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4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab,

tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab,

sekukinumab, iksekizumab, barisitinib,

guselkumab, risankizumab ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrozis faktor) ilaglar

(1) Erigkin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) Romatoid artritli eriskin hastalarda; biri
methotrexat olmak Uzere en az 3 farkli
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci,
en az Ucer ay kullanmis olmasina ragmen
hastalik  aktivitesinin ~ kontrol  altina
alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28
> 5,1) hallerde, 3 ay sureli saghk kurulu
raporuna dayanilarak ilaca baslanir. ilaca
baslandiktan 3 ay sonra  vyapilan
degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6
(sertolizumab icin 1,2) puandan fazla diisme
olmasi  halinde, bu durumun vyeni
dizenlenecek 3 ay (sertolizumab icin 6 ay)
sureli saghk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile 3 ay (sertolizumab igin 6 ay) daha
tedaviye devam edilir. Bu raporun siresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla disme olmasi halinde bu
durumun yeni dizenlenecek 6 ay sireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28
skorlari her saglhk kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangi¢c DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla disme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilir.

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;
a) Romatoid artritli eriskin hastalarda; anti-
TNF ilaclar, biri methotrexat olmak lizere en

az 3 farkh hastallk modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az Uger ay kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin

kontrol altina alinamadigl (Hastalik Aktivite
Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca
baslanir. ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 (sertolizumab icin 1,2) puandan fazla
disme olmasi halinde, bu durumun yeni
diizenlenecek 3 ay (sertolizumab icin 6 ay)
sureli saghk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile 3 ay (sertolizumab icin 6 ay) daha
tedaviye devam edilir. Bu raporun siresi
sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla disme olmasi halinde bu
durumun vyeni dizenlenecek 6 ay sireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28
skorlari her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla disme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilir.

1) infliksimab etkin maddeli ilaca, yukarida
belirtilen kosullarda ve sirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis hastalarda, bu durumun
belirtildigi 3 ay sureli saghk kurulu raporu ile
baslanir. ilaca baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda
0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu
durumun vyeni dizenlenecek 3 ay sireli




saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu rapor
siresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla disme olmasi halinde bu
durumun vyeni diizenlenecek 6 ay sireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28
skorlari her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla disme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilir. Bu hastalarin ayrica direncli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve lizerinde oldugunun
raporda belirtilmesi halinde infliksimab
kullanimi icin daha 6nceden diger anti-TNF
ilaclardan:-en=az birini kullanmis ve cevap
alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve
radyografik olarak ankilozan spondilit (AS)
kaniti  olmayan aksiyel  spondilartritli
hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak Gzere en az 3 nonsteroid
antiinflamatuar ilaci maksimum dozunda
kullanmasina  ragmen  yeterli  cevap
alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) >5),
bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hizi
>28 mm/s veya normalin Ust sinirini asan
CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis
aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu
durumun 3 ay sureli saglk kurulu raporunda
belirtiimesi kosuluyla ilaca baslanir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve
radyografik olarak ankilozan spondilit (AS)

kaniti  olmayan aksiyel spondilartritli
hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak ~ Uzere en az 3 nonsteroid
antiinflamatuar ilact maksimum dozunda
kullanmasina ragmen vyeterli cevap
alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) >5),

bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hizi
>28 mm/s veya normalin st sinirini asan
CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gésterilmis
aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu
durumun 3 ay streli saghk kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa
(BASDAI'de 2 birimden daha az diizelme
olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda
ilac bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis
ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay
sureli yeni dizenlenecek saghk kurulu
raporunda belirtilir.

a) infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida
belirtilen kosullarda ve sirelerde diger anti-
TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis hastalarda, bu durumun 3 ay




(3) Periferik eklem tutulumlu  ankilozan

spondilitli hastalarda; maksimum dozda
NSAi ile birlikte sulfasalazin  veya
methotrexattan  birinin ~ kullanilmasina

ragmen yeterli cevap alinamayan (BASDAI
>5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin
st sinirini asan CRP degeri olan durumlarda,
bu durumun 3 ay sdreli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca
baslanir.

sureli saglk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile baslanir. ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’'de 2
birimden daha az dizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
dizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve Uizerinde oldugunun
raporda belirtiimesi halinde infliksimab
kullanimi icin daha 6nceden diger anti-TNF
ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan

spondilitli hastalarda; maksimum dozda
NSA[ - ile  birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan = birinin  kullaniimasina

ragmen yeterli cevap alinamayan (BASDAI
>5) ve bununla birlikte  eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin
Ust sinirini asan CRP degeri olan durumlarda,
bu durumun 3 ay streli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir.

llacin“etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay.sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa
(BASDAI'de 2 birimden daha az duizelme
olmasi), ilaca devam edilmesi_durumunda
ilac-bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis
veilaca’devam edilecek ise bu durum 6 ay
sureli yeni dizenlenecek saglik kurulu
raporunda belirtilir.

a) infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida
belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-
TNF ilaclardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis hastalarda, bu durumun 3 ay
sureli saglk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile baslanir. ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’'de 2
birimden daha az dizelme olmasi), ilaca
devam edilmesi durumunda ilag bedeli
0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay sireli yeni




dizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilir. Bu hastalarin ayrica direncli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve lizerinde oldugunun
raporda belirtiimesi halinde infliksimab
kullanimi icin daha 6nceden diger anti-TNF
ilaclardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.

KALDIRILDI

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkl
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci
uygun dozunda en az licer ay olmak Uzere
kullanmis olmasina  ragmen  hastalik
aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir
ay arayla yapilmis iki ayri muayenede en az
Uc hassas eklem ve en az ti¢ sis eklem olmasi)
durumlarda, bu durumun saglk kurulu
raporunda belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamissa  (psoriyatik  artrit  yanit
kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi)
ilaca devam edilmesi durumunda ilag¢ bedeli
6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay sireli yeni
dizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkh
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci
uygun dozunda en az Ucer ay olmak Ulzere
kullanmis  olmasina ragmen  hastalik
aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir
ay arayla yapilmis iki ayri muayenede en az
¢ hassas eklem ve en az (i¢ sis eklem olmasi)
durumlarda, bu durumun saghk kurulu
raporunda belirtilmesi  kosuluyla ilaca
baslanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3
ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamissa  (psoriyatik  artrit  yanit
kriterlerine (PSARC) goére yanit alinamamasi)
ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli
odenmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni
dizenlenecek saghk kurulu raporunda
belirtilir.

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




yanit  kriterlerine (PSARC) goére vyanit
alinamamasi) tedavi sonlandirilir. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum 6 ay sireli yeni diizenlenecek saglk
kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin
ayrica direncli gastrointestinal tutulumunun
veya Beden Kitle indeksinin 35 ve (zerinde
oldugunun raporda belirtiimesi halinde
infliksimab kullanimiicin daha 6nceden diger
anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve
cevap alinamamis olma kriteri
aranmayacaktir.

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman
hekimleri veya (Universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigl en
fazla 6 ay sireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya
ic hastaliklari veya  ¢ocuk saghgr ve
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir. Tedaviye uzun silre ara
veren 6 ay ve daha uzun siire) hastalarda
yeniden baslangi¢c kriterleri aranir. Ayni
hasta igin iki farkli teshis ile iki farkl anti-TNF
ve/veya iki farkh biyolojik ajanin birlikte
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman
hekimleri veya Universite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigl en
fazla 6 ay sireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya
ic hastaliklari  veya c¢ocuk saghgr ve
hastaliklari  uzman  hekimleri tarafindan
recete edilebilir. Tedaviye uzun silre ara
veren 6 ay ve daha uzun silire) hastalarda
yeniden baslangi¢c kriterleri aranir. Ayni
hasta igin iki farkl teshis ile iki farkh anti-TNF
ve/veya iki farkli biyolojik ajanin birlikte
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

Biyolojik ajanlardan Rituksimab igin 12 ay,
diger etkin maddeler icin 6 ay ve daha uzun
sure ara veren hastalarda yeniden baslangi¢
kriterleri aranir.

4.2.10.A - Gaucher hastaliginda tedavi esaslari

4.2.10.A-4 - Rapor ve receteleme kosullari

4.2.10.A-3 - Tip | Gaucher olan yetiskin
hastalarda Eliglustat tedavisine baslama ve
sonlandirma kriterleri

(1) Eliglustat tedauvisi;

a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler
icin 10 g/dI'nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 100.000/mm? iin
altinda olmasi,

c) Karaciger hacminin herhangi bir
gorlntileme yontemi ile en az 1,25 kat
artmis oldugunun tespit edilmesi,




YENI EKLENDI

¢) Dalak hacminin herhangi bir gortintileme
yontemi ile en az 5 kat artmis oldugunun
tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z
skorunun hastanin yas grubuna goére -1,5’in
altinda olmasi,

e) Diz kemik grafisinde avaskiler nekroz
alanlarinin olmasi,
kriterlerinden en az birinin
hastaya eliglustat baslanir.

(2) Onerilen doz oral yolla verilmek lizere,
CYP2D6'nin orta metabolizorleri (OM’ler) ve
hizli metabolizorleri (HM’ler) icin ginde iki
kez 84 mg eliglustattir. CYP2D6'nin yavas
metabolizorleri (YM’ler) icin tavsiye edilen
doz giinde bir kez 84 mg eliglustattir.

varliginda

Hastanin raporunda CYP2D6 degerinin
belirtilmesi gerekmektedir.
(3) Yukarida siralanan hiktmler

dogrultusunda;.eliglustat tedavisi uygulanan
hastalarda birinci. yilin sonunda vyapilan
degerlendirmede hastanin tedaviye
baslamasina esas -olan kriter/kriterlerde
dizelme gostermeyen hastalarda tedavi
kesilir:

(4) Tedavide: dlizelme saglanan ve ilacin
kullanimina“devam edilmesine karar verilen
hastalarda; dizenlenecek yeni raporlarda,
yukarida yer alan baslangi¢
kriter/kriterlerinin herhangi birinde dizelme
oldugunun belirtiimesi kosuluyla tedaviye
devam edilebilir. Tedaviye bir yil veya daha
uzun sureyle ara verilmesi durumunda ilaca
tekrar baslamak igin_baslangi¢ kriterleri
aranir. Bir yildan kisa streyle tedaviye ara
verilmesi durumunda baslangi¢ kriterleri
aranmaksizin tedaviye devam edilebilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,




varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

jii) Gemtuzumab ozogamisin; 15 yas ve
Uzerinde daha once tedavi edilmemis, de
novo CD33 pozitif, distk (akut promyelositik
l6semi haric) ve orta sitogenetik ve
molekiler risk grubunda oldugu gosterilmis
akut myeloid l6semi (AML) olgularinda
daunorubisin (DNR) ve sitarabin (AraC)
tedavisi ile kombine olarak hematoloji
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay sireli saghk
kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman
hekimlerince recetelenmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

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

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

YENI EKLENDI

4.2.15.G- Klopidogrel, silostazol, ivabradin,

prasugrel, dabigatran, rivaroksaban,
apiksaban, edoksaban veya tikagrelor etkin
maddeli ilaclarin kombine olarak
kullanilmasi halinde’ Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglari kullanim ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin timund karsilayan
“Hipereozinefilik Agir Persistan Astim” tanili
hastalarda;

1) Yetiskinlerde,

2) Kan eozinofil sayiminin =300 hicre/pl
olmasi (uzun siredir diizenli sistemik steroid
kullanan hastalarda ise tedavi altinda 2150
hicre/ul olmasi),

3) En az 6 aydir dizenli sistemik steroid
altinda kontrolli veya kontrolsiiz astimi
olmasi ve/veya vyiksek doz inhaler
kortikosteroid (>800 mcg/giin budesonid
veya esdegeri) ve inhaler uzun etkili beta iki
agonist kombinasyonunu en az 1 (bir) yildir
kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz
astimi olmasi (en az 3 gin sistemik

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin timuna karsilayan
“Eozinofilik Agir Persistan Astim” tanili
hastalarda;

1) 6:yas've Uzeri cocuklar ile adoélesanlar ve
yetiskinlerde,

2) Kan eozinofil sayiminin =300 hicre/pl
olmasi (uzun siredir dizenli sistemik steroid
kullanan hastalarda ise tedavi altinda =150
hicre/ul olmasi),

3) En az 6 aydir dizenli sistemik steroid
altinda kontrolli veya kontrolsiiz astimi
olmasi ve/veya vyiksek doz inhaler
kortikosteroid (>800 mcg/glin budesonid
veya esdegeri, 6-11 yas icin >400 mcg/gln
budesonid veya esdegeri) ve inhaler uzun
etkili beta iki agonist kombinasyonunu en az
1 (bir) yildir kullanmakta olmasina ragmen
kontrolstiz astimi olmasi (en az 3 giin




kortikosteroid kullanimini gerektiren yilda
en az 2 atagi olmasi).

b) Uclinci basamak saghk hizmeti
sunucularinda, en az bir immunoloji ve aleriji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saghk

kurulu  raporuna  dayanilarak  g6gls
hastaliklari  veya immdinoloji ve alerji
hastaliklari  uzman hekimleri tarafindan

recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

c) ilk tedaviye yanitin iciincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin
uygun goridlmesi halinde bu durumun
belirtildigi en az bir immuinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saghk
kurulu raporu ile goégus hastaliklari veya
immiunoloji ve alerji hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

sistemik kortikosteroid kullanimini
gerektiren yilda en az 2 atagi olmasi).

b) Uclincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda, en az bir immiuinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saghk

kurulu  raporuna  dayanilarak  gogis
hastaliklari  veya immdinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan

recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

c) ilk tedaviye yanitin {iciincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda 16 nci haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin
uygun goridlmesi halinde bu durumun
belirtildigi en az bir imminoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saghk
kurulu raporu ile gogiis hastaliklari veya
immunoloji ve alerji hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglari
kullanim ilkeleri

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

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin
inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari,
indakaterol, glikopironyum, tiotropium,
vilanterol+flutikazon,
vilanterol+umeklidinyum,
tiotropium+olodaterol,
beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum-+vilanterol etken
maddeli ilaglar; gogus hastaliklari, gogis
cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk saghgi ve
hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglari
kullanim ilkeleri

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

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin
inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari,
indakaterol, glikopironyum,
indakaterol+glikopironyum, tiotropium,
vilanterol+flutikazon,
vilanterol+umeklidinyum,
tiotropium+olodaterol,
beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum+vilanterol etken
maddeli ilaclar; gogis hastaliklari, gogis
cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk sagligi ve
hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar

(1) Depocuya satis fiyatl 8;25—{sekiz—virgi
yiemi-bes)-TL ve altinda olan ilaglar igin kamu
kurum  iskontosu  uygulanmaz (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlan

(1) Depocuya satis fiyati 11,34 (on bir virgl
otuz dort) TL ve altinda olan ilaglar icin kamu
kurum  iskontosu uygulanmaz (Ozel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).




(2) Depocuya satis fiyati 8;26—{sekiz—virgii
yirrai-alty 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, erijinal—enerik;
yirmiythk gibi durumlarinin belirlenmesinde
Saglhk Bakanhgl tarafindan yapilmis olan
diizenlemeler esas alinir.

ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalari Kurum
tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-
4/A listesinde bulunmaktayken Saghk
Bakanhgi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Detayl ilag Fiyat Listesinde yayimlanan;
referans Urin, esdeger Urln, fiyat korumal
Urlin statllerinde degisiklikler vb—redenterle
kamu fiyatinda artisa yol acabilecek her tiirlQ
degisiklik icin indirim oranlarina iliskin
glincelleme  talepleri ilgili =~ komisyon
marifetiyle Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20-yuthkitaclardan;

a) Depocuya satis fiyatl 8;26—{sekiz—virgid
yirmi—alt-TL (dahil) ile 15:80{enbesvirgi
seksen} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 15,81 {en-bes-virgi
seksen-bi}TL (dahil) ile 23,;80-{yirmi-tie-virgi
seksen)} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 23,:83rirmi-tevirgtd

seksen—bir-TL ve Uzerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip imalat kartina gore

fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 23,;83yirmi-tevirgtd
seksen—bir-TL ve Uzerinde olan, referansi
olmayan ilaclara; referans—fiyat-alanakadar
%40 iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyati 11,35 (on bir virgdl
otuz bes) TL'nin (dahil) Gizerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumal gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanlig tarafindan
yapiimis olan dizenlemeler esas alinir.
ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalari Kurum
tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-
4/A listesinde bulunmaktayken Saghk
Bakanhg Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Detayl ilag Fiyat Listesinde yayimlanan;
referans Urilin, esdeger Urin, fiyat korumal
Urlin - statllerinde olusan  degisiklikler
nedeniyle  kamu  fiyatinda artisa yol
acabilecek her tirltu degisiklik icin indirim
oranlarina iliskin glincelleme talepleri ilgili
komisyon marifetiyle Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali @irGinlerden;

a) Depocuya satis fiyati 11,35 (on bir virgul
otuz-bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgil
yetmis bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 21,72 (yirmi bir virgtl
yetmis iki) TL (dahil) ile 32,70 (otuz iki virgll
yetmis) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 32,71 (otuz iki virgil
yetmis bir) TL ve Uzerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip maliyet kartina
gore fiyat alan ilaclara; %28 iskonto (baz
iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 32,71 (otuz iki virgil
yetmis bir) TL ve lzerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).




(5) Jenerigi olmayan erijinat ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatl 8;26—{sekiz—virgiH
yirmi-atts) TL (dahil) ile 45;80+{en-besvirgil
seksen} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 15;81{enbesvirgil
seksen-bir} TL (dahil) ile 23;80-{yirmi-te-virgi
seksen} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
(baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 23,83 {yrirmi-devirgtd
seksenbir}-TL ve lizerinde olan ilaglara; %41
iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave iskonto)

uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).
(6) denerigi olan erijinal ilaglar ile jenerik
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatl 8;26—{sekiz—virgiH
yiemi-at) TL (dahil) ile 15;804enbes—virgi
seksen}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 15,81 {en-beswrgit
seksen-bir}- TL (dahil) ile 23,80 {yirmi-tevirgi
seksen)-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %18
iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakl kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 23;83{ypirmi-tievirgid
seksenbir}-TL ve Uzerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakh kalmak
kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyatl 826—(sekiz—virgii
yirmi-alty TL ve Gzerinde olan kan drdnleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasaotik Urlinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme Uriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyatl 825—{sekiz—virgil
yiemi-bes)-TL ve altinda olan ilaglar igin kamu
kurum  iskontosu  uygulanmaz (Ozel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatl &26—{sekiz—virgi!
yiemi-ai)-TL (dahil) ile 15;80{enbes—virgil

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 11,35 (on bir virgul
otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgll
yetmis bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 21,72 (yirmi bir virgdl
yetmis iki) TL (dahil) 32,70 (otuz iki virgtl
yetmis) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
(baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 32,71 (otuz iki virgul
yetmis bir) TL ve izerinde 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 11,35 (on bir virgul
otuz bes) TL (dahil).ile 21,71 (yirmi bir virgl
yetmis bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 21,72 (yirmi birvirgul
yetmis iki) TL.(dahil) ile 32,70 (otuz iki virgil
yetmis) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %18
iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakh kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 32,71 (otuz iki virgil
yetmis bir) TL ve izerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakh kalmak
kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyati 11,35 (on bir virgl
otuz bes) TL ve uzerinde olan kan Urinleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasotik Griinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme Uriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 11,34 (on bir virgil
otuz dort) TL ve altinda olan ilaglar icin kamu
kurum  iskontosu uygulanmaz (Ozel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 11,35 (on bir virgdl
otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgil
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seksen} TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 15;:81{en-besvirgid
seksenbir)-TL (dahil) ile 23,80-{yirmi-te-virgtl
seksen}-TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 23,83 {yirmi-devirgtd
seksen-bir}-TL ve lzerinde 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 molekdller ile
tedaviye yenilik getirecek Grlinlerin EK-4/A
Listesine kabull halinde, bu drinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu stre; SUT’ un
“4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikli

maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A
Listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar.  Molekiulin ilave  iskontodan

muafiyeti acisindan 1 vyillik suresi, tim
farmasotik formlari icin listeye ilk giren
forma uygulanan sire bitiminde sona erer.

(10) Seghlh——+=izmeotleri—Fiatandrrms
ek denip— A — B e mare ekl
peleaEa s

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli/protokolli saglk
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 esaslara gore kamu
kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti
sunan sozlesmeli/protokolli saglk hizmeti
sunucularinin ilag satin alma bedeli ile
esdeger ilaglarin Kurumca o6denen azami

yetmis bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 21,72 (yirmi bir virgl
yetmis iki) TL (dahil) ile 32,70 (otuz iki virgdl
yetmis) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 32,71 (otuz iki virgil
yetmis bir) TL ve Gizerinde 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 molekdller ile
tedaviye yenilik getirecek trlinlerin EK-4/A
Listesine kabull halinde, bu urilnler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu stire; SUT un
“4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikl

maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A
Listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar. ~ Molekilin ilave iskontodan

muafiyeti acisindan 1 vyillik siresi, tim
farmasotik formlari icin listeye ilk giren
forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

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

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

fiyatlari arasinda fark olusmasi halinde fark
Ucreti kisilerden talep edilemez. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglk Bakanligi
tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde
tanimlanan rinlere, depocu satis fiyati
Uzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.
(12) Saglik Bakanhg tarafindan perakende
satis fiyati verilen Urinlere, perakende satis
fiyati Gzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel (zerinden eczaci
indirimi yapilir.

EK-4/D Hasta Katiim Payindan Muaf ilaglar Listesi

YENi EKLENDI

15.4.1. Barsak operasyonundan dolayi
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. ilk iki yasta inek sitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastaliklar (G.71.0) (K52.2) (T778.1) (K91.2)
(E70-E72) (E74-E77) (E79-E80) (E88.0)
(E88.2) (E88.8) (ES88.9)

15.4.1.19, Betain anhidroz *

EK-4/E Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallari Listesi

YENi EKLENDI

11-ANTIVIRAL iLACLAR

B) Diger Antiviraller

18-Foskarnet

AIDS'li hastalarda sitomegaloviriis (CMV)
retinitinin indutksiyon ve idame tedavisinde
veya bagisikligl baskilanmis hastalarda klinik
olarak asiklovire cevap vermeyen [Asiklovir
etkisizliginin  teshisi, ya klinik olarak
intravenoz asiklovir ile (glinde 3 defa 5-10
mg/kg dozda) yanit olmadan 10 gilin siireyle
tedavi edilerek ya da in vitro testlerle
yapilabilir.] mukokutanéz Herpes Simpleks
VirGs (HSV) enfeksiyonlarinin tedavisinde
yatan hastalarda en fazla 3 ay sureli
enfeksiyon veya g6z hastaliklari uzman
hekim raporuna istinaden enfeksiyon veya
goz hastaliklari uzman hekimlerince regete
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edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
13- DiGERLERI 13- DiIGERLERI

25-Diltiazem (topikal formlari)

Yalnizca genel cerrahi veya kadin hastaliklari
ve dogum uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

25-Diltiazem (topikal formlan)

Yalnizca genel cerrahi veya kadin hastaliklari
ve dogum veya i¢c hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

EK-4/F Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile

Verilebilecek ilaglar Listesi

59. idebenon; yalnizea Fridreich Ataksisi
veya serebral ataksi endikasyonunda
édenir; noroloji uzman hekimi raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince

recetelenir

59. Iidebenon; Fridreich Ataksisi veya
serebral ataksi endikasyonunda noroloji
uzman hekimi raporuna istinaden néroloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir. (Demans ve
Alzheimer endikasyonunda Kurumca bedeli
karsilanmaz:)

78. intratekal baklofen; oral baklofen veya
diger oral antispastik ajanlarin etkili oral
dozlari uygulandiginda yanit vermeyen
ve/veya etkili oral dozlarda kabul edilemez
yan etkiler yasayan spinal veya serebral
orijinli siddetli kronik spastisite olan 4 yas
Uzeri hastalarda, Uglnci basamak saglhk
kurumlarnda, beyin cerrahi, noroloji ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerinin
en az Uclnin vyer aldigi saghk kurulu
raporuna istinaden beyin cerrahi, néroloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

78. intratekal baklofen ve test dozu; oral
baklofen veya diger oral antispastik ajanlarin
etkili oral dozlari uygulandiginda yanit
vermeyen ve/veya etkili oral dozlarda kabul
edilemez yan etkiler yasayan spinal veya
serebral orijinli siddetli kronik spastisite olan
4 'yas uzeri, dlsik doz baklofen. ampul
(0.05mg/ml) intratekal test dozu
uygulamasina pozitif yanit vermis hastalarda
intratekal inflizyon tedavisine = baslanir.
Uglinci  basamak resmi saghk hizmet
sunucularinda, beyin cerrahi, noroloji ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerinin
en az Uclinin vyer aldigi saglk kurulu
raporuna istinaden beyin cerrahi, néroloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI

85. Betain anhidroz; sistation beta-sentaz
(CBS) eksikligi, 5,10-metilen-tetrahidrofolat
rediktaz (MTHFR) eksikligi veya kobalamin
kofaktdér metabolizmasi (cbl) bozuklugu ile
ortaya c¢ikan homosistinlrinin tedavisinde,
¢ocuk metabolizma veya ¢ocuk endokrin ve
metabolizma uzman hekimleri tarafindan
dizenlenen 6 ay slireli uzman hekim
raporuna dayanilarak c¢ocuk metabolizma
veya ¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman
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hekimlerince recete edilmesi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

EK-4/G Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi

50. Adenozin 6 mg/2 ml ve 10mg/2 ml:
Yalnizca;—Pareksismal  Supraventrikiiler
Tasikardi tenis—kenutmus—WPW—(\Welf
Parki White) I I

hi £ ol I |
hastalarda; kardiyoloji veya acil
hekimlerince bu durumun regete veya
tabelada belirtilmesi kosulu ile
kullanilabilecektir.

50.1 Adenozin 50 mg/10 ml: Yalnizca;

preelsiosrendod—aksesuar—vellone
belil : lokali il { i AV
blog ndiksi i
‘ koloiil :
wygulanamadifi—olgualarda;  miyokardiyal
radyoizotop  taramasi  (talyum yada
teknesyum) yada ekokardiyografiile birlikte
kalp iskemisinin  farmakolojik  olarak
provokasyonunda bu durumun tabelada
belirtiimesi kosuluyla; test basina en fazla 2
flakon kullanilabilecektir.

50.2. Adenozin 250 mg/50 ml: Yalnizca diger

farmakelofik————stres— aianlarmmn
wygulanamadig—oelgularda;  miyokardiyal
radyoizotop  taramasi  (talyum  yada
teknesyum) yada ekokardiyografi ile birlikte
kalp  iskemisinin  farmakolojik  olarak
provokasyonunda bu durumun tabelada
belirtiimesi kosuluyla; test basina en fazla 1
flakon kullanilabilecektir.

50. Adenozin 6 mg/2 ml ve 10mg/2 mi:
Yalnizca supraventrikiler tasikardisi olan
hastalarin tani ve tedavisinde; kardiyoloji
veya acil hekimlerince bu durumun regete
veya tabelada belirtilmesi kosulu ile
kullanilabilecektir.

50.1 Adenozin 50 mg/10 ml: Yalnizca;
a)  Supraventrikiiler  tasikardisi
hastalarin tani ve tedavisinde,

olan

b) Miyokardiyal = radyoizotop taramasi
(talyum vya da teknesyum), bilgisayarli
tomografi/manyetik rezonans gorintiileme
ya da ekokardiyografi ile birlikte kalp
iskemisinin farmakolojik olarak
provokasyonunda bu durumun regete veya
tabelada belirtilmesi kosuluyla kardiyoloji,
radyoloji. .~veya nlkleer tip uzman
hekimlerince test basina en fazla 2 flakon
kullanilabilecektir.

50.2. Adenozin 250 mg/50 ml: Yalnizca
miyokardiyal radyoizotop taramasi (talyum
ya da teknesyum) bilgisayarl
tomografi/manyetik rezonans gorintiileme
ya da ekokardiyografi ile birlikte kalp
iskemisinin farmakolojik olarak
provokasyonunda bu durumun recete veya
tabelada belirtilmesi kosuluyla; kardiyoloji,
radyoloji ~ veya nlkleer tip uzman
hekimlerince test basina en fazla 1 flakon
kullanilabilecektir.

YENi EKLENDI

80. Foskarnet (EK:4/E Listesinde yer alan
kosullarda)
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MADDE 14- Bu Tebligin;

a) 6 nct maddesi 19/2/2022 tarihinden gegerli olmak Gzere yayimi tarihinde,

b) 1ila 5 inci, 10 ila 13 Gnct maddeleri yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

¢) 9 uncu maddesinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunmayan ilaclar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti
bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is glinli sonra,

¢) Diger hikimleri yayimi tarihinde,

yurdrluge girer.

MADDE 15- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkani yUratar.
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