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MADDE 1

1.7 - Provizyon islemleri

(3) Kisilerin mustahakhiginin belirlenmesi
konusunda, Kurum bilgi islem sistemine
eklenmemis olmakla birlikte mevzuat
dizenlemelerinde baska kontrollerin de
yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli
arastirma saghk hizmeti sunucularinca
yapilacaktr.

(***) Tibben baskasinin bakimina muhtag
Kisi: “Ozirkiok OleitiSnland

3 telilere Verd K Saghk K - |
Hakkinda—Yonetmelik” kapsaminda,
yetkilendirilmis engelli saghk kurulu raporu
vermeye yetkili saghk kuruluslarinca, agir
engelli oldugu “Engelli Saglk Kurulu Raporu”
ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin
bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir.
Bu kisiler icin dizenlenen faturaya “Engelli
Saglk Kurulu Raporu” eklenecektir.

1.7 - Provizyon islemleri

(3) Kisilerin mustahakhginin belirlenmesi
konusunda, Kurum bilgi islem sistemine
eklenmemis olmakla birlikte mevzuat
dizenlemelerinde baska kontrollerin de
yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli

arastirma saghk hizmeti sunucularinca
yapilacaktr.

(***) Tibben baskasinin bakimina muhtag
kisi; “5378 sayili  Engelliler Hakkinda
Kanunun 5 inci maddesine dayanilarak
cikarilan Yonetmelikler” kapsaminda,

yetkilendirilmis engelli saghk kurulu raporu
vermeye yetkili saghk kuruluslarinca, agir
engelli oldugu “Engelli Saglk Kurulu Raporu”
ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin
bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir.
Bu kisiler icin dizenlenen faturaya “Engelli
Saglik Kurulu Raporu” eklenecektir.

MADDE 3

3.3.2 - Seker 6l¢iim ¢ubuklar

(1) Tip | diyabetli ve Tip Il diyabetliler,
hipoglisemili hastalar, gestasyonel
diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta
oldugu kan sekeri olcim c¢ubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | diyabetli, Tip Il diyabetli,
hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar
ile sadece oral antidiyabetik ilag kullanan
diyabetli hastalar icin, aile hekimi uzmani,
endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari,
cocuk saghg ve hastaliklari  uzman
hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim
raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

3.3.2 - Seker 6lgiim gubuklar

(1) Tip | diyabetli ve Tip Il diyabetliler,
hipoglisemili hastalar, gestasyonel
diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta
oldugu kan sekeri olcim cgubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | diyabetli, Tip Il diyabetli,
hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar
ile sadece oral antidiyabetik ilag kullanan
diyabetli hastalar icin, aile hekimi uzmani,
endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari,
¢ocuk saghgr ve hastaliklari  uzman
hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim
raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6lciim cihazlarina ait bedeller
Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim
cihazinin yenilenme slresi 2 vyildir. Bu




b} Kan sekeri 6lglim gubuklari;

1)Tip | diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alti),
gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik
raporunda tedavi protokoli olarak belirtilen
adetler esas alinarak,

2) Tip | diyabetli eriskin hastalar ve insiilin
kullanan Tip Il diyabetli tim hastalarda ayda
en fazla 150 fpidzeli} adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan
hiperinsulinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk
hastalar icin ayda en fazla 150 {y&zeHi) adet,
eriskin hastalar igin en fazla 50 {eH} adet,

4) Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli
hastalara 3 {&¢} ayda en fazla 100 {2} adet
hesabiyla regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

e} Kan sekeri olgim c¢ubuklarina ait
faturalara, saglk raporunun fotokopisi (e-
rapor harig) ile recetenin asillari (e-recete
harig) eklenecektir.

¢} Kan sekeri olglim cubuklari sozlesmeli
eczanelerden temin edilecektir.

sireden once temin edilen kan sekeri dl¢clim
cihazinin bedeli Kurumca 6denmez.

c) Kan sekeri 6l¢im gubuklari;

1)Tip | diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alti),
gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik
raporunda tedavi protokoli olarak belirtilen
adetler esas alinarak,

2) Tip | diyabetli eriskin hastalar ve insilin
kullanan Tip Il diyabetli tim hastalarda ayda
en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan
hiperinsulinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk
hastalar icin ayda en fazla 150 adet, eriskin
hastalar icin en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetli
hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla,
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

¢) Kan sekeri oOl¢cim c¢ubuklarina ait
faturalara, saghk raporunun fotokopisi (e-
rapor harig) ile recetenin asillari (e-recete
haric) eklenecektir.

d) Kan sekeri 6lciim gubuklari ve kan sekeri
Olgim  cihazlari -~ sOzlesmeli eczanelerden
temin edilecektir.

MADDE 5

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),
abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib, guselkumab,
risankizumab, upadasitinib, abrositinib,
apremilast, bimekizumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-
TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte),

abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, anakinra, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,

guselkumab, risankizumab, upadasitinib,
abrositinib, apremilast, bimekizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

MADDE 6

4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilaglar,
rituksimab, abatasept, ustekinumab,
kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab,
iksekizumab, guselkumab, risankizumab,
vedolizumab, bimekizumab), tofacitinib,
barisitinib, upadasitinib, abrositinib ve
apremilast kullanim ilkeleri

4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilaglar,
rituksimab, abatasept, ustekinumab,
kanakinumab, anakinra, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, guselkumab,
risankizumab, vedolizumab, bimekizumab),
tofacitinib, barisitinib, upadasitinib,
abrositinib ve apremilast kullanim ilkeleri




MADDE 7

4.2.1.C-7 — Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA)
bulunan 2 yas ve &zeri cocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;
1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve
sistemik steroid tedavisi ile Uglinci ayin
sonunda remisyona  girmemis  olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan
hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3
aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulasamayan hastalarda
kanakinumab tedavisine gegcilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik
yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve
ACR pediatrik yanit kriteri her saglk kurulu
raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yaniti
elde  edilemeyen  hastalarda  tedavi
sonlandirilir.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;
1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik
tedavi sonrasinda ACR pediatrik 50 cevabinin
elde edilemedigi ve  tosilizumab veya
anakinra tedavisine gecilen hastalardan;
tosilizumab veya anakinraile 3 aylik tedaviye
ragmen ACR pediyatrik 50 ulasamayan
hastalarda kanakinumab tedavisine
gegcilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik
yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangic ve
ACR pediatrik yanit kriteri her saghk kurulu
raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yaniti
elde edilemeyen hastalarda  tedavi
sonlandirilir.

c) Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi
cocuk romatoloji uzmaninin yer aldigi en
fazla 3 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman
hekimlerince recete edilir.

4.2.1.C-7 — Kanakinumab, anakinra

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA)
bulunan hastalardan anakinra icin 8 ay ve
Uzeri ve vicut agirhig1 10 kg ve lzerinde olan,
kanakinumab i¢in 2 yas ve Uzerinde olan
cocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;
1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve
sistemik steroid tedavisi ile Ug¢linci ayin
sonunda remisyona  girmemis  olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan
hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3
aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulasamayan hastalarda
kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik
yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangig ve
ACR pediatrik yanit kriteri her saglk kurulu
raporunda belirtilir, anakinra  veya
tosilizumab ile ACR ' pediatrik 50 vyaniti,
kanakinumab ile ACR pediatrik 70 yaniti elde
edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.
b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;
1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik
tedavi sonrasinda ACR pediatrik 50 cevabinin
elde edilemedigi ve  tosilizumab veya
anakinra tedavisine gecilen hastalardan;
tosilizumab veya anakinra ile 3 aylik tedaviye
ragmen ACR pediyatrik 50 ulasamayan
hastalarda kanakinumab tedavisine
gegcilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik
yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangic ve
ACR pediatrik yanit kriteri her saghk kurulu
raporunda belirtilir, anakinra  veya
tosilizumab ile ACR pediatrik 50 vyaniti,
kanakinumab ile ACR pediatrik 70 yaniti elde
edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.
c) Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi
¢ocuk romatoloji uzmaninin yer aldigl en
fazla 3 ay sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman
hekimlerince recete edilir.




(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut
agirhig1 7,5 kg Gzerinde 2 yas ve Ustli cocuklar
ile yetiskin hastalarin tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oOncelikle tolere edilebilen
maksimum dozda kolsisin ile baslanir.
Kolsisin iceren oOncelikle yurt ici, yanit
alinamazsa yurt disi preparatlarin toplam en
az 6 ay kullanilmasina ragmen; son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yiksekligi ile
kanitlanmis en az Ug¢ atak gegirmis (atak
donemlerine ait en az 15 gln arayla
Olcilmis CRP degerinin normal Ust sinir
degerinin 2 kati ve Ustl yuksekligini gosterir
tetkiklerin sonug ve tarihini icerir bilgilerin
raporda belirtiimesi sartiyla yeterli yanit
alinamayan) hastalarda tedaviye anakinra
ilave edilebilir. Kolsisine ciddi intolerans
nedeniyle ilacin kullanilamadigi
durumlarda/dénemlerde tek basina
anakinra tedavisi de mimkunduar. Anakinra
tedavisinden yanit alinmasi halinde idame
tedaviye anakinra ile devam edilebilir.
Anakinra tedavisine 6 aydan fazla slire ara
verilmesi veya kesilmesi durumunda son 6 ay
icerisinde en az (¢ atak gecirmis (atak
donemlerine ait en az 15 gln arayla
Olglilmis CRP degerinin normal st sinir
degerinin 2 kati ve Ustl yiksekligini gosterir
tetkiklerin sonug ve tarihini igerir bilgilerin
raporda Dbelirtiimesi sartiyla) hastalarda
baslangic kriterleri aranmaksizin anakinra
tedavisine devam edilebilir.

2) Ara vermeden 3 ay sireyle dizenli
anakinra kullanilmasina ragmen son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yulksekligi ile
kanitlanmis en az U¢ atak (18 yas altinda iki
atak) gecirmis (atak dénemlerine ait en az 15
gln arayla 6lglilmis CRP degerinin normal
st sinir degerinin 2 kati ve Ustl yliksekligini
gosterir tetkiklerin sonuc¢ ve tarihini icerir
bilgilerin raporda belirtilmesi sartiyla) yeterli
yanit alinamayan hastalarda veya anakinra
tedavisine devam etmeyi dnleyecek siddette
ciddi yan etki gelisen hastalarda (ilaci
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan

(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut
agirlig1 7,5 kg tzerinde 2 yas ve Ustl cocuklar
ile yetiskin hastalarin tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oOncelikle tolere edilebilen
maksimum dozda kolsisin ile baslanir.
Kolsisin iceren oncelikle yurt ici, yanit
alinamazsa yurt disi preparatlarin toplam en
az 6 ay kullaniimasina ragmen; son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari ylksekligi ile
kanitlanmis en az Uc¢ atak gecirmis (atak
donemlerine ait en az 15 gin arayla
Olcilmis CRP degerinin normal Ust sinir
degerinin 2 kati ve Ustl yuksekligini gosterir
tetkiklerin sonug ve tarihini icerir bilgilerin
raporda belirtiimesi sartiyla yeterli yanit
alinamayan) hastalarda tedaviye anakinra
ilave edilebilir. Kolsisine ciddi intolerans
nedeniyle ilacin kullanilamadigi
durumlarda/dénemlerde tek basina
anakinra tedavisi de mimkundur. Anakinra
tedavisinden yanit alinmasi halinde idame
tedaviye anakinra ile devam edilebilir.
Anakinra tedavisine 6 aydan fazla siire ara
verilmesi veya kesilmesi durumunda son 6 ay
icerisinde en az (¢ atak gecirmis (atak
dénemlerine ait en az 15 gin arayla
Olglilmis CRP degerinin normal Ust sinir
degerinin 2 kati ve Ustl ylksekligini gosterir
tetkiklerin sonug ve tarihini icerir bilgilerin
raporda belirtilmesi sartiyla) hastalarda
baslangi¢ kriterleri aranmaksizin anakinra
tedavisine devam edilebilir.

2) Ara vermeden 3 ay sureyle duazenli
anakinra kullanilmasina ragmen son 3 ay
icerisinde akut faz reaktanlari yiksekligi ile
kanitlanmig en az lg atak (18 yas altinda iki
atak) gecirmis (atak donemlerine ait en az 15
gin arayla o6lglilmis CRP degerinin normal
Ust sinir degerinin 2 kati ve Ustl yiksekligini
gosterir tetkiklerin sonuc¢ ve tarihini icerir
bilgilerin raporda belirtilmesi sartiyla) yeterli
yanit alinamayan hastalarda veya anakinra
tedavisine devam etmeyi dnleyecek siddette
ciddi yan etki gelisen hastalarda (ilaci
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan




dogrulanmis ve belgelenmis konsiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi) bu
durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla
kanakinumab tedavisine gegilebilir.

3) Kanakinumab kullanan ve dlzenli 3 ay
sireyle yapilan kontrollerde atak siklik ve
siddetinin  azaldigi raporda belirtilen
hastalarda kanakinumab  kullaniimasina
devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6
aydan fazla sire ara verilmesi veya kesilmesi
durumunda bu siire zarfinda en az Ug¢ atak
gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 gln
arayla olgtilmis CRP degerinin normal Ust
sinir degerinin 2 kati ve Ustu yuksekligini
gosterir tetkiklerin sonug, tarihini igerir
bilgilerin raporda belirtilmesi  sartiyla)
hastalarda baslangi¢ kriterleri aranmaksizin
kanakinumab tedavisine devam edilir.

4) Tedavi altinda 6 ay ataksiz olmasi ve akut
faz reaktanlarinin normal olmasi halinde
takip eden 6 ay icerisinde doz aralig agilir.
Doz araligi 6nce 6 ay slireyle 2 ayda bire, atak
gorilmezse sonraki 6 ayda 3 ayda bire
cikarilan hastalarda 6 ay ataksiz donem
olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal
olmasi  halinde kanakinumab tedavisi
sonlandirilir.

5) Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli
ilaclar resmi liclincl basamak saglik hizmeti
sunucularinda en az bir romatoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglk kurulu raporuna
istinaden romatoloji uzman hekimlerince
recete edilir.

b) Amiloidozu olan FMF hastalg
tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda
biyopsi ile AA tipi amiloid varhgi kanitlanmis
FMF hastalarinda anakinra ile tedaviye
baslanabilir. 3 aylik tedaviye ragmen
romatoloji ve/veya nefroloji uzman hekimi
tarafindan gerekcesi raporda belirtilmesi
kosuluyla tedaviye yanit alinamayan veya bu
sire icerisinde anakinra tedavisine devam
etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan etki
gelisen hastalarda (ilgili brans hekimleri
tarafindan ilact kullanamayacagina dair
dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi)

dogrulanmis ve belgelenmis konsiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi) bu
durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla
kanakinumab tedavisine gegilebilir.

3) Kanakinumab kullanan ve diizenli 3 ay
sireyle yapilan kontrollerde atak siklik ve
siddetinin  azaldigi raporda belirtilen
hastalarda kanakinumab  kullanilmasina
devam edilebilir. Kanakinumab tedavisine 6
aydan fazla sire ara verilmesi veya kesilmesi
durumunda bu siire zarfinda en az Ug atak
gecirmis (atak donemlerine ait en az 15 giin
arayla olglilmis CRP degerinin normal Ust
sinir degerinin 2 kati ve Ustu yuksekligini
gosterir tetkiklerin sonug, tarihini igerir
bilgilerin raporda belirtiimesi  sartiyla)
hastalarda baslangi¢ kriterleri aranmaksizin
kanakinumab tedavisine devam edilir.

4) Tedavi altinda 6 ay ataksiz olmasi ve akut
faz reaktanlarinin normal olmasi halinde
takip eden 6 ay igerisinde doz araligi acilir.
Doz araligi dnce 6 ay slreyle 2 ayda bire, atak
gorlilmezse sonraki 6 ayda 3 ayda bire
¢ikarilan hastalarda 6 ay ataksiz donem
olmasi ve akut faz reaktanlarinin normal
olmasi _halinde kanakinumab tedavisi
sonlandirilr.

5) Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli
ilaclar resmi l¢lincl basamak saglik hizmeti
sunucularinda en az bir romatoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglk kurulu raporuna
istinaden romatoloji uzman hekimlerince
recete edilir.

b) Amiloidozu olan FMF hastalig
tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda
biyopsi ile AA tipi amiloid varligi kanitlanmis
FMF hastalarinda anakinra ile tedaviye
baslanabilir. 3 aylik tedaviye ragmen
romatoloji ve/veya nefroloji uzman hekimi
tarafindan gerekcesi raporda belirtilmesi
kosuluyla tedaviye yanit alinamayan veya bu
sire icerisinde anakinra tedavisine devam
etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan etki
gelisen hastalarda (ilgili brans hekimleri
tarafindan ilaci kullanamayacagina dair
dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenmesi)




kanakinumab tedavisine gegilebilir. En fazla
bir yil sureli en az bir romatoloji ve/veya
nefroloji uzman hekiminin yer aldigi resmi
saghk kurulu raporuna dayanilarak UGgulinci
basamak saghk hizmeti sunucularinda
romatoloji ve/veya nefroloji uzman
hekimlerince regete edilmelidir. Yanit alinan
hastalarda ayni dozda ya da doz aralgi
acllarak, romatoloji ve/veya nefroloji
uzmanlarinin 1 yil siireli raporu ile tedaviye
devam edilebilir.

c¢) Maddenin yirirlik tarihi Oncesi ilaca
baslamis hastalarin  yukaridaki devam
sartlarini saglamasi durumunda Kurumca
bedelleri karsilanir.

(3) Periyodik ates sendromlarindan TRAPS
(TGmor nekroz edici faktor reseptoru 1 ile
iliskili periodik ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD
(Mevalonat Kinaz  eksikligi) tanisinda
kanakinumab kullanimi:

a) Genetik olarak kanitlanmis patojenik
mutasyon ile tani almis TRAPS (TUmor
nekroz edici faktor reseptoru 1 ile iligkili
periodik ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D sendromu) / MKD
(mevalonat kinaz eksikligi) hastalarinda
anakinra ile tedaviye baslanir.

b) Anakinraile 3 aylik tedavi sonrasinda veya
anakinra tedavisine yanitsiz veya anakinraya
yan etki gelisen hastalarda (ilac
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan
dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon
notunun tarih ve bransinin eklenerek)
kanakinumab tedavisine baslanir.
Kanakinumab tedavisinden yanit alinan
hastalarda ayni dozda veya dozu azaltilarak
veya doz araligi acilarak tedaviye devam
edilebilir.

c) En fazla 1 yil sireli en az bir romatoloji
uzman hekiminin yer aldigi ticiinci basamak
resmi  saghk  hizmeti  sunucularinda
dizenlenen  saglhk  kurulu  raporuna
dayanilarak Uglinci basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda romatoloji uzman
hekimlerince recete edilir.

kanakinumab tedavisine gegilebilir. En fazla
bir yil sureli en az bir romatoloji ve/veya
nefroloji uzman hekiminin yer aldigi resmi
saglk kurulu raporuna dayanilarak tglinci
basamak saghk hizmeti sunucularinda
romatoloji  ve/veya nefroloji uzman
hekimlerince regete edilmelidir. Yanit alinan
hastalarda ayni dozda ya da doz aralgi
acllarak, romatoloji ve/veya nefroloji
uzmanlarinin 1 yil siireli raporu ile tedaviye
devam edilebilir.

c) Maddenin yirirlak tarihi Oncesi ilaca
baslamis hastalarin  yukaridaki devam
sartlarini saglamasi durumunda Kurumca
bedelleri karsilanir.

(3) Periyodik ates sendromlarindan TRAPS
(TGmor nekroz edici faktor reseptoru 1 ile
iliskili periodik ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD
(Mevalonat  Kinaz  eksikligi) tanisinda
kanakinumab kullanimi:

a) Genetik olarak kanitlanmis patojenik
mutasyon ile tani almis TRAPS (TUmor
nekroz edici faktor reseptoru 1 ile iligkili
periodik ates sendromlari), HIDS
(Hiperimmiinglobiilin D sendromu) / MKD
(mevalonat kinaz eksikligi) hastalarinda
anakinra ile tedaviye baslanir.

b) Anakinraile 3 aylik tedavi sonrasinda veya
anakinra tedavisine yanitsiz veya anakinraya
yan etki gelisen hastalarda (ilac
kullanamayacagina dair ciddi yan etki
gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan
dogrulanmis ve belgelenmis konsiltasyon
notunun tarih ve brangsinin eklenerek)
kanakinumab tedavisine baslanir.
Kanakinumab tedavisinden yanit alinan
hastalarda ayni dozda veya dozu azaltilarak
veya doz aralig acilarak tedaviye devam
edilebilir.

c) En fazla 1 yil streli en az bir romatoloji
uzman hekiminin yer aldigi tGictincli basamak
resmi  saghk  hizmeti  sunucularinda
dizenlenen  saghk  kurulu  raporuna
dayanilarak Uglincli basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda romatoloji uzman
hekimlerince recete edilir.




¢) Tedavide yukaridaki kosullarin saglandigi
durumlarda her iki ilag i¢in de ayrica Saglik
Bakanligi endikasyon disi onay belgesinin
alinmasi halinde bedelleri Kurumca 6denir.

YENiI EKLENDI

¢) Tedavide yukaridaki kosullarin saglandigi
durumlarda her iki ilag i¢in de ayrica Saghk
Bakanligi endikasyon digi onay belgesinin
alinmasi halinde bedelleri Kurumca 6denir.
(4) Kriyopirin iliskili periyodik sendromlar
(CAPS) hastaliginda;

1) Kanakinumab 7,5 kg vicut agirhginin
Uzerinde olan 2 yas ve Ustl cocuklar ile

yetiskinlerde Kriyopirin iliskili Periyodik
Sendromlardan  (CAPS); Ailevi Soguk
Otoinflamatuar  Sendrom  (FCAS)/Ailevi
Soguk  Urtiker ~ (FCU),  Muckle-Wells
Sendromu (MWS), Neonatal Baslangigli
Multisistem inflamatuar Hastalik
(NOMID)/Kronik infantil Norolojik, Kiitanéz,
Artikiler Sendrom (CINCA) tedavisinde
kullantlir.

2) Anakinra eriskinler, adolesanlar, cocuklar
ve vieut-agirhgl 10 kg veya Uzeri 8 aylik ve
daha-bilylk “infantlarda Kriyopirin iligkili
Periyodik Sendremlardan (CAPS); Ailevi
Soguk Otoinflamatuar Sendrom
(FCAS)/Ailevi Soguk: Urtiker (FCU), Muckle-
Wells | Sendromu (MWS), Neonatal
Baslangicli Multisistem inflamatuar Hastalik
(NOMID)/Kronik Infantil Norolojik, Kiitanéz,
Artikiiler..~Sendrom (CINCA) tedavisinde
kullantlr.

3) Tedaviye anakinra ile baglanir (Ailevi
Soguk Urtiker (FCU) endikasyonunda ayrica
Saglik Bakanhgi endikasyon disi onayi aranir).
Anakinra tedavisine yanit alinamamasi veya
anakinra tedavisi altindayken anakinra
kullanilmasini engelleyecek ciddi klinik yan
etki olusmasi  halinde kanakinumab
tedavisine gecilir.

4) Kanakinumab tedavisinde 6 ay sonunda
yapilacak yanit degerlendirmesine gore yanit
alinamayan hastalarda tedavi kesilir.

5) Uglincti basamak saglik kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi romatoloji uzman
hekiminin yer aldigi 3 ay stireli saglik kurulu

raporuna dayanilarak romatoloji uzman
hekimlerince recete edilir.
(5) Eriskin Baslangicli Still Hastaliginda

(AOSD) anakinra kullanim ilkeleri;




1) Eriskin Baslangich Still Hastahg (AOSD)
tedavisinde orta ve yiksek siddette, aktif
sistemik  Ozellikleri  olan  eriskinlerde,
glukokortikoidler ve en az 1 hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaglar (DMARD’lar)
veya konvansiyonel immunosupresifler ile 3
aylik tedaviye ragmen hastalik aktivitesi
devam eden hastalarda anakinra kullanilir.
2) Sistemik ozellikleri olmayan (artikiler
fenotip) AOSD'de, Steroid Olmayan Anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAii’ler),
glukokortikoidler ve bir veya daha fazla
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(DMARD'lar) veya konvansiyonel
immunosupresifler ile 3 aylik tedaviye
ragmen hastalik aktivitesi devam eden
hastalarda kullanilir.

3) Anakinra monoterapi olarak veya diger
anti-inflamatuvar ilaglar ve Konvansiyonel ve
Sentetik Hastalik Modifiye Edici
Antiromatizmal ‘ilaglar (DMARD'lar) ile
kombinasyon halinde verilebilir. Biyolojik
DMARD'lar ve JAK inhibitorleri ile kombine
kullanilmasi  halinde  Kurumca bedeli
karsilanmaz.

4) Uciinci” basamak resmi saglik -hizmeti
sunucularinda eriskin romatoloji uzmaninin
yer:aldigi en fazla 1 yil streli saglk kurulu
raporuna dayanilarak romatoloji uzman
hekimlerince regete edilir.

MADDE 8

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ila¢g gruplari icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saghk kurulu raporlarinda, tedavi protokoli
ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasl veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 6nce

uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

gg) Karmustin;

1) Saghk—Bakanhgindan—hasta—bazinda
ahnacak-endikasyon-dist-onaya—dayantlarak;
beyin  timorleri-glioblastom,  beyinsapi
gliomasi, medullablastom, astrositom,
ependimoma ve metastatik beyin timorleri
endikasyonlarinda; yanlizca rekiirrens veya

g8) Karmustin;

1) Beyin tlimodrleri-glioblastom, beyinsapi
gliomasi, medullablastom,  astrositom,
ependimoma ve metastatik beyin timorleri
endikasyonlarinda; vyalnizca en az iki
basamak tedavi almis reklrrens veya niks
hastalarda tek ajan veya diger onayli




niks hastalarda tek ajan veya diger onayh
kemoterapotik ajanlarla belirlenmis
kombinasyon tedavisi seklinde tibbi onkoloji
uzman hekiminin  yer aldigi tedavi
protokollint gosterir saglk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilir. Bu—sekildeki
el " I i

hodgkin lenfoma ve non-hodgkin lenfoma
hastalarinda kemik iligi nakli hazirlik rejimi
kullaniminda hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 tedavi protokoliini gosterir saglk
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimlerince recete edilir Bwu
Kildekilull I " I

i irasi_casl | I
balietil

3) Yukaridaki kosullar disinda kullaniimasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

rr) Osimertinib;

4} Epidermal Biylime Faktorii Reseptori
(EGFR) Tirozin Kinaz Iinhibitérii tedavisi
sirasinda veya sonrasinda progresyon
gelismis, EGFR T790M mutasyon pozitifligi
progresyon sonrasli yapilan biyopsi ile tespit
edilmis olan, kemoradyoterapiye ve
cerrahiye uygun olmayan lokal ileri evre veya
metastatik kiclk hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK) olan yetiskin hastalarin tedavisinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

kemoterapotik ajanlarla belirlenmis
kombinasyon tedavisi seklinde tibbi onkoloji
uzman hekiminin  yer aldigi tedavi
protokollini gosterir saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilir.

2) Hodgkin lenfoma ve non-hodgkin lenfoma
hastalarinda kemik iligi nakli hazirlik rejimi
kullaniminda hematoloji uzman hekiminin
yer aldigl tedavi protokolliini gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimlerince regete edilir.

3) Yukaridaki kosullar disinda kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

rr) Osimertinib;

1)’ Epidermal Bluylime Faktorii Reseptori
(EGFR) ekson 19 delesyonu ve/veya ekson 21
mutasyon pozitifligi tespit edilmis olan lokal
ileri evre veya Metastatik Kiiglik Hiicreli Disi

Akciger Kanseri (KHDAK) olan yetiskin
hastalarin  birinci basamak . tedavisinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Epidermal Blylime Faktorii Reseptori
(EGFR) tirozin kinaz inhibitori 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 Kiicik Hiicreli Disa Akciger
Kanseri (KHDAK) olan yetiskin hastalarin
tedavisinde progresyona kadar kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Osimertinib kullanan hastalarda
progresyon gelismesi halinde diger EGFR
tirozin kinaz inhibitorleri kullanilamaz.




2} En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig
en fazla 3 ay sireli saghk kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami igin hastalikta progresyon

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi
birinci basamak endikasyonunda en fazla 6
ay sureli, ikinci basamak endikasyonunda en
fazla 3 ay sireli saghk kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri

olmadigi yeni dlzenlenecek raporda | Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda

belirtiimelidir. tedavinin devami icin hastalikta progresyon
olmadigi yeni dlizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

MADDE 9

1244 Krivoir Hiskil vodil
sendromlar—— (CAPS)}— hastahfunda
| Ki b el ikeleri;

1) Kanaki be 7 5kavi el
izoridil ol o Klar_il
- dinlecda=tleionirin_ il ol
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MADDE 10

4.2 - Bazi 0zel hastaliklara ve
kullanimina iliskin diizenlemeler

4.2.72- Mitokondriyal sitopati
hastaliginda tedaviye yardimci olarak
kullanilan triinler

ilag
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YENi EKLENDI

(1) Mitokondriyal sitopati hastaliginda
tedaviye yardimci olarak kullanilan takviye
edici gidalar icin; asagida vyer alan
durumlarin belirtildigi Gguncu basamak
saglik hizmeti sunucularinda 6 ay sureli
cocuk noroloji, cocuk endokrinoloji ve
metabolizma, ¢ocuk metabolizma veya
eriskin endokrinoloji ve metabolizma
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu saglk kurulu raporuna
istinaden tedaviye baslanir. Tedavinin
devaminda hastanin  klinik  durumu
degerlendirilir ve yukarida belirtilen
uzman hekimlerden birinin yer aldig
raporlarda hastanin klinik durumu da
belirtilir.

a) Mitokondriyal DNA veya ntukleer DNA'da
mitokondriyal hastaliga yol actigl bilinen
gende~patojenik mutasyon saptanmasi
sonucunda ‘mitokondriyal hastalik tanisi
kesinlesmis hastalar.

b) Mitokondriyal hastalik tanisi genetik
calismalar ile kesinlesmemis hastalarda
ise asagidaki kriterlerden en az ikisi
karsilanan hastalar:

1) Kas veya.diger organ biyopsilerinde
mitokondriyal hastalik telkin =~ eden
bulgularin olmasi.

2) Mitokondriyal hastaligi destekleyen en
az bir organ tutulumu olmasi.

3) " Biyokimyasal tetkiklerde (kanda acil
karnitin veya karnitin analizi veya idrar-kan
aminoasitleri veya idrar organik asit veya
kan gazi analizi veya kan laktat yuksekligi)
anlamul bulgularin gérulmesi.

4) Goruntuleme incelemelerinde klinik
olarak-mitokondriyal hastalig| destekleyici
bulgularin gorulmesi.

5) Genetik olarak kanitlanmis
mitokondriyal hastalilk aile oykusu
gorulmesi.

(2) Mitokondriyal sitopati hastaliginda
tedaviye yardimci olarak kullanilan takviye
edici gidalarin bedelleri aylik nakden
800,00 (sekiz yuz) TL olarak saglik kurulu
raporu ile sahis bazinda édenir.

MADDE 11
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4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat 34,63 {etuzbirvirgii
atmis-bir-TL ve altinda olan ilaglar igin kamu
kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat 34,62 {etuzbirvirgi
atrus-ki} TUnin (dahil) Gzerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglk Bakanhg tarafindan
yapiimis olan dizenlemeler esas alinir.
ilaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalari Kurum
tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-
4/A Listesinde bulunmaktayken Saghk
Bakanhg: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Detayli ilag Fiyat Listesinde yayimlanan;
referans Urlin, esdeger Urin, fiyat korumali
Urin  statilerinde  olusan degisiklikler
nedeniyle kamu fiyatinda artisa vyol
acabilecek her turlt degisiklik icin indirim
oranlarina iliskin glincelleme talepleri ilgili
komisyon marifetiyle Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali Grlinlerden;

a) Depocuya satis fiyati 3462 {etuzbirvirgtd
atmis-iki-TL (dahil) ile 66,53 {atmisvirgtilelh
bir}—TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 60,52 {atmis—virgil
eliki-TL (dahil) ile 93 16{deksanbirvirgi!
en-als} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya sats fiyatt 9447 {deksan—bir
virgitb-on-yedi) TL ve Uzerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip maliyet kartina
gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz
iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyati 39,04 (otuz dokuz
virgul sifir dort) TL ve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (ozel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyati 39,05 (otuz dokuz
virgll sifir bes) TL'nin (dahil) Gzerinde olan
ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %10
veya %11 baz iskonto wuygulanir (0zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saghk Bakanhg tarafindan
yapiimis olan dizenlemeler esas alinir.
llaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalari Kurum
tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-
4/A listesinde  bulunmaktayken  Saglk
Bakanlig Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Detayli ilag Fiyat Listesinde yayimlanan;
referans Urin, esdeger Urin, fiyat korumall
Urlin ~ statllerinde olusan  degisiklikler
nedeniyle kamu fiyatinda artisa vyol
acabilecek her tirli degisiklik i¢in indirim
oranlarina iliskin glincelleme talepleri ilgili
komisyon marifetiyle Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) Fiyat korumal Grilinlerden;

a) Depocuya satis fiyatt 39,05 (otuz dokuz
virgl stfir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis
dort virgul yetmis iki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 74,73 (yetmis dort
virgll yetmis Ug) TL (dahil) ile 112,58 (yiz on
iki virgul elli sekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatt 112,59 (yiz on iki
virgul elli dokuz) TL ve {Uzerinde olan,
referansi olan ve referansi olmayip maliyet
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto
(baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
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¢) Depocuya satis fiyatt 9417 {deksan—bir
virgitbon-yedi} TL ve Uzerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (06zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaclardan;
a) Depocuya satis fiyat 34,62 {etuzbirvirgtd
atmns-ki-TL (dahil) ile 66,53 {atmisvirgilelh
bir}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 68;52{atmis—virgi
eli-iki}-TL (dahil) 94 46-{deksan-birvirgilon
atbs} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
(baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).
c) Depocuya satis fiyatt 94,17 {deksan—bir
virgit-on—yedi-TL ve lUzerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger
ilaglardan;
a) Depocuya satis fiyat 31,62 {etuzbirwvirgtt
atris-iki) TL (dahil) ile 68;54{atrisvirgttelh
bir}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 60;52{atrmis—virgi
elli-ki-TL (dahil) ile 9316{doksan-birvirgd
en-als} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %18
iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).
c) Depocuya sats fiyatt 9417 {deksan—bir
virgithon—yedi-TL ve Uzerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 34,;62{etuzbirvirgii
atmis-iki} ve Gzerinde olan kan Grtnleri, tibbi
mamalar ve radyofarmasotik Grlinlere; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 112,59 (yuz on iki
virgul elli dokuz) TL ve Uzerinde olan,
referansi olmayan ilaclara; %40 iskonto (baz
iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 39,05 (otuz dokuz
virgll sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis
dort virgul yetmis iki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (ozel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 74,73 (yetmis dort
virgll yetmis (c) TL (dahil) 112,58 (yiz on iki
virgul elli sekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakll kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatt 112,59 (yiz on iki
virgul elli dokuz) TL ve Uzerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave
iskonto) uygulanir  (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 39,05 (otuz dokuz
virgul“sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis
dort virgul yetmis iki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 74,73 (yetmis dort
virgul yetmis tcg) TL (dahil) ile 112,58 (yliz on
iki virgul elli sekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatt 112,59 (yuz on iki
virgul elli dokuz) TL ve Uzerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat 39,05 (otuz dokuz
virgul sifir bes) ve lizerinde olan kan Grtnleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasoétik Grlinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).
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(8) Enteral beslenme triinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat 34,61 {etuzbirvirgtd
atmis-bir} TL ve altinda olan ilaglar igin kamu
kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 34-62{etuzbirvirgi!
atmns-ki) TL (dahil) ile 66,53{atrmis-virgilelh
bir}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat 68,52 {atrmisvirgi-elh
i-TL (dahil) ile 9416{doksanbirvirgilt-on
ata}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 9417 {doksan—bir
virgit-en—yedi-TL ve lGzerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave

iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).
(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A

Listesinde bulunmayan yeni molekiller ile
tedaviye yenilik getirecek Urtnlerin EK-4/A
Listesine kabulli halinde, bu Urlinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu siire; SUT un
“4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikl
maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar icin EK-4/A
Listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar. Molekiillin ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 vwyillik sdresi, tim farmasotik
formlariicin listeye ilk giren forma uygulanan
suire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan Kamu Kurum iskontosu ayrica
belirlenen ilaglar icin bu maddenin (4), (5) ve
(6) numaral fikralari uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari, ayakta veya yatarak tedavilerde
kullandiklari ve kendi eczanelerinden temin
ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag
uygulamasi ile belirlenen azami birim bedel
esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen

(8) Enteral beslenme Urlnlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 39,04 (otuz dokuz
virgul sifir dort) TL ve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatt 39,05 (otuz dokuz
virgl sifir bes) TL (dahil) ile 74,72 (yetmis
dort virgul yetmis iki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatt 74,73 (yetmis dort
virgll yetmis Gc) TL (dahil) ile 112,58 (yliz on
iki virgll elli sekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 112,59 (yiz on iki
virgll elli dokuz) TL ve Uzerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave

iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).
(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A

listesinde bulunmayan yeni molekiller ile
tedaviye yenilik getirecek Urinlerin EK-4/A
listesine kabull halinde, bu Urlinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu stire; SUT'un
"4.3- Yurt disindan ila¢ getirilmesi" baslikli
maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A
listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 vyillik sdresi, tim farmasotik
formlariicin listeye ilk giren forma uygulanan
suire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A listesinde vyer alip, Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan kamu kurum iskontosu ayrica
belirlenen ilaglar icin bu maddenin (4), (5) ve
(6) numaral fikralari uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari, ayakta veya yatarak tedavilerde
kullandiklari ve kendi eczanelerinden temin
ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag
uygulamasi ile belirlenen azami birim bedel
esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen
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esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5
oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura
edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve
tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saghk
hizmeti sunucularinin ila¢ satin alma bedeli
ile esdeger ilaclarin Kurumca 6denen azami
fiyatlari arasinda fark olusmasi halinde fark
Ucreti kisilerden talep edilemez. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglhk Bakanligi
tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde
tanimlanan (riinlere, depocu satis fiyah
uzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari  (6zel iskontolar dabhil)
uygulanir, ayrica eczacl indirimi uygulanmaz.
(12) Saghk Bakanligi tarafindan perakende
satis fiyat1 verilen Urlinlere, perakende satis
fiyat tizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel (izerinden eczaci
indirimi yapilir.

esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5
oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura
edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve
tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saghk
hizmeti sunucularinin ila¢ satin alma bedeli
ile esdeger ilaclarin Kurumca 6denen azami
fiyatlari arasinda fark olugsmasi halinde fark
Ucreti kisilerden talep edilemez. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglk Bakanlig
tarafindan "depocu fiyath ilaglar" seklinde
tanimlanan (riinlere, depocu satis fiyat
Uzerinden EK-4/A listesinde gOsterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dabhil)
uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.
(12) Saghk Bakanligi tarafindan perakende
satis fiyati verilen Urinlere, perakende satis
fiyath Gzerinden EK-4/A listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel lizerinden eczaci
indirimi yapilir.

MADDE 18

TIBBi SARF MALZEME

LER LIiSTESi (EK-3/C-4)

YENIi EKLENDI A10094 | Kan Sekeri Olciim Cihazi [ 20,00
MADDE 21
HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF iLAGLAR LIiSTESi (EK-4/D)
6.2. Ailevi akdeniz atesi (FMF)  (E85.0) | 6.2.  Ailevi akdeniz atesi (FMF)  (E85.0)

6.2.3. Anakinra*

9.2. Bu
kullanilanilaclar
9.2.16. Anakinra

hastaliklarin tedavisinde

9.2. Bu hastaliklarin
kullanilan ilaclar

9.2.16. Anakinra™

tedavisinde

13.5. Hidraadenitis suppurativa (L73.2)
13.5.4. Anakinra

13.5. Hidraadenitis suppurativa (L73.2)
13.5.4. Anakinra™

15.16 Periyodik ates (R50.9)

15.16 Periyodik ates (R50.9)
15.16.2. Anakinra*
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MADDE 22-Bu Tebligin;

a) 3 Uncl, 17 nci ve 18 inci maddesinin (a) bendi 23/8/2024 tarihinden gecerli olmak tzere
yayimi tarihinde,

b) 11 inci maddesi 25/10/2024 tarihinden gecerli olmak lGzere yayimi tarihinde,

¢) 1 inci, 2 nci, 4 ild 10 uncu maddeleri, 13 incii maddesinin (a) bendi, 14 Gnclii maddesinin (a)
bendi, 15inci, 16 nci maddesi, 18 inci maddesinin (b) bendi, 19 uncu maddesinin (a), (c) ve (d)
bentleri ile 21 inci maddesi yayimi tarihinden 5 (bes) is giini sonra,

¢) 20 nci maddesinin (a) bendinde 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 yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*)
isareti bulunan ilaglarile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 (beg) is glinii
sonra,

d) 20 nci maddesinin (b) bendinde diizenlenen ekli listede: listeye giris tarihi, listeden ¢ikis
tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ilagc ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunan ilaglar
belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ilag ismi/etkin
madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris
tarihi, listeden cikis tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ilag ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik
tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 (bes) is giinii sonra,

e) 12 nci maddesi, 13 tincti maddesinin (b) bendi ve 14 tncu maddesinin (b) bendi 1/1/2025
tarihinde,

f) 19 uncu maddesinin (b) ve (¢) bentleri 17/3/2025 tarihinde,
g) Diger hikimleri yayimi tarihinde,
yarirlige girer.

MADDE 23- Bu Teblig hiikimlerini Sosyal Gulvenlik Kurumu Bagkani ylritir.
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