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MADDE 1

2.2.1.B-3-
odeme
(1) - . . o
| 5 EHE 1o SUT oki :

Evde saghk hizmetlerinde

2)—Hastaya kullanilan her tiirli -~ tibbi
malzemenin  saghik hizmeti sunucusu
tarafindan temini zorunludur. Kurumca
bedeli karsilanmayan  ilag  ve tibbi
malzemeler hari¢ olmak iizere saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme
bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete
edilmesi ~ halinde ilaglar  sozlesmeli
eczanelerden temin edilir.

2.2.1.B-3-Evde saghk hizmetlerinde 6deme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri (dis
tedavisine yonelik islemler dahil) SUT eki
EK-2/C listesinde yer alan "P920010 Evde
saglik  hizmetleri"  islem  kodundan
faturalandirilir.  Aym1  saglik  hizmeti
sunucusunda ayni hasta i¢in glinde en fazla
bir adet "Evde saglik hizmetleri bedeli”
Kurumca karsilanir.

(2) Hastanin ayn1 saglik hizmeti sunucusuna
ayaktan bagvurusunda "P920010 Evde saglik
hizmetleri" isleminin  faturalandirilmasi
halinde ayaktan basvurdugu giin dahil, 10
(on) giin i¢inde "P920010 Evde saglk
hizmetleri" islemi faturalandirilamaz. Sadece
SUT eki"Ayaktan Basvurularda Ilave Olarak
Faturalandirilacak ‘islemler Listesi (EK-2/A-
2)"nde yer alan islemlerin bedelleri
faturalandirilir.

(3) Hastaya kullanilan her tirlii tibbi
malzemenin saglik  hizmeti  sunucusu
tarafindan temini zorunludur. Kurumca
bedeli  karstlanmayan ilag ve tibbi
malzemeler hari¢ olmak iizere saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme
bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete
edilmesi  halinde  ilaglar  s6zlesmeli
eczanelerden temin edilir.

(4) Epidermolizis biilloza hastalarina evde
saglik hizmeti kapsaminda sunulan yara
bakim hizmetleri "2.4.4.N- Epidermolizis
Biilloza" maddesindeki hiikiimler
dogrultusunda SUT eki EK-2/B listesinde yer
alan=  "530533  Epidermolizis  biilloza
hastaliginda yara bakim hizmetleri" islemi
tizerinden faturalandirilir.




MADDE 2
4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilacglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,

kanakinumab, anakinra, tosilizumab,

sekukinumab, iksekizumab, guselkumab,

risankizumab, vedolizumab, bimekizumab), tofacitinib, barisitinib, upadasitinib,

abrositinib ve apremilast kullanim ilkeleri

(1) Tedaviye uzun siire ara veren (Rituksimab
icin 12 ay diger etkin maddeler icin 6 ay ve
daha uzun siire) hastalarda 6zel diizenlemeler
sakli kalmak kaydiyla yeniden baslangic
kriterleri aranir.

(2) Ara vermeden; etkisizlik veya yan etki
nedeniyle ilag degisiminin yapilmasi halinde
ozel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla
tedaviye baslangi¢ dozu ile baslanir.

(3) Ayni hasta i¢in iki farkli tani ile iki farkl
anti-TNF veya anti-TNF disindaki iki farkli
biyolojik ajanin birlikte kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tedavi basamaklarinda degisiklik
yapilmas1 halinde tedavinin  baslandig:
tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde yer
alan baslangic kriterleri gecerlidir.

(1) Tedaviye uzun siire ara veren (Rituksimab
icin 12 ay diger etkin maddeler icin 6 ay ve
daha uzun siire) hastalarda 6zel diizenlemeler
sakli kalmak kaydiyla yeniden baslangic
kriterleri aranir.

(2) Ara vermeden; etkisizlik veya yan etki
nedeniyle ila¢ degisiminin yapilmasi halinde
0zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla
tedaviye baslangi¢ dozu ile baslanir.

(3) Aynt hasta i¢in iki farkli tani ile iki farkli
anti-TNF veya anti-TNF disindaki iki farkl
biyolojik ajanin birlikte kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tedavi basamaklarinda degisiklik
yapilmasi halinde tedavinin baglandig:
tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde yer
alan baslangic kriterleri gecerlidir.

(5) Tan1 degisikliginin olusmasi halinde yeni
tanida idame kriterleri gegerlidir.

4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(4) Dev Hiicreli Arteriti (DHA) bulunan
eriskin-hastalarda;—uzun-—siire-ve yliksek doz
kortikosteroid ~ kullaniminin  kontrendike
oldugu durumlarda 3 ay siireli saghik kurulu
raporuna dayanilarak tosilizumabin subkiitan
formu ile tedaviye bagslanir.

[lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmis ve
ilaca devam edilecek ise bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye

4.2.1.C-5 -Tosilizamab
(4) Tosilizumabm Dev Hiicreli Arteriti
(DHA)hastaliginda kullanimu;

1) Asagida belirtilen kosullardan en az birini
saglayan hastalarda bu durumlarin belirtildigi
3 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tosilizumabin subkiitan formu ile
tedaviye baglanir.

a) Yiiksek doz kortikosteroidle birlikte Saglik
Bakanligindan  onayli olmas:  halinde
methotreksat, ' leflunomid, azatioprinin
herhangi birinin 3 ay siire ile kullanilmis
olmasina . ragmen yanit alinamamasi
durumunda.

b) Yiiksek doz kortikosteroid kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda.

2) Ilacn etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay
sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmis
ve ilaca devam edilecek ise bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye




devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu
raporlarinda en az bir romatoloji veya
immiinoloji wve—alerjt uzman hekimlerinden
birinin yer almasi ve recetelerin romatoloji
veya immiinoloji we—alerft uzman
hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu
raporlarinda en az bir romatoloji veya
immiinoloji uzman hekimlerinden birinin yer
almast ve recetelerin romatoloji veya
immiinoloji uzman hekimlerince
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.1.C-6  —Tofacitinib,
abrositinib ve barisitinib

upadasitinib,

YENI EKLENDI

4.2.1.C-6  —Tofacitinib,
abrositinib ve barisitinib

upadasitinib,

(11) Upadasitinibin Dev Hiicreli Arteriti
(DHA) hastaliginda kullanima;

1) Asagida belirtilen kosullardan en az birini
saglayan hastalarda bu durumlarin belirtildigi
3 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak  upadasitinib ile  tedaviye
baslanir:

a) Yiiksek doz kortikosteroidle birlikte Saglik
Bakanhgmdan.. - onayli olmasi  halinde
methotreksat, leflunomid, azatioprinin
herhangi birinin 3:ay siire ile kullanilmis
olmasimna ragmen - yanit  alinamamasi
durumunda.

b) Yiiksek doz kortikosteroid kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda.

2) dlacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay
sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmis
ve.laca devam edilecek ise bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilebilir. Diizenleneeek saglik kurulu
raporlarinda en az bir romatoloji veya
immiinoloji uzman hekimlerinden birinin yer
almast ve regetelerin romatoloji  veya
immiinoloji uzman hekimlerince
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.1.C-9- Sekukinumab

4.2.1.C-9- Sekukinumab

(4) Aktif orta ila siddetli hidradenitis
stipiiratival1 (akne inversa) erigskin hastalarda;

a) 6 hafta siireyle sistemik antibiyotik ve en
az 3 ay siireyle uygun dozda adalimumab
tedavisini kullanmis olmasina ragmen yeterli
yanit alinamayan hastalarda bu durumlarin




YENIi EKLENDI

belirtildigi en fazla 4 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak sekukinumab
tedavisine baslanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda
yapilan degerlendirmede; baslangica gore
apse ve inflamatuvar nodiillerde en az %50
azalma ve apse sayilarinda artis olmamasi ve
akintil1 fistiillerin sayisinda artis olmamasi
halinde bu durumlarin belirtildigi en fazla 6
ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Devam eden
raporlarda baslangic kriterleri aranmaz.
Tedaviye 1 yil ve daha uzun siire ara veren
hastalarda yeniden baslangig kriterleri aranir.

¢) Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda li¢ dermatoloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporuna
istinaden-—dermatoloji uzman hekimince
re¢ete edilmesi. halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

MADDE 3

4.2.2 - Antidepresanlar
antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

ve

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce toplam 1 yil
stire ile recete edilebilir. Bu gruplar arasinda
ilag degisimi gereken hallerde ve/veya bu
ilagclarm 1 yildan uzun siire kullanilmasi
gereken durumlarda psikiyatri ~ uzman
hekimlerince  veya  psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlarin psikiyatri, noroloji
veya geriatri uzman hekimlerinden biri
tarafindan regete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilmesi halinde, 1 yildan
uzun siire kullanilmas1 gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince regete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde Dbedelleri Kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, wertieksetin; trazodon

4.2.2 - Antidepresanlar
antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

ve

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu
antidepresanlar tiim hekimlerce toplam 1 yil
stire ile recete edilebilir. Bu gruplar arasinda
ila¢c degisimi gereken hallerde ve/veya bu
ilaclarin 1 yildan uzun siire kullanilmasi
gereken durumlarda psikiyatri uzman
hekimlerince  veya  psikiyatri  uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri = Kurumca
karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlarin psikiyatri, noroloji
veya geriatri uzman hekimlerinden biri
tarafindan regete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden bir1 tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde, 1 yildan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince regete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, trazodon uzatilmig salimli




uzatilmis salimli formlar1 ve agomelatin
iceren iirlinlerin yalnizca orta veya agir
depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri
uzman hekimleri tarafindan veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Klozapin, olanzapin, olanzapin
kombinasyonlar1, risperidon, amisiilpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,
sertindol, brekspiprazol, lurasidon,
kariprazin veya paliperidon igeren {iriinlerin
psikiyatri uzman  hekimlerince  veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir. Klozapin etken maddeli
ilaclar i¢in diizenlenen regetelerde en fazla 1
aylik ilag bedeli Kurumca = karsilanir.
P i ]
! ; . E ) )

formlar1 ve agomelatin igeren {irlinlerin
yalnizca orta veya agir depresif bozukluk

tedavisinde, vortioksetin etkin maddeli
ilaclarin ~ major  depresif  epizotlarin
tedavisinde psikiyatri uzman hekimleri
tarafindan veya psikiyatri uzman

hekimlerince diizenlenen wuzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

(2) Klozapin, olanzapin, olanzapin
kombinasyonlari, risperidon, amisiilpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine,
sertindol, brekspiprazol, lurasidon,
kariprazin veya paliperidon igeren {iriinlerin
psikiyatri uzman  hekimlerince veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Klozapin etken maddeli
ilaglar icin diizenlenen regetelerde en fazla 1
aylik ila¢ bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE 4

4.2.7 - Disiik molekiil
heparinlerin kullanim ilkeleri

agirhkh

(1) Yzmanhekimlerece—veya uzman hekim

tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay siireli
kullanilacak ilacin dozunu gosteren uzman
hekim raporuna dayanilarak tedaviye
baglanir ve bu rapora istinaden diger
hekimler tarafindan regete edilebilirDBevam

tedavist—em—diizenlenecek—saghk—kuruly
larr_en-fazla LAl siffbliolun 1

i Larak_tiim_ hekiml fiad
edilebtir=  Diisik  molekil — agirhikh

heparinlerin +—dan daha uzun siirede
kullanim1 gerektiginde; onkoloji, hematoloji,
kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, gogis
hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi veya
noroloji uzman hekimlerinden herhangi
birinin bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Gebelerde ise kadin hastaliklart ve dogum
uzman hekimince diizenlenen 9 ay siireli

4.277 - _Diisiik molekiil
heparinlerin kullanim ilkeleri

agirhkh

(1) Uzman hekim tarafindan diizenlenen en
fazla 6 ay siireli kullanilacak ilacin dozunu
gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir ve bu rapora istinaden tiim
hekimler tarafindan regete edilebilir.

Diisiik molekiil agirlikli heparinlerin 6 aydan
daha uzun siirede kullanimi gerektiginde;
onkoloji, hematoloji, kalp damar cerrahisi,
kardiyoloji, gogiis hastaliklar, i¢ hastaliklari,
genel cerrahi veya noroloji  uzman
hekimlerinden herhangi birinin bulundugu
saglik kurulu raporuna istinaden tim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Gebelerde ise kadim
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimince
diizenlenen 10 ay silireli uzman hekim




uzman hekim raporuna istinaden tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

raporuna istinaden tiim hekimlerce regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

_ MADDES
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

u) Kabazitaksel,
darolutamid ve abirateron;

enzalutamid,

3) Abirateron;

YENI EKLENDI

u) Kabazitaksel,
darolutamid ve abirateron;

enzalutamid,

3) Abirateron;

d) Saglik Bakanliginca onayli endikasyonu
olmasi halinde; yetiskin erkek hastalarda,
Androjen Baskilama Tedavisi (ADT) ile
birlikte yeni teshis edilmis Metastatik
Hormona Duyarli Prostat  Kanserinin
(mHDPK) tedavisinde progresyona ya da
kabul edilemeyecek yan etki olusana kadar
prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

e) Saglhk Bakanlifinca onayli endikasyonu
olmas1 halinde; ‘yetigskin erkek hastalarda,
dosetaksel ve Androjen Baskilama Tedavisi
(ADT) ile birlikte yiiksek hacimli (viseral
metastaz ya da en'az 1 kemik metastazinin
vertebra ve pelvis dist olan >4 kemik
metastaz1 yarligl) hastaligi olan Metastatik
Hormona™ .Puyarli Prostat Kanserinin
(mHDPK) tedavisinde progresyona ya da
kabul edilemeyecek yan etki olusana kadar
prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca « karsilanir.
Kombinasyon tedavisinde, dosetakselin bir
siklusu gecikse, kesintiye ugrasa veya kesilse
bile hastalik ilerleyene kadar wveya kabul
edilemez toksisite gelisene kadar tedaviye
devam edilebilir.

yy) iksazomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin Gzel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmas1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

yy) Iksazomib;

3) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab,
isatuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

zz) Pomalidomid;

5) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine

zz) Pomalidomid;

5) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab,
isatuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin 6zel




olarak  kullanilmasi  halinde bedelleri

Kurumca karsilanmaz.

hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmas1  halinde  bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmas1  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

3) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab,
1satuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

fff) Daratumumab;

4) Tksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmas1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

fff) Daratumumab;

4) iksazomib, karfilzomib, daratumumab,
1satuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

5) Daratumumab direnci olan hastalarda
isatuksimabm;.. 1satuksimab direnci olan
hastalarda  daratumumabin  kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

ttt) Selineksor;

1) Daha 6nce en az 1-3 sira multiple myelom
tedavisini uygun dozda ve yeterli siirede
kullanmis ve Onceki tedavilerle Proteazom
Inhibitériine (PI) direngli olmayan (6nceki PI
ile en az kismi yanit elde edilmis ve en son PI
maruziyetinin lizerinden en az 6 ay gecmis
olan) relaps/refrakter multiple myelom tanilt
yetiskin hastalarin tedavisinde bortezomib ve
deksametazon  ile = kombine  olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

23 3 tlincii kiir sonunda en az mindr yanit, 6
nc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir

ttt) Selineksor;

1) Daha 6nce en az 1-3 sira multiple myelom
tedavisini uygun dozda ve yeterli siirede
kullanmis ve Onceki tedavilerle Proteazom
Inhibitériine (PI) direngli olmayan (6nceki P1
ile en az kismi yanit elde edilmis ve en son PI
maruziyetinin lizerinden en az 6 ay gecmis
olan) relaps/refrakter multiple myelom tanili
yetiskin hastalarin tedavisinde bortezomib ve
deksametazon  ile =~ kombine  olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha oOnce en az dort sira multiple
miyelom tedavisini uygun dozda ve yeterli
siirede kullanmis ve hastaligt en az iki
proteazom inhibitdriine, iki
immiinomodiilatér ajana ve bir anti-CD38
monoklonal antikoruna refrakter olan ve
aldigi son tedavi sirasinda progresyon
goriilen multipl miyelom tanili yetiskin
hastalarin  tedavisinde deksametazon ile
kombine olarak  kullanilmasi1  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Ugiincii kiir sonunda en az mindr yanit,
altinc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir




sonunda ise en az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay

sireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

sonunda ise en az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay

sireli saghk kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

4) lksazomib, karfilzomib, daratumumab,
isatuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidornid etkin maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi1  halinde  bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

uuu) Elranatamab;

YENIi EKLENDi

uuu) Elranatamab;

3) lIksazomib, karfilzomib, daratumumab,
isatuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri—~disinda birbirleri ile kombine
olarak “kullanilmas1  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

YENi EKLENDIi

iiiiii) Isatuksimab;

1) Daha once lenalidomid ve bir proteozom
inhibitoérii dahil /en: az iki sira multiple
miyelom tedaviSini‘uygun dozda ve_yeterli
sirede” kullanmis ve son tedavilerinde
progresyon gortlen, niiks ve direngli eriskin
multipl-“miyelom hastalarinin tedavisinde,
pomalidomid ve deksametazon ile Kombine
olarak progresyona kadar kullanilmas1
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Ugiincii kiir sonunda en az mindr yant,
altici kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir
sonunda ise en az kismi yamit oldugunun
belirtildigi, hematoleji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay
streli . saglik Kkurulu raporuna istinaden
hematoloji. veya tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab,
isatuksimab, elranatamab, selineksor ve
pomalidomid etkin maddeli ilaglarin 6zel
hiikiimleri disinda birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde  bedelleri
Kurumca karsilanmaz.




YENIi EKLENDI

4) Daratumumab direnci olan hastalarda
isatuksimabin, isatuksimab direnci olan
hastalarda  daratumumabin  kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

vvv) Fedratinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik
miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi
sonrast  ikincil ~ miyelofibrosis  tanili
hastalarda splenomegaliye baglh
semptomlarin tedavisinde asagidaki
kosullarin tiimiinii tagtyan yetiskin hastalarda
ilaca baslanir.

a) Semptomatik masif splenomegalisi
bulunan.

b) DIPPS plus skorlama sistemine gore orta
veya yliksek risk grubu olan.

¢)6 ay siire-ile.ruksolitinib tedavisi almig ve
uluslararasi ¢alisma“grubu uzlasi kriterlerine
gore kot kavsi altinda fizik muayene ile
Olciilen dalak boyutunda baglangica gore
>%50 - (USG ile/0dlgilen dalak hacminde
>%35) azalma.elde edilemeyen veya elde
edilen yanitikaybolan.

¢)«Giincel kan sayim degerlerinde trombosit
sayisinin >50.000/mm?, hemoglobin
diizeyinin >8 g/dl, ndtrofil = sayisinin
>1000/mm? ve ¢evresel kan blast eram <%10
olan.

d) Kemik iligi nakline uygun olmayan.

2) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan
yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda
bir azalma yoksa veya konstitusyonel
semptomlarda (ates, gece terlemesi, kilo
kaybt veya kasinti vb. semptomlarindan
herhangi biri) tedavinin baslangicindan beri
bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir. 6.
ayda yapilan yamit  degerlendirmesi,
devaminda diizenlenecek her 3 aylik raporda
belirtilir.

3) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda bu durumlarin belirtildigi en
az_ bir hematoloji uzman hekiminin




bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 6

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

(5) Iki yasima kadar inek siitii ve/veya goklu
gida protein alerjisi olan bebeklerde
kullanilan tibbi mamalar, cocuk
gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve
alerji hastaliklar1 uzman hekimlerince, bu
uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde

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

(5) iki yasia kadar inek siitii ve/veya ¢oklu
gida protein alerjisi olan bebeklerde
kullanilan tibbi mamalar, cocuk
gastroenteroloji, cocuk alerji veya c¢ocuk
immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekimlerince, bu uzman  hekimlerin

cocuk saghg ve hastaliklar1 uzman | bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk sagligi ve
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim | hastaliklar uzman hekimlerince
raporuna  dayanilarak  tim  hekimler | diizenlenecek uzman hekim raporuna

tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE 7

4.2.24.A - Astim tedavisinde
(3) Mepolizumab ve benralizumab;

b) Ugiincii basamak resmi saghk hizmeti
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak gogiis
hastaliklar1 veya immiinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli édenis:

¢) 11k tedaviye yanitin {iciincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda 16 nc1 haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin
uygun goriilmesi halinde bu durumun
belirtildigi en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile gogiis hastaliklar
veya immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli édenir-

4.2.24.A - Astim tedavisinde
(3) Mepolizumab ve benralizumab;

b) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda, en az bir alerji veya
immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak gogiis hastaliklari, alerji veya
immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Ilk tedaviye yanitin {iciincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda 16 nc1 haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin
uygun goriilmesi halinde bu durumun
belirtildigi en az bir alerji veya immiinoloji
ve alerji hastaliklar1 uzman hekiminin yer
aldig1 saghk kurulu raporu ile gogis
hastaliklari, alerji veya immiinoloji ve alerji
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 8

4.2.27.A.1- Faktorler

4) Kombine koagiilasyon
faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;

b) Acil miiracaatlarda;

4.2.27.A.1- Faktorler

4) Kombine koagiilasyon
faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;

b) Acil durumlarda; yatan hastalarda acil
durumlarda veya ayaktan acil miiracaatlarda;
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I-Kumarin tiirevlerinin ve non vitamin K
(NOAK) oral antikoagiilanlarin
uygulanmasindan kaynaklanan ve hayati
tehdit eden aktif kanamasi1 olan hastalarda
INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama
yeri belirtilmek kosulu ile hastaya en fazla bir
giinlik dozda ila¢ kulantlmast halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Bir gilinden
uzun siirecek tedavilerin hematoloji uzman
hekimlerince, hematoloji uzman hekiminin
bulunmadigi saglik hizmeti sunucularinda ise

teth—uzman—hekim—tarafindan—kanamanth
| g]. e Egl Se it ciirel;

raper-diizenlenmek suretiyle tedaviye devam
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

2-Kazanilmig (edinsel) koagiilasyon
bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi,
karaciger  yetmezligi gibi) olusan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek
kosulu ile uzman hekimlerce  hastaya en
fazla bir giinlilk dozda ilag recete edilerek
l i helimind bulundus

hastaneye———sevk—edieeekti= Kullanilan

iinitenin  bir giinlik doz oldugu hekim
tarafindan regete/tabela lizerinde belirtilir.

1) Kumarin tiirevlerinin ve non vitamin K
(NOAK) oral antikoagiilanlarin
uygulanmasindan kaynaklanan ve hayati
tehdit eden aktif kanamasi olan hastalarda
INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama
yeri belirtilmek kosulu ile yatan hastalarda
acil durumlarda veya ayaktan acil
miiracaatlarda tiim uzman hekimlerce rapor
sartr aranmaksizin hastaya en fazla bir giinltik
dozda ila¢ recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Bir giinden uzun siirecek
tedavilerin kanamanin devam ettigini bildirir
giinliik kullanim dozunun belirtildigi en fazla
li¢ gtin stireli hematoloji uzman hekimlerince
diizenlenecek rapor ile, hematoloji uzman
hekiminin  bulunmadigr saghk hizmeti
sunucularinda ise en az bir dahiliye ve/veya
cocuk sagligi hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmek
suretiyle tedaviye devam edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon
bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi,
karaciger  yetmezligi gibi) olusan
kanamalarda 1lgili kanama yeri belirtilmek
kosulu ile uzman hekimlerce yatan hastalarda
acil”-- durumlarda veya ayaktan acil
miiracaatlarda rapor sartt aranmaksizin
hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag recete
edilmesi  halinde  bedelleri . Kurumca
kargilanir. Kullanilan tinitenin bir giinliik doz
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
iizerinde belirtilir. Bir giinden uzun siirecek
tedavilerin hematoloji uzman hekimlerince
diizenlenecek rapor .ile, hematoloji uzman
hekiminin bulunmadigr saglik hizmeti
sunucularinda ise  ilgili uzman hekim
tarafindan kanamanin devam ettigini bildirir
glinliik kullanim dozunun belirtildigi en fazla
li¢ glin siireli en az bir dahiliye ve/veya cocuk
sagligr hastaliklart uzmaninin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenmek suretiyle
tedaviye devam edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Tedavinin devam etmesi
durumunda hematoloji uzman hekiminin
bulundugu hastaneye sevk edilir.
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MADDE 9

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

ve

YENIi EKLENDI

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

ve

(10) Bosentan etkin maddesini 32 mg
dozunda igeren ilaglar pulmoner arteriyel
hipertansiyonda;  yukardaki  fikralarda
belirtilen kosullar1 saglayan 30 kg alti
pediatrik  hastalar veya kilo s
aranmaksizin yutma giicliigii olan (yogun
bakimda tedavi goren veya entlibe veya
agizdan beslenemeyen veya nazogastrik
beslenme zorunlulugu olan) hastalarda
recetelenmesi  halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 10

4.2.32 - Kontrast maddeler

(6) Regeteye On tant ve istenilen tetkik,
tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji
uzman hekimi tarafindan yazilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir. Iyodize yag
asitleri etil esterleri yalnizca radyoloji uzman
hekimlerince recete edilebilir.

4.2.32 - Kontrast maddeler

(6) Regeteye On tanit ve istenilen tetkik,
tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji
uzman hekimi tarafindan yazilmasi halinde
bedeli Kurumca Kkarsilanir. Iyodize yag
asitleri etil esterleri yalnizca girisimsel
radyoloji islemini yapan radyoloji uzman
hekimlerince regete edilebilir.

MADDE 11

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢c kullanim
ilkeleri

YENI EKLENDI

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim
ilkeleri

(8)-Empagliflozin (sodyum-glukoz ko-
transporter 2 (SGLT2) mhibitorii) ve
linagliptin (DPP-4 antagonisti) kombine
preperatlari; metformin ve/veya siilfoniliire
ve empagliflozin veya linagliptinden biri ile

birlikte ~ kullanilmasina ragmen yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda,
endokrinoloji uzman hekimleri ile i¢

hastaliklart uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu
ile tim hekimlerce recete edilebilir.
Linagliptin ve empagliflozin kombinasyonu,
diger =~ DPP-4  antagonistleri, = SGLT2
inhibitdrleri ve GLP-1 analoglar ile birlikte
kullanilmast halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.
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MADDE 12

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz
hastalarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagl dijital
iilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz
iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gérmiis
ve yanit alinamamis ve en az biri 2 mm’den
fazla cap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili
kardinal iilser olmak tizere multiple (>4 adet)

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz
hastalarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagh dijital
ulserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz
iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gormiis
ve yanit alinamamis ve en az biri 2 mm’den
fazla ¢ap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili
kardinal iilser olmak iizere multiple (>4 adet)

dijital {lseri olan hastalarda tedaviye | dijital iilseri olan hastalarda tedaviye
baslanir. basglanir. Bosentan etkin maddesini 32 mg
dozunda iceren ilaglar ise bu durumlari
karsilayan ve yutma giicligti ¢ceken (yogun
bakimda tedavi goren veya entiibe veya
agizdan beslenemeyen veya nazogastrik
beslenme  zorunlulugu  olan)  eriskin
hastalarda raporda belirtilmesi kosulu ile
recetelenmesi-._halinde bedeli Kurumca
karsilanir:
MADDE 14
442 - 1I¢ Referans Fiyatlandirma |4.4.2 - I¢ Referans Fiyatlandirma
Uygulamasi Uygulamasi
(1) i¢ referans fiyatlandirma uygulamasi; | (1) I¢ referans fiyatlandirma uygulamasi
ayar—endikasyonlar—tein—kullandabilecek | kapsaminda; egdeger grup uygulamasi, ayni
etken—maddeleri—iceren—tirtinlerin—benzer | etkin maddeyi ayni dozda iceren benzer dozaj
dozar—formlarr—arasmda—birim—fiyat | formundaki ilaglarin aym esdeger grupta
karsHastirmast—esasma—dayanr—Kuarum,—t¢ | degerlendirilmesi  esasina  dayanir, bu
referans—fryatlandirma——wyeulamast | gruplarda yer alan ilaclar eczanede ikame
kapsamndagraplar-elusturabtlis edilebilir.

a) Esdeger grup uygulamasi; ayni etken
maddeyi aynmi dozda igeren benzer dozaj
formundaki ilaglar ayni esdeger grupta
degerlendirilir, bu ilaglar eczanede ikame
edilebilir.

b)-Esdeger grup-uygulamast-disinda-yaptlan
iSeric rof c atland =

#le—akilct ilag kullanimi ¢ergevesinde
degerlendirden—ve  hastalarin  tedaviye

Ayrica  Kurum, akile1 ilag  kullanimi
cercevesinde Saglik Bakanliginin da yer
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erigiminde zorluk olusturmayacagi

kemisyonlartarafindan belirlenen Haeclardan
olusan—gruplar-yer-ahir—-Aneak bu gruplarda
Kla biclikte farklesdes Lard

bulunan ilaglar eczanede ikame edilemez.

(2) I¢ referans fiyatlandirma uygulamasi
kapsaminda yer alan ilaglara ait 6demelerde,
grubun en ucuz ilag bedelinin %35 fazlasina
kadar dikkate alinacaktur.

a) Bu esaslara—gére belirlenen gruplarda;
SUT’un 4.4.1 maddesinde belirtilen kamu

kurum iskontolar1 ile belirleren kamu fiyati
iizerinden gruptaki ilaclarin ortak en kiigiik
birimi basmna disen “indirimli birim
bedeller” karsilastirilarak en ucuz birim
bedel bulunur. Bulunan en ucuz birim bedele
%35 1ilave edilerek o gruptaki ilaglar icin
ddenebilecek azami birim bedel bulunur. Bu
sekilde bulunan odenebilecek azami birim
bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin
ambalaj formuna gore o ilaca oOzgii kutu
bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu
fiyati, aym: ilacin  kamu fiyatr ile
karsilastirilir. Kamu fiyatinin, azami birim
bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu
fiyatin1 asan kismi 6denmez.

b) Hastalar ve eczaneler tarafindan
ulagilabilir olmasi1 amaciyla azami birim
bedelin hesaplanmasina esas olan en ucuz
ilacin  belirlenmesinde Kurum tarafindan
tespit edilebilen son 5 aylik verinin en az 1
ayinda grup icinde %1 pazar payina sahip
olmas1 hususu gozetilir. S6z konusu siire ve
pazar paymin her bir ila¢ grubundaki ilag

aldigr komisyonlar ile hastalarin tedaviye
erisiminde zorluk olusturmayacagi belirlenen
ilaclar i¢in gruplar olusturabilir, bu gruplarda
bulunan ilaglar eczanede ikame edilemez.

(2) I¢ referans fiyatlandirma uygulamasi
kapsaminda yer alan ilaglara ait 6demelerde,
laclarin %1 pazar payma sahip olmasi
hususu gozetilerek grubun en wucuz ilag
bedelinin %6 fazlasina kadar1 dikkate alinir.
a) Bu kapsamda belirlenen gruplarda;
SUT'un 4.4.1 maddesinde belirtilen kamu
kurum iskontolar1 ile hesaplanan kamu fiyati
tizerinden gruptaki ilaclarin ortak en kiigiik
birimi basina diisen "indirimli birim bedeller"
karsilastirilarak en ucuz birim bedel bulunur.
Bulunan en ucuz birim bedele %06 ilave
edilerek o gruptaki ilaglar icin ddenebilecek
azami - birim bedel bulunur. Bu seckilde
bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas
alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj
formuna gore o ilaca Ozgli kutu bedeli
hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni
ilacin kamu fiyati ile karsilagtirllir. Kamu
fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak
hesaplanan kutu fiyatin1 asan kism1 6denmez.

b)  Hastalar ve eczaneler tarafindan
ulasilabilir olmasi1 amaciyla azami birim
bedelin hesaplanmasina esas olan en ucuz
tlacin belirlenmesinde Kurum tarafindan
tespit edilebilen son 5 aylik verinin en az 1
ayinda grup i¢inde %1 pazar paymna sahip
olmast hususu gozetilir. S6z konusu siire ve
pazar payimin her bir ilag grubundaki ilag

say1s1 dikkate alinarak yeniden | sayis1 dikkate almarak yeniden
belirlenmesinde  ve  bunlara  iliskin | belirlenmesinde ~ ve  bunlara  iligskin
tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik | tereddiitlerin giderilmesinde "Saglik
Hizmetleri  Fiyatlandirma  Komisyonu” | Hizmetleri ~ Fiyatlandirma  Komisyonu"
yetkilidir. yetkilidir.

MADDE 19

HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LIiSTESI (EK-4/D)

2. Kanser (C00- C97) (D00--D48) C8C844

YENI EKLENDI

2. Kanser (C00- C97) (D00--D48) C8C844

2.34. Isatuksimab*
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8.2.  Yalnizca bu hastaliklarin tedavisine
yonelik kullanilan ilaglar
8.2.2. Selatorler *

YENIi EKLENDI

8.2.  Yalmizca bu hastahiklarin tedavisine
yonelik kullanilan ilaglar

8.2.2. Selatorler *

(Deferasiroks kan transfiizyonlarima bagli
kronik demir yiiklemesi tedavisinde;
Miyelodisplastik sendrom (D46), Kronik
myeloproliferatif hastalik (D47.1), Orak
(sickle cell) hiicre anemiler (D57), Kalitsal
diger hemolitik anemiler (D58), Aplastik
diger anemiler (D61) ICD kodlarinda ve
Talasemi tedavisinde (D56); ICD kodlarinda,
EK-4/F hiikiimlerine gore)

9.2.33. Upadasitinib* (sadece 9.1.5.,
9.1.6.2. ve 9.1.6.4. maddelerinde tanimh
ICD-10 kodlarinda)

9.2.33. Upadasitinib* (sadece 9.1.3.8.,
9.1.5., 9.1.6.2. ve 9.1.6.4. maddelerinde
tanimh ICD-10 kodlarinda)

13.5. Hidraadenitis suppurativa (L.73.2)
YENI EKLENDI

13.5. Hidraadenitis suppurativa (L73.2)
13.5.5. Sekukinumab *

14.2. AIDS (HIV) (B20- B24)

YENIi EKLENDI

YENi EKLENDI

14.2. AIDS (HIV) (B20- B24) (720.6)

720.6-=vinsan-. immiinyetmezlik  viriisii

[HTV]'ne temas ve maruz kalma

14.2.1. Antiviraller
(Z20.6 Kodu ile 6denmesi sadece bir aylik
dozda ve ¢ocuk hastalar i¢indir.)

MADDE 20
SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DiGER ILACLARIN RECETELEME
KURALLARI LISTESI (EK-4/E)

10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

10-ANTIFUNGAL ANTIBiYOTIKLER

21 Yalnizca
dermatoloji
uzman
hekimleri
tarafindan
e
halinde
bedelleri
Kurumca

karsilanir.

Siklopiroks
olamin sampuan
formlar1

21 | Siklopiroks Yalnizca
olamin sampuan | dermatoloji
formlar1 uzman hekimleri

tarafindan veya
ara verilmeksizin
sadece 3 aylik
siire i¢cinde en
fazla ayda 1 kutu
olacak sekilde
aile hekimlerinde
recetelendirilmesi
halinde bedelleri
Kurumca

karsilanir.
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11-ANTIVIRAL iILACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan
Spesifik Tlaclar

YENi EKLENDI

11-ANTIiVIRAL ILACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan
Spesifik Tlaclar

23 | Dolutegravir | (1) Integraz inhibitorii
+ lamivudin | sinifina veya lamivudine
kars1 bilinen veya
stiphelenilen direnci
olmayan, yetiskinlerde ve
en az 40 kg agirliginda 12

yasindan biiyiik
adolesanlarda Insan
Immiin Yetmezlik Viriisii
tipl (HIV-1)
enfeksiyonunun

tedavisinde  enfeksiyon
hastaliklar1  ve  klinik

mikrobiyoloji uzman
hekimlerince

diizenlenecek saglik
raporuna istinaden

enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji

uzman hekimlerince,
bunlarin bulunmadig
yerlerde regetenin
aciklama boliimiinde bu
durumun belirtilmesi
kosuluyla i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca
karsilanir.

] MADDE 21
AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu
Raporu) iLE VERILEBILECEK ILACLAR LIiSTESI (EK-4/F)

YENi EKLENDi

39.2. Paliperidonun 6 aylik depo parenteral
formlar1 (Araliksiz .en az 4 ay siireyle
paliperidonun 1. ayhk depo parenteral
formunun 100 mg veya 150 mg dozlarda
kullanimi veya en az bir kere 3 aylik depo
parenteral formunun 350 mg veya 525 mg
dozlarda kullanimi sonras1 klinik olarak
stabil olan hastalarda bu durumun belirtildigi
psikiyatri uzman hekiminin bulundugu 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
yalmizca psikiyatri uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karstlanir.  Ilacin  dozu, ilag gegisleri,
kullanim siireleri ve idame kosullart Saglik
Bakanliginca onayli Kisa Uriin Bilgisinde
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belirtilen pozolojisi dogrultusunda
yapilmalidir. 6 aylik depo parenteral form ile
stabil olan hastalarda tedaviye alt1 aylik depo
parenteral formla devam edilir. Bu tedaviye
devam edilemeyen hastalarda 1se
gerekcesinin belirtildigi psikiyatri uzman
hekiminin bulundugu 1 yil siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bir aylik veya ii¢
aylk depo parenteral formuna yeniden
gegilebilir.)

45. Solifenasin, tolterodine-L, trospiyum,
darifenasin, propiverin, fesoterodin,
mirabegron, transdermal oksibutinin; oral
oksibutinine yanit allmamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda noroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, {troloji, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya kadin hastaliklar1 ve dogum
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
uzman hekimlerce regete edilir. Duloksetin,
eriskin kadinlarda orta dereceli ve siddetli
stres lirinerin kontinansin tedavisinde ve stres
driner inkontinansin baskin oldugu mikst
iiriner inkontinans (sikisma ve stres iiriner
inkontinansin  birlikteligi)  tedavisinde
noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
iiroloji veya kadin hastaliklart ve dogum
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
uzman hekimlerce regete edilir. Solifenasin,
tolterodine-L,  trospiyum,  darifenasin,
propiverin, fesoterodin, transdermal
oksibutinin ve oral oksibutinin etken maddeli
ilaglarin kombine kullanilmasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.

45. Solifenasin, tolterodine-L, trospiyum,
darifenasin, propiverin, fesoterodin,
mirabegron, transdermal oksibutinin; oral
oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda noroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, troloji, cocuk sagligi ve
hastaliklari, geriatri veya kadin hastaliklari
ve dogum uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete
edilir. Duloksetin, eriskin kadinlarda orta
dereceli ve siddetli stres tiriner inkontinansin
tedavisinde stres iiriner inkontinansin baskin
oldugu mikst {iriner inkontinans (sikisma ve
stres  Uriner inkontinansin  birlikteligi)
tedavisinde noroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, {iroloji, geriatri veya veya
kadin hastaliklart ve dogum uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
regete edilir. Solifenasin, tolterodine-L,
trospiyum, darifenasin, propiverin,
fesoterodin, transdermal oksibutinin ve oral
oksibutinin etkin maddeli ilaglarin kombine
kullanilmast halinde Kurumeca bedelleri
karsilanmaz.

YENI EKLENDI

88. Torasemid 200 mg; 10-40 mg dozlarda
kullannoma ragmen voliim yiikiiniin veya
o0demin devam ettigi; €GFR <30 ml/dk agir
bobrek yetersizligi olan hastalarda, bu
durumlarin  belirtildigi nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen 1 yil siireli
uzman hekim raporuna istinaden nefroloji ve
i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.
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MADDE 22
SADECE YATARAK TEDAViLERDE KULLANIMI HALINDE
BEDELLERI ODENECEK ILACLAR LISTESI (EK-4/G)

27.1. Alteplaz eriskinlerde; kardiyoloji, kalp
ve damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, ndroloji,

goglis  hastaliklari,  anesteziyoloji  ve
reanimasyon veya acil tip uzmanlari
tarafindan yalmizca asagida tanimlanan

durumlarda;

a) Akut miyokard enfarktiisiiniin trombolitik
tedavisinde veya

b) Hemodinamik instabilite ile birlikte olan
akut masif akciger embolisinin trombolitik
tedavisinde veya

27.1. Alteplaz eriskinlerde; kardiyoloji, kalp
ve damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, ndroloji,
goglis  hastaliklari,  anesteziyoloji  ve
reanimasyon, girisimsel radyoloji veya acil
tip uzmanlar1 tarafindan yalnizca asagida
tanimlanan durumlarda;

a) Akut miyokard enfarktiisiiniin trombolitik
tedavisinde veya

b) Hemodinamik instabilite ile birlikte olan
akut masif akciger embolisinin trombolitik
tedavisinde veya

c) Akut iskemik inmenin trombolitik | ¢) Akut iskemik inmenin trombolitik
tedavisinde tedavisinde

kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca | kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. karsilanir.

27.4. Absiksimab; 24—saat—icinde—yiiksek | 27.4. Absiksimab; akut koroner sendrom
riskli—perliitan—koroner—girtsin—yapthmast | hastalarinda - perkiitan  koroner  girisim
planlanan-akut koroner sendromhastalarinda | sirasinda, anjiografik olarak intrakoroner
wygulanacak —perkiitan—girisim—sirasmda | trombiis  yiikii fazla ve/veya no-reflow
anjiografik olarak intrakoroner trombiis yiikii | fenomeninin  tespit edildigi  hastalarda

fazla ve/veya no-reflow fenomeninin tespit
edildigi hastalarda kardiyoloji veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
recgete/tabela edilebilir.

kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman
hekimleri tarafindan regete/tabela edilebilir.

YENI EKLENDI

89.18F<Florokolin: Yalnizca hiperparatiroidi
hastalarinda son 6 ay igerisinde yapilan
boyun USG normal ya da siipheli ve
paratiroid sintigrafisi, dual faz (Tc-99m
MIBI) negatif olmasi halinde paratiroid
adenomu tespiti ve lokalizasyonu i¢in ti¢lincii
basamak saglik hizmeti @ sunucularinda
nukleertip uzman hekimi raporuna istinaden
yine bu uzman hekimler tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
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MADDE 23-Bu Tebligin;
a) 1 inci, 13 {incii, 15 inci ve 16 nc1 maddeleri yayimi tarihinden 10 is giinii sonra,

b) 2 ila 12 nci maddeleri, 17 nci maddesi ve 19 i1l& 22 nci maddeleri yayimi tarihinden 5 is giini
sonra,

¢) 14 lincii maddesi yayimui tarihinden 1 is giinii sonra,

¢) 18 inci maddesinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlar tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti
bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

d) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,
yiirtirliige girer.

MADDE 24-Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiiriitiir.
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