evre veya metastatik kiiciik hiicreli dist
akeciger kanserli  (NSCLC) daha  once
kemoterapi almig ve progresyon gelismis
yetiskin hastalarin tedavisinde,

b) Platin bazli kemoterapi sirasinda
veya sonrasinda  progresyon  gosteren
skuamoz histolojiye sahip EGFR gen exon
19 delesyonu olan lokal ileri evre veya
metastatik kiiclik hiicreli dis1 akciger kanserli
(NSCLC) hastalarin tedavisinde,

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6
ay stireli saghk kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi ve regete ekinde genetik
tetkik sonucu bulunmasi halinde bedeli

18.05.2018
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Odenir.

Odenir. Erlotinib, gefitinib ve afatinib
etken maddeli ilaclarin ardistk ya da
kombine kullamlmasi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.

18.05.2018

YENIi EKLENDI.

rr) Osimertinib;

1) Epidermal Biiyiime Faktorii
Reseptoriic. (EGFR) Tirozin Kinaz
Inhibitérii / tedavisi sirasinda  veya
sonrasinda progresyon gelismis, EGFR
T790M' mutasyon pozitifligi -progresyon
sonrasi yapilan biyopsi ile tespit-edilmis
olan, /Kemoradyoterapiye:ve cerrahiye
uygun /olmayan lokal /ileri evre veya
metastatik’ kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) olan yetiskin hastalarin

tedavisinde progresyona kadar
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumea
karsilanir.

2) En az bir tibbi oenkoloji uzmaninin
yer aldigi en fazla 3 ay sireli saghk kurulu
raporuna-istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan Trecete edilmesi
halinde bedelleri “Kurumca karsilanir.
Rapor siiresinin -sonunda tedavinin
devamm icin  ‘hastahikta; progresyon
olmadig1 yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

ss) Gefitinib;

1) Epidermal Biiyiime Faktorii
Reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu
ve/veya exon 21 mutasyonu akredite bir
laboratuvarda  gosterilmis  metastatik
nonskuamoz kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri olan hastalarin  tedavisinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin
yer aldigi en fazla 6 ay siireli saghk-kurulu
raporuna’ istinaden tibbi" onkeleji:.veya
gogiis / "hastahklart uwzman hekimleri
tarafindan /' recete / edilmesi halinde
bedelleri ~ Kurumca ~karsilanir. Rapor
siiresinin sonunda tedavinin devam icin
hastalikta = progresyon olmadig1 yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

3) " Erlotinib, “gefitinib ve" afatinib
etken “maddeli ilaclarmn -ardisgtk ya da
kombine kullanilmasiy, halinde bedelleri
Kurumea karsilanmaz.

18.05.2018

YENIi EKLENDI.

ss) Seritinib;

1) Anaplastik-Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH' © testi —ile” akredite
laboratuvarda dogrulanmis ileri evre
kiiciik  hiicreli dis1  akciger kanserli
(KHDAK) hastalarin birinci basamak
tedavisinde monoterapi olarak
progresyona kadar kullanilmasi1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanmir.

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

2) Daha once Kkrizotinib ile tedavi
edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis
Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanms metastatik
kiiciik hiicreli dis1  akciger kanserli
(KHDAK) hastalarinin ikinci basamak

tedavisinde progresyona kadar
kullanilmasr’ halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

3) Seritinib tedavisi _.senrasinda
progresyon gelisen hastalarin.tedavisinde
ardisik ya da kombine“olarak Kkrizotinib
veya | salektinib  kullanilmas1  halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkeloji. uzmaninin
yer aldig: en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri / ‘tarafindan = recete edilmesi
halinde | bedelleri Kurumca - karsilanir.
Tedavinin. devam icin diizenlenecek yeni
saghk —kurulu raporunda hastahkta
progresyon olmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

18.05.2018

YENI EKLENDI.

tt) Alektinib;

1) Anaplastik'Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanms ileri evre
kiiciitk  hiicreli disi akciger Kkanserli
(KHDAK) hastalarin birinci - basamak
tedavisinde maonoterapi olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once Kkrizotinib ile tedavi
edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis
Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanmis metastatik
kiiciik hiicreli disn  akciger kanserli
(KHDAK) hastalarmin ikinci basamak

tedavisinde progresyona kadar
kullanilmasi' halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

3) -Alektinib tedavisi . sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde
ardisik'ya da kombine olarak Krizotinib
veya  seritinib  kuollamilmasi  halinde
bedelleri Kurumea karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmannin
yer-aldigren fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri = tarafindan recete -~ edilmesi
halinde bedelleri Kurumea karsilanir.
Tedavinin_devam icin diizenlenecek yeni
saghk . kurulu . raporunda hastahkta
progresyon olmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

18.05.2018

YENI EKLENDI.

uu) Ekulizumab yalnizca;

1) Atipik Hemolitik Uremik
Sendrom (aHUS) tedavisinde asagidaki
(@), (b) ve (c) alt bentlerinde yer alan
kriterleri birlikte saglayan hastalarda
tedaviye baslanilmasi ve en az bir nefroloji
uzman hekiminin yer aldigr ve asagidaki

30.06.2018
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YENIi EKLENDI.

durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli
saghk kurulu raporuna istinaden nefroloji
uzman  hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Plazma degisimi veya plazma
infiizyonu oncesi ol¢iilmiis ADAMTS-13
aktivitesi >%5 olan (Plazma degisimi veya
plazma infiizyonu uygulanmissa bu
islemden 14 giin sonra trombosit sayisinin
>30.000/mm® ve serum kreatinin-diizeyinin
>150 pmol/L olmasi durumunda
ADAMTS-13 aktivitesi->%35 olarak kabul
edilir.) 've tam oOncesi son 14 giin icinde
kanli diyare var ise E.Coli STEC (-) olan
ve dissemine intravaskiler koagiilopati
laboratuvar bulgulari tasimayan
Troembotik Mikroanjiyopati (TMA)’de,

b)” Yaygin damar ici -pihtilasma
sendromu, ila¢c etkisi,~immiin vb.
nedenlerle acilklanamayan
trombaositopenisi olan (Trombosit
sayistiin ~ <150:000/mm*. veya takipli
hastada baslangi¢c trombosit degerine gore
%25 ve iizerinde - diisiis. olmasi) ve
hemolizin eslik’ ettigi — (Haptoglobin
diisiikliigii veya LDH seviyesinin normalin
1,5 kat iistiinde oldugu ve periferik kan
yaymasinda >%1 sistosit varhgi ve direkt
Coombs negatifligi ile gosterilmis) veya bu
bulgularin tespit edilmedigi olgularda
TMA varhgmm gosteren doku biyopsisi

30.06.2018
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YENIi EKLENDI.

incelemesi bulunan aktif ve progrese
Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de,

¢) Bobrek fonksiyon bozuklugu
(serum kreatinin diizeyinin referans iist
sinirindan >%20 olmas1 veya eGFR
diizeyinin <60 ml/dk olmasi veya biyopsi
ile gosterilmis bobrek hasari olmasi) veya
norolojik tutulum (epileptik
atak/konfiizyon/parezi/pleji/koma vb.)
veya kalp-damar sistemi  tutulumu

(miyokard enfarktiisii/pulmoner
embolizm/diger vaskiiler trombozlar) veya
gastrointestinal tutulum

(diyare/bulanti/kusma/Karin  agris1  vb.)
veya pulmoner tutulum (dispne/pulmoner
hemoraji/pulmoner odem vb.), veya goz
tutulumunun (agn ve bulanik
goruntii/retinal damar okluzyonu/retinal
hemoraji /vb.) eslik ettigi Trombotik
Mikroanjiyopati (TMA)’de:

30.06.2018

YENI EKLENDI.

2) Paroksismal Noktiirnal
Hemeoglobiniiri (PNH) tedavisinde
asagidaki Kriterlerden ~en az birini
karsilayan hastalarda tedaviye
baslanilmas1 ve en-az ‘bir hematoloji
uzman hekiminin yer aldigy en fazla 6 ay
siireli asagidaki durumlarin belirtildigi
saghk  kurulu raporuna istinaden
hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumeca
karsilanir.

a) Kemik iligi normoseliiler veya

30.06.2018
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YENIi EKLENDI.

hiperseliiler iken graniilosit klonunun
akim sitometrik olarak (FLAER testi)
%1’in lizerinde oldugu gosterilen ve LDH
seviyesinin  normalin 1,5 Kkat iistiinde
oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden
PNH bulgusu olan olgularda,

b) Kemik iligi hipoplastik veya
aplastik iken graniilosit klonunun akim
sitometrik olarak %1’in iizerinde oldugu
gosterilen ve LDH seviyesinin normalin
1,5 kat/iistiinde oldugu kronik-hemoliz ve
buna eslik eden PNH. bulgusu . .olan
olgularda;

¢) Transplantasyon oncesi donemde
transfizyon gereksinimini azaltmak ve
kronik ‘hemolize—bagh komplikasyonlari
onlemek amaciyla allojenik kemik iligi
nakline hazirlanan. PNH ile iliskili-en az
bir bulgunun eslik ettigi olgularda,

¢) Kok hiicre nakli yapilamayan ve
immunsiipresif tedaviye yanit alinamayan
kronik-hemoliz ve buna eslik eden PNH
bulgusu olan olgularda,

d) Allojenik kék hiicre nakli sonrasi
yeterli yamit elde edilemeyen (hemolizi
diizelmeyen ve granilosit klonu varhg:
devam eden) olgularda,

e) Tromboembolik olay, renal
yetersizlik, pulmoner hipertansiyon wvb.
kanitlanmms PNH komplikasyonlarindan
biri veya birka¢i bulunan graniilosit
klonunun akim sitometrik olarak %1’in

30.06.2018
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YENIi EKLENDI.

iizerinde oldugu gosterilen olgularda,

f) Kemik iligi
normoseliiler/hiperseliiler iken graniilosit
klonunun akim sitometrik olarak %1’in
iizerinde oldugu gosterilen gebelerde;
gebelik doneminde ve post-partum
donemde en az ii¢ ay siiresince.

30.06.2018

YENIi EKLENDI.

3) Saghk Bakanhginca hasta
bazinda; C3 glomerulopati,
membranoproliferatif glomerulonefrit
(MPGN), CD 55 eksikligi, CD.59-eksikligi,
renal | transplantasyon, < dens:-+-depozit
hastaligi,~ soguk agliitinin otoimmiin

hemaolitik anemi, trombotik
trombositopenik purpura (TTP), kronik
nefritik sendrom veya diffiiz
mezensiokapiller glomerulonefrit

tamlarinda  verilecek  ‘endikasyon™ dis1
onaya  dayamlarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

30.06.2018

YENIi EKLENDI.

4) Tedaviye baslamadan iki hafta
once meningokok bagisiklamasi
tamamlanmis ve-“Ekulizaumab Kullanimi
Icin Bilgilendirilmis-Hasta Olur Formu”
tedaviyi yiiriiten” —~hekim._ tarafindan
diizenlenerek rvegete  ekine® konmus
olmahdir. Iki yasindan Kkuciik cocuklarda
veya bagisiklamayr takiben iki hafta
gecmeden ekulizumab baslanmasi gereken
olgularda antibiyotik profilaksisi
uygulanmis oldugu recetede
belirtilmelidir.

30.06.2018
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YENIi EKLENDI.

5) aHUS hastalarinda 6 aylk ila¢
kullanim siiresi sonunda; hematolojik
normallesmenin (Haptoglobin, LDH veya
trombosit sayillarinda normallesme) ve
eGFR ve/veya serum Kkreatinin diizeyinde
%25 ve daha fazla iyilesmenin ve
norolojik ve/veya bobrek dis1 organ
hasarinda diizelmenin gerceklestiginin
yeni diizenlenecek rapor ile gosterilmesi
halinde ~tedaviye devam edilir. Tetkik
sonuclar1 rapor ekinde yer almahdir,

30.06.2018

YENI EKLENDI.

6) PNH hastalarinda 6 ayhk ila¢
kullanum siiresi sonunda; klinik fayda
goren, graniilosit Klonu pozitifliginin
devam /ettigi akim sitometrik olarak
gosterilmis' ve transfiizyon @ bagimsiz
olgularda’ tedaviye. devam' edilir. . Tetkik
sonuclar1 rapor ekinde yer almalidir.

30.06.2018

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

a) Rivaroksaban, dabigatran ve apiksaban;
Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut
DVT sonrasi tekrarlayan DVT ve Pulmoner
Embolizmin (PE) onlenmesinde
veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile
tekrarlayan PE ve DVT’nin 6nlenmesinde
kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; dncesinde en az 2
ay sture ile varfarin kullanilmasindan sonra en

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban ve Edoksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

a) Rivaroksaban, dabigatran, edoksaban ve
apiksaban; Derin Ven Trombozu (DVT)
tedavisi ile akut DVT sonrast tekrarlayan
DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE)
onlenmesindeveya Pulmoner Embolizm (PE)
tedavisi ile tekrarlayan RE
ve DVT nin 6nlenmesinde kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; oncesinde en az 2
ay stre ile varfarin kullanilmasindan sonra en

18.05.2018
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az birer hafta ara ile yapilan son 5 Olglimiin
en az ugiinde varfarinile hedeflenen INR
degerinin 2-3 arasinda tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya
dabigatran veya apiksaban tedavisine
gegilebilir.

(2) Tekrarlayan idiopatik pulmoner
embolisi olan veya homozigot trombofilisi
olan veya daha once vendz tromboemboli
(VTE) geciren aktif kanser hastalart veya
immobil  (raporda nedeni  belirtilmek
kosuluyla) hastalarda varfarin kullanimi1
kosulu aranmaz.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin
belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogis
hastaliklari, kalp damar cerrahisi uzman
hekimlerinden en-az tigliniin bulundugu 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli ddenir.

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag
tedavisinin devamina karar verilmesi halinde,
bu durumun belirtildigi yeni saglik kurulu
raporu  diizenlenerek  tedaviye devam
edilebilir.

az birer hafta ara ile yapilan son 5 Olgiimiin
en az tlgtinde varfarinile hedeflenen INR
degerinin 2-3 arasinda tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya
dabigatran veya apiksaban veya edoksaban
tedavisine gegilebilir.

(2) Tekrarlayan idiopatik pulmoner
embolisi olan veya homozigot trombofilisi
olan veya daha once vendz tromboemboli
(VTE) geciren aktif kanser hastalari veya
immobil ~ (raporda  nedeni  belirtilmek
kosuluyla)  hastalarda wvarfarin kullanimi1
kosulu aranmaz.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin
belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogis
hastaliklari, kalp damar cerrahisi uzman
hekimlerinden ayni uzmanhk-“dalindan
uciinin | veya, bu uzmanhk. dallarindan
herhangi i¢iiniin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
Odenir.

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag
tedavisinin devamina karar verilmesi halinde,
bu durumun belirtildigi yeni saglik kurulu

raporu  diizenlenerek  tedaviye devam
edilebilir.

18.05.2018
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4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(3) Palivizumab Ekim-Mart aylari
arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1
ay aralarla bir hasta i¢in en fazla 5 doz ve
maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(3) Palivizumab EKim-Mart aylari
arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1
ay aralarla bir hasta i¢in en fazla 5 doz ve
maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.
Palivizumab etkin maddeli ilaclar ayhk
dozlar halinde regete edilir.

18.05.2018

4.2.27.D.2- Kazanmilmis agir aplastik
anemi  endikasyonunda  eltrombopag
kullanim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi baskilayici
tedaviye direncli olan ve yogun 6n tedavi
gormiis  olup  allojenik  koék  hiicre
transplantasyonu i¢in uygun olmayan ve
hayat1 tehdit eden organ kanamasi olan,
trombosit sayis1 < 20.000 olan edinsel
siddetli aplastik anemili (SAA) eriskin
hastalarda tedaviye baglanir.

4.2.27.D.2- Kazanmilmis agir aplastik
anemi  endikasyonunda eltrombopag
kullanim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi baskilayici
tedaviye direncli olan ve yogun o6n tedavi
gormiis - olup  allojenik  kok  hiicre
transplantasyonu i¢in uygun olmayan ve
hayat1 tehdit eden organ kanama riski veya
kanamasi olan, trombosit sayist < 20.000
olan edinsel siddetli aplastik anemili (SAA)
eriskin hastalarda tedaviye baslanir.

18.05.2018

4.2.28.A- Statinler
(antihipertansiflerle veya
asetilsalisilikasitle kombinasyonlar: dahil)
(1) Statinler, daha 6nce kullanmayan
hastalarda, = uzman  hekim  raporuna
dayanilarak kullanilmaya baslanir;

4.2.28.A- Statinler
(antihipertansiflerle veya
asetilsalisilikasitle Kombinasyonlar1 dahil)
veya Kolestiramin
(1) Statinler ve kolestiramin, daha
once kullanmayan hastalarda, uzman hekim
raporuna dayanilarak kullanilmaya baslanir;

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

4.2.28.A- Statinler
(antihipertansiflerle veya
asetilsalisilikasitle kombinasyonlar1 dahil)
veya Kolestiramin
(5) Kolestiramin; birinci, ikinci ve iiciincii
fikralarda yer alan kullamim kosullar: esas
alinmak iizere, kardiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklar,
noroloji uzman hekimlerince
diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete-edilir.

18.05.2018

4.2.28B - Statin disindaki lipid
diisiiriicii ilaglar (fenofibrat, gemfibrozil,
B RLEER )
(1) Statin disindaki lipid diistiriicii
ilaclar;
a) Trigliserid  diizeyinin 500
mg/dL’nin iistiinde oldugu durumlarda veya
b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL
istiinde olan; diabetes mellitus, akut koroner
sendrom, gegirilmis MI, gecirilmis inme,
koroner arter hastaligi, periferik arter
hastalig1, abdominal aort anevrizmasi veya
karotid arter hastalig1 olanlarda,
kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,
endokrinoloji, i¢ hastaliklari, néroloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

4228B - Statin disindaki lipid

diisiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil)

(1) Statin disindaki lipid diisiiriicti
ilaglar;

a) Trigliserid  diizeyinin 500
mg/dL nin istiinde oldugu durumlarda veya

b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL
ustiinde olan; diabetes mellitus, akut koroner
sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme,
koroner - arter hastaligi, periferik arter
hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya
karotid arter hastalig1 olanlarda,

kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi,

endokrinoloji, i¢ hastaliklari, noroloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir. Tedaviye 6 ay veya daha uzun siire
ara veren - hastalarda bu  madde
kapsamindaki baslangic Kriterleri yeniden
aranir.

18.05.2018
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4.2.34 - Multipl Skleroz Hastahginda
beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod ve
natalizumab kullanim ilkeleri

YENI EKLENDI.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastahginda
beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod, fampiridin,
alemtuzumab, okrelizumab ve
natalizumab kullamm ilkeleri

(6) Okrelizumab;

a) EDSS skoru 7 ve altinda olan
Primer Progresif Multiple Skleroz (PPMS)
hastalarinda kullanilmasi halinde
bedelleri’ Kurumca karsilanir.

b) EDSS skoru 7 ve altinda-olan ve
ataklarla~ seyreden Remitting~Multiple
Skleroz (RMS) velveya.Sekonder Progresif
Multiple Skleroz (SPMS) hastalarinda; en
az,_bir yil siire ile beta interferon veya
teriflunomid veya dimetil fumarat veya
glatiramer asetat tedavisine yanitsiz
oldugunun_ gosterilmis < olmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

¢)'Bu durumlarin belirtildigi, noroloji
uzman_hekiminin _yer aldigi iiciincii
basamak saghik kurumlarinda
diizenlenecek bir. yil<siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak titm noroloji uzman
hekimleri tarafindan | recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumea karsilanir

18.05.2018

6} Bu ilaglar klinik izole sendrom
endikasyonunda ddenmez.

(7) Bu ilaglar klinik izole sendrom
endikasyonunda 6denmez.

18.05.2018

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢
kullanim ilkeleri

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2
(SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin,

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilag¢
kullanim ilkeleri

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2
(SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin,

18.05.2018

Sayfa 26 / 41



empagliflozin); metformin velveya
siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol
saglanamamig  hastalarda,  endokrinoloji
uzman hekimlerince diizenlenen uzman

hekim raporu ile tiim hekimlerce recete
edilebilir.

empagliflozin) ve SGLT2 inhibitorlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine

preperatlari; metformin ve/veya
stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol

saglanamamis  hastalarda,  endokrinoloji
uzman hekimlerince diizenlenen uzman

hekim raporu ile tiim hekimlerce recete
edilebilir.

18.05.2018

4245 — Duchenne Miiskiiler
Distrofi (DMD) hastahginda Ataluren
kullanim ilkeleri

(1) Distrofin geninde nonsense
(anlamsiz) mutasyonlar oldugunun genetik
test (DNA analizi) ile ortaya konulmasi ve
alt1 dakika yiirlime testi sonuglarina gore ii¢
yiiz metre ve lizeri yliriiyebilen yeet yas ve
lizeri hastalarda, tgiincii basamak resmi
saglhik  kuruluslarinda en az  bir
pediatrik/erigskin  noroloji uzmaninin yer
aldig1 en fazla alti ay siireli saghk kurulu
raporuna  dayanilarak  pediatrik/eriskin
norologlar tarafindan recetelenir.

4,245 — Duchenne Miiskiiler
Distrofi (DMD) hastahiginda Ataluren
kullanim ilkeleri

(1) Distrofin _geninde nonsense
(anlams1z) mutasyonlar oldugunun genetik
test (DNA analizi) ile ortaya konulmasi ve
alt1 dakika yiirlime testi sonuglarina gore ii¢
yiiz metre ve lizeri yliriiyebilen bes yas ve
lizeri hastalarda, {i¢lincii basamak resmi
saglik  kuruluslarinda ~ en az ~ bir
pediatrik/eriskin  noroloji uzmaninin yer
aldigi en fazla alti ay siireli saglhik kurulu
raporuna  dayanilarak  pediatrik/erigskin
norologlar tarafindan regetelenir.

10.05.2018
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4.2.46 Idiyopatik Pulmoner
Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullamim
ilkeleri;

(1) Pirfenidon ve Nintedanib etken
maddesini igeren ilaglar; liclinci basamak
saglik kurumlarinda en az ¢ gogis
hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu 6-ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tim
gbglis hastaliklart  uzman hekimlerince
recetelenir.

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner
Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullamim
ilkeleri;

(1) Pirfenidon ve Nintedanib etken
maddesini igeren ilaglar; licilincii basamak
saglik kurumlarinda en az 1iic gogis
hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tim
gogiis  hastaliklart  uzman hekimlerince
recetelenir.

2) Karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital
Kapasitesi- (FVC) >%50" olan ve/veya
akciger biyopsisi ve/veya toraks yiiksek
coziinurlitkli bilgisayarh tomografi
(HRCT)'ile IPF tanisi konmus-ve bununla
birlikte bag dokusu belirtecleri acisindan
degerlendirilmis “hastalarda -antifibrotik
tedavi baslanir. Saghk kurulu raporunda;

a) . HRCT ile  tanr~ konuldu ise
goriintilleme raporunun  tarih ve sayisi
veya

b) Akciger biyopsisi.ile tam1 konuldu
ise patoloji raporunun tarih ve sayisi veya

¢) DLCO >%30, FVC-= %50 olmasi
hali,

ile birlikte bag dokusu belirtegleri
negatif olan hastalarda bu durumun
belirtilmesi, bag dokusu belirtecleri pozitif
olan hastalarda romatolojik acidan
degerlendirilerek bag dokusu hastahgi-
akciger tutulumunun olmadiginin

18.05.2018
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YENIi EKLENDI.

belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden
degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir onceki saghk
kurulu raporu degerine gore (ataklar
disinda) >%10 diisme olmas1 ilaca
yanitsizhik olarak kabul edilir ve tedavi
sonlandirilwr.

b) Tedavinin devamu i¢in diizenlenen
raporlarda ikinci fikrada belirtilen. ila¢
baslama -Kkriterleri aranmaz. . Tedayvinin
devami “i¢in FVC degerinde bir onceki
saghk /kurulu raporu/ degerine gore
(ataklar disinda) >%10 diisme olmadigi
her.raporda belirtilmelidir.

(4) Pirfenidon. ve Nintedanib-etken
maddeleri arasinda tedavi gecisleri:

a) . | Tedaviye . vyanitsizhk veya
intolerans. gelismisse bu ~durum saghk
kurulu-raporunda belirtilmelidir.

b) ila¢ degisimi. yapilmas1 gereken
hallerde, bu durumun ve Jiciincii fikrada
belirtilen devam kriterlerinin yer aldig
yeni saghk kuruluraporu diizenlenir.

18.05.2018
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4.4.1 — Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 4,86 (dort
virgiil seksen alt1) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL’nin (dahil) izerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir.

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen
kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin orjinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan
yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
ilisgkin  iskonto  uygulamalari1  Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virglil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virglil sifir iki) TL ve iizerinde olan, referansi

4.4.1 — Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 4,86 (dort
virgiil seksen alt1) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satig fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL’nin (dahil) lizerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen
kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilmis  olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin =~ iskonto  uygulamalar1  Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaclardan;

a) Depocuya satig fiyatt 4,87 (dort
virglil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatt 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virglil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve iizerinde olan, referansi

19.02.2018

Sayfa30/41



olan ve referansi olmayip imalat kartina gore
fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+ %17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve iizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave
iskonto) uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orjinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11 + %20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir.

c¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11 + %30 ilave
iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orjinal ilaclar ile
jenerik ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virglil otuz) (dahil) arasinda olan ilaglara;

olan ve referansi olmayip imalat kartina gore
fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (ozel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve tizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11+%?29 ilave
iskonto) uygulanir (ozel iskontolar sakl
kalmak Kaydiyla).

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatt 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virglil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 9,31 (dokuz
virglil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
saklikalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve iizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile
jenerik ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virglil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virglil otuz) (dahil) arasinda olan ilaglara;
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%10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satig fiyatt 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virglil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %18 iskonto (baz iskonto %11 + %
7 ilave iskonto) uygulanir.

c) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgil sifir iki) TL ve {izerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave
iskonto) uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL ve lizerinde olan kan
iriinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasdtik
iriinlere; %11 baz iskonto uygulanir.

(8) Enteral beslenme tiriinlerinden;

a) Depocuya satig fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virglil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %21 (baz iskonto %11 + %10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir.

c¢) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort

%10 baz iskonto uygulanir (ézel iskontolar
sakh kalmak kaydyla).

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar
sakh kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
virgiil sifir iki) TL ve iizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (ozel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satig fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL ve iizerinde olan kan
iriinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasdtik
driinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satig fiyatt 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30 (dokuz
virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakh kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatt 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on dort
virglil sifir bir) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakh kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 14,02 (on dort
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virgiil sifir iki) TL ve {izerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave
iskonto) uygulanir.

virgiil sifir iki) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-
4/A Listesinde bulunmayan  yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
iiriinlerin EK-4/A  Listesine kabulii
halinde, bu.diriinler listeye girdigi tarihten
itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan
muaf tutulur. Bu siire; SUT un-*“4.3-Yurt
disindan ilac getirilmesi” bashkh
maddesinin sekizinci fikras1 kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaclar icin EK-
4/A | Listesine girig~ talebi tarihinden
itibaren baslar. Molekiiliin ilave
iskontodan muafiyeti acisindan 1 yuihk
stiresi, tiim farmasotik formlari icin listeye
ilk-giren forma uygulanan siire-bitiminde
sona erer.

(10).Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunun - belirledigi ve EK-4/A
Listesinde ayrica belirtilen ilaclar icin bu
maddenin (4), (5) ve (6) numarah fikralar
uygulanmaz.

(11) Hastaneler, yatarak tedavilerde
kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden
temin ettikleri ilaclara da yukarida
belirtilen esaslara gore kamu Kkurum
iskontosu ile %3,5 oranminda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
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Serbest eczane satisi olmayan ve Saghk
Bakanh@ tarafindan “depocu fiyath
ilaclar” seklinde tamimlanan  iiriinlere,
depocu satis fiyat1 iizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlar (6zel
iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci
indirimi uygulanmaz.

(12) Saghk  Bakanh@  tarafindan
perakende satis fiyati verilen iiriinlere,
perakende satis fiyat1 iizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlari.(6zel
iskontolar dahil) uygulanmak.:suretiyle;
ilaclarin -indirimli bedeli"(kamu fiyat)
bulunur. Ayrica tiim “ilaclara indirimli
bedel tizerinden eczacrindirimi yapilir.

19.02.2018

4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilmesi ve hemofili hastalarinin
bildirim zorunlulugu

(A)—mb—Sno bl bafen sy
find 5ol lazal lizonl ;

4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilmesi ve hemofili hastalarinin
bildirim zorunlulugu

(4) Hemofili recetelerinin;-hematoloji, ic¢
hastahklarr - veya | ¢ocuk saghg1 ve
hastaliklar1 uzman <hekimlerinden biri
tarafindan ilgili mevzuata uygun olarak
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
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4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilmesi ve hemofili hastalarinin
bildirim zorunlulugu

7y Hemofili—] | ket
: : ORI . daet | KALDIRILDI. 18.05.2018
kalacaktir.
5.3.1.C — Diger belgeler 5.3.1.C — Diger belgeler
(1) MEDULA hastane sistemi (1) MEDULA hastane  sistemi
iizerinden elektronik ortamda gonderilme | lizerinden elektronik ortamda gonderilme
saglanincaya kadar asagidaki incelemeye | saglanincaya kadar asagidaki incelemeye | 18.05.2018
esas belgeler manuel olarak gonderilir. esas belgeler manuel olarak gonderilir.
e) MEDULA sistemine karekod e) MEDULA sistemine karekod
girisleri yapilincaya kadar, mor ve turuncu | girisleri yapilincaya kadar, mor ve turuncu
recete Hekan-tirtinleri kuplirleri, recete kapsammnda bulunan kan
iiriinlerinin kupiirleri,
EK-4/E - SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DiGER iLACLARIN RECETELEME
KURALLARI LISTESI
10 - ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER | 10 - ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER
7 | Ketokonazol | KY KY (Sampuan 18.05.2018
formlarmin “yalnizca
dermatoloji
7 | Ketokonazol | hekimleri tarafindan
recetelendirilmesi
halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.)
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11 - ANTIVIRAL ILACLAR

11 - ANTIVIRAL iLACLAR

B) Diger Antiviraller B) Diger Antiviraller
3 ay stireli 3 ay siireli
enfeksiyon enfeksiyon
hastaliklart uzman hastaliklart  uzman
15 | Valgansiklovir | hekimi  raporuna hekimi raporuna

dayanilarak uzman
hekimlerce regete
edilir.

15 | Valgansiklovir

dayanilarak  uzman
hekimlerce  regete
edilir. Bobrek-nakli
olan hastalarda
sitomegaloviriis
(CMYV) hastalhiginin
onlenmesinde
transplantasyondan
sonraki 10 giin
icinde baslanan
profilaksi-siiresi en
fazla ~100 -giindiir.
Bu siirenin
sonunda, CMvV
igM ve 1gG

degerleri  negatif
olan hastalarda
enfeksiyon

hastaliklar1 uzman
hekimi raporu ile
recete edilmesi
halinde

transplantasyondan
sonraki en fazla
200 iincii  giine
kadar profilaksi
siiresi uzatilabilir.

18.05.2018
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13 - DIGERLERI 13 —- DIGERLERI
Yalnizca genel
cerrahi uzman
YENI EKLENDI. Diltiazem | hekimleri
25 | (topikal tarafindan recete
formlari) edilmesi halinde 18.05.2018
bedelleri Kurumca
karsilanir.
13 - DIGERLERI 13 - DIGERLERI
Yalmizca kronik
anal fissiirlere bagh
YENI EKLENDI. Gliseril agrilarin tedavisinde
26 trinitrat genel cerrahi uzman
(topikal hekimleri tarafindan 18.05.2018
formlari) recete edilmesi
halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.
13 - DIGERLERI 13 - DIGERLERI
Yalnizca
) _ Piritiyon derr_natolpji uzman
YENI EKLENDI. . hekimleri
cinko
o7 | (topikal ~ /[tarafmdanc,
siispansiyon reg:_etelendlrllmem _ 18.05.2018
halinde bedelleri
formlar)

Kurumca
karsilanir.
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13 - DIGERLERI

13 - DIGERLERI

. _ Fosfomisin
YENI EKLENDI. 28 | (Paranteral | EHU 18.05.2018
Formlari)
EK-4/F - AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (UZMAN HEKIM RAPORU/
SAGLIK KURULU RAPORU) ILE VERILEBILECEK iLACLAR LIiSTESI
49. Omalizumab; 49. Omalizumab;
b) Kronik Idiyopatik Urtiker hastalarindan | b) Kronik Idiyopatik Urtiker hastalarindan
daha Once en az 6 ay siireyle antihistaminik | daha once en az 6 ay siireyle antihistaminik
tedavisi almig ancak yanit alinamamis olan | tedavisi almis ancak yanit alinamamis olan
hastalarda, iiniversite ve egitim-arastirma | hastalarda, iniversite ve egitim-aragtirma
hastanelerinde dermatoloji ve/veya alerji | hastanelerinde dermatoloji ve/veya alerji
vel/veya immunoloji uzman hekimlerinden | ve/veya immunoloji uzman hekimlerinden en
en az birinin bulundugu saglik kurulu | az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna | 18.05.2018

raporuna istinaden tedaviye baslanir. Rapor
siresi 3 ay1 gecemez. Ik 3 aylik
omalizumab ile tedavi siiresi sonunda yanit
alindigimmin raporda belirtilmesi kosuluyla
hekim tarafindan uygun goriilen zaman
dilimi sonrasinda ikinci 3 ayhk tedavi
verilebilir.  Tedavi  sliresi 6  aya
tamamlanarak tedavi sonlandirilir.—6—ayean
sonra—nitks—olan—hastalarda—bu—duremun

istinaden tedaviye baslanir. Rapor siiresi 3
ay1 gecemez. Ik 3 aylik omalizumab ile
tedavi siiresi sonunda yanit alindiginin
raporda  belirtilmesi =~ kosuluyla  hekim
tarafindan uygun goriillen zaman dilimi
sonrasinda ikinci 3 aylik tedavi verilebilir.
Tedavi siliresi 6 aya tamamlanarak tedavi
sonlandirilir.Her 6. dozuygulamasindan
sonra olmak iizere, hekimin belirleyecegi

raporda—belirtdhmestkosuluyla;—tekrar 6—ay | ara verme siiresi sonunda niiks ortaya
stireyle—antthistamintk—tedavisi-almakesula | ctkmasi halinde bu durumun raporda
aranmaksizin——ayar—kosularda—tedavt | belirtilmesi kosuluyla, tekrar
tekrarlanabilir—Receteler—dermatoloji—veya | antihistaminik  tedavisi alma kosulu
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aranmaksizin 6’sar ay siireli saghk kurulu
raporlarina istinaden tedavi
tekrarlanabilir. Receteler, saghk kurulu
raporuna istinaden dermatoloji veya alerji
ve/veya immunoloji uzman hekimlerince
birer aylik dozlarda diizenlenir.

18.05.2018

YENI EKLENDI.

72. Armodafinil yalmzca;

a) Uyku laboratuvarinda ¢oklu uyku
latens testi incelemesi yapilarak narkolepsi
tamis1 almis ve en az 3 __ay -siireyle
modafinile yeterli cevap -.alimamayan
yetiskin hastalarda tedaviye baslanilmasi
halinde' Kurumca bedelleri karsilanir.

b) Uyku laboratuvarinda incelemesi
yapilarak obstriiktif uyku apnesi tamsi
almus ve en az 3 ay siireyle pozitif basincl
havayolu tedavisi (PAP) almasina ragmen
(haftanin en.az S gecesi ve gecede 4 saat ve
iizeri  efektif olarak) ~giindiiz asin
uykululuk ' hali devam ~eden yetiskin
hastalarda tedaviye baslanilmasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi gogiis
hastaliklari, noroloji | veya psikiyatri
uzman hekimlerinden * biri “tarafindan
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim
raporuna istinaden tiltm uzman hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilamir. Tedaviye ara verilmesi halinde
baslangic Kriterleri aranmaz.

18.05.2018
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EK-4/G - SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE
BEDELLERI ODENECEK iLACLAR LIiSTESI

4, Aztreonam, Vankomisin, imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat
Sefuroksim sodyum intrakameral
enjeksiyonluk ¢ozelti ve Daptomisin (EK-
4/E’ ye gore )

4, Aztreonam, Vankomisin, imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat
Sefuroksim sodyum intrakameral
enjeksiyonluk cozelti, Fosfomisin
(parenteral formlari) ve Daptomisin (EK-
4/E’ ye gore )

18.05.2018

YENI EKLENDI.

4.1/ Linezolid oral formlaryr-“yalmzca;
osteomyelitin eslik etmedigi siddetli ve
orta derecedeki diyabetik ayak
enfeksiyonu olan hastalardan en az 3 giin
yatarak’ tedavi ~sonrasi klinik iyilesme
gostererek ' oral tedaviye gecisi uygun
olanlarda’ bu durumun/ belirtildigi- EHU
onayl ile ayakta tedavilerde en fazla 10
giinliik \dozlar seklinde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumeca Karsilanir.

18.05.2018

YENIi EKLENDI.

64..Amine._asit + lipid + karbonhidrat
iceren- parenteral nutrisyon c¢ozeltisinin;
miadinda dogmus yeni dogan bebeklerle 2
yasina kadar olan-/cocuklarda oral ya da
enteral beslenmenin imkansiz, yetersiz ya
da kontrendike oldugu durumlarda
kullanilmasi1 halinde bedelleri Kurumeca
karsilanir.

18.05.2018

YENI EKLENDI.

65. Ekulizumab

30.06.2018
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Bu Tebligin;

a) 23 lincli maddesi 19/2/2018 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

b) 5 inci maddesi 20/4/2018 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 32 nci maddesinde yer alan ekli listelerde yaninda yiiriirliik tarihi, listeye giris tarihi veya aktiflenme/pasifleme tarihi bulunan ilaglar igin

belirtilen tarihlerde, yaninda yiiriirliik tarihi, listeye giris tarihi veya aktiflenme/pasifleme tarihi olmayan ilaglar ise 20/4/2018 tarihinden gecerli
olmak {izere yayimu tarihinde,

¢) 3,4, 21 ve 28 inci maddeleri yayimi tarihinde,

d) 1, 2, 6 la 20, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 30 ve 31 inci maddesinin (a), (b) ve (c) bentleri yayimi tarihinden 5 (bes) is giinii sonra,

e) 13 iincli maddenin (e) bendiyle 4.2.14.C numarali maddenin ii¢lincii fikrasina eklenen (uu) bendi ve 31 inci maddesinin (¢) bendi
30/6/2018 tarihinden gecerli olmak iizere,

yiirlirliige girer.
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