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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 - 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 2.2.2.B numarali maddesinin besinci fikrasinda yer alan “%20” ibaresi “%30” seklinde
degistirilmisgtir.

MADDE 2 — Ayni Tebligin 2.4.4.H numarali maddesinin altinci fikrasinda yer alan “ATC kodu “L04AC07”
olan ilaglarin intravendz formlari” ibaresinden sonra gelmek iizere “, ATC kodu “JO1DDS52” olan ilag” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 3 — Ayni Tebligin 2.4.4.1 numarali maddesinin dordiincii fikras: agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) GOz hastaliklar1 branginda ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunucular i¢in giinliik muayene sinir1
acil servis/poliklinige bagvurular hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda ¢aligan
hekimlerin ¢aligma saatlerinin 4,5 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Kiisurath rakamlar iiste tamamlanir. Her bir hekim i¢in
giinlik muayene sayisi her haliikdrda 45°i gecemez. SUT eki EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu
islemler ile EK-2/C Listesindeki P617340, P617341, P617342 kodlu islemlerin yapilmas: halinde her bir islem igin
hekim galisma saatinden 30 dakika digiilerek yeni giinliik muayene sayist hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki
602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790, 616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki P602200,
P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800, P616810 kodlu islemlerin yapilmas: halinde ise her bir
islem i¢in hekim calisma saatinden 60 dakika diigiilerek yeni giinliik muayene sayisi hesaplanir. SUT eki EK-2/B
Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790, 616800, 616810 kodlu iglemler ile EK-2/C Listesindeki
P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800, P616810 kodlu islemlerden bir géz hastaliklart
uzman hekimi giinliik en fazla toplam 8 adet, bir saglik hizmeti sunucusu ise en fazla toplam 16 adet Kuruma fatura
edebilir.”

MADDE 4 — Ayni1 Tebligin 3.3.1 numarali maddesinin onuncu fikrasinin (a) bendinde yer alan “iigiincii derece
yaniklarda” ibaresinden sonra gelmek {izere “yanik merkezi ve/veya” ibaresi eklenmistir.

MADDE 5 — Aymi Tebligin 3.3.6 numarali maddesinin ikinci fikrasma “cihaz bedelleri” ibaresinden sonra
gelmek lizere “(maske, filtre, hasta devresi, su kabi, chamber (su haznesi), nazal kaniil, baglik, nemlendirici, 1siticili
nemlendirici vb. aksesuarlar dahil)” ibaresi eklenmistir.

MADDE 6 — Ayni1 Tebligin 3.3.6.A-1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Birinci fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“d) Kompleks uyku apnesi.”

b) Ugiincii fikrasinda yer alan “kurulunda” ibaresi “kurulu raporunda” seklinde degistirilmis ve “yer almas1”
ibaresinden sonra gelmek iizere “ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi” ibaresi eklenmistir.

¢) Sekizinci fikrasinda yer alan “etkin kullanilip kullanilmadigina yonelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak
kontrollerde, cihazin” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 7 — Ayni1 Tebligin 3.3.6.A-2 numarali maddesinin birinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
teminine iligskin diizenlenecek saglik kurulu raporunda gogiis hastaliklari, noroloji, anestezi ve reanimasyon, yogun
bakim sorumlu uzmani ile ¢ocuk gégiis hastaliklar1 hekimlerinden en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan
regete edilmesi gerekmektedir.”

MADDE 8 — Ayn1 Tebligin 3.3.6.B numarali maddesinin besinci fikras: yiiriirlikten kaldirtlmugtir.

MADDE 9 — Ayni Tebligin 3.3.35 numarali maddesinin besinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “tek tarafli veya
bilateral” ibaresi ile (b) bendinde yer alan “tek tarafli” ibaresi ve (¢) bendi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 10 — Ayn1 Tebligin 4.2.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Madde bagliginda yer alan “tosilizumab” ibaresinden sonra gelmek iizere , sekukinumab, iksekizumab,
barisitinib” ibaresi eklenmistir.

b) 4.2.1.C numarali maddesinin bagliginda yer alan “iksekizumab” ibaresinden sonra gelmek {izere
“, barisitinib” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.1.C-6 numarali madde bashigina “ve barisitinib” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.1.C-6 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Tofacitinib,” ibaresi “Tofacitinib ve barisitinib”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 11 — Ayn1 Tebligin 4.2.9 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.



a) Madde basliginda yer alan “parikalsitol,” ibaresinden sonra gelmek tizere “cinacalcet, etelkalsetid,” ibaresi
eklenmistir.

b) 4.2.9.C numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.9.C - Parikalsitol kullanmim ilkeleri

(1) Albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi 10,2 mg/dl ve serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dlI’nin altinda
olmak kosuluyla; parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml’nin iizerinde olan hastalarda veya PTH diizeyi 300 pg/ml’nin
iizerinde olmak kosuluyla PTH diizeyinde bir 6nceki dlgiime gore %25’in iizerinde artis tespit edilen hastalarda
parikalsitol tedavisi baslanabilir.

(2) PTH diizeyinin 150 pg/ml’nin altina diismesi, albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyinin 10,5
mg/dl’nin lizerine ¢ikmasi veya serum fosfor diizeyinin 6 mg/dI’nin {izerine ¢ikmasi durumunda parikalsitol tedavisi
sonlandirtlir.

(3) Parikalsitoliin parenteral formlarinin yalnizca hemodiyaliz hastalarina yukarida belirtilen kosullarda nefroloji
veya diyaliz sertifikali uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji veya
diyaliz sertifikali uzman hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) Parikalsitoliin oral formlarinin yukarida belirtilen kosullarda periton diyalizi hastalarina nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji uzman hekimi tarafindan en fazla
1 aylik dozda recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(5) En fazla 3 ay 6ncesine ait albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi, serum fosfor diizeyi ve PTH diizeyi
sonuglari her recetede veya raporda belirtilir.”

¢) 4.2.9.C numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “700” ibaresi “600” seklinde, {igiincii fikrasinda yer
alan “400” ibaresi “300” seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.”

¢) Asagidaki madde eklenmistir.

“4.2.9.E -Etelkalsetid kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz tedavisi altinda bulunan albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >8,5 mg/dl,
parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml ve {izerinde oldugu belgelenen hastalarda etelkalsetid tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalardan albumin ile diizeltilmig serum kalsiyum degerinin <8,4 mg/dl
olmasi veya PTH diizeyinin 300 pg/ml’nin altina diismesi halinde etelkalsetid tedavisi sonlandirilir.

(3) Etelkalsetid yalnizca hemodiyaliz hastalarina yukarida belirtilen kosullarda nefroloji veya diyaliz sertifikali
uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji veya diyaliz sertifikali
uzman hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) En fazla 3 ay Oncesine ait alblimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ve PTH diizeyi sonuglari her
regetede veya raporda belirtilir.

(5) Etelkalsetid etken maddeli ilacin yalnizca; hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek hastaligi olan yetiskin
hastalardaki sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(6) Etelkalsetid etken maddeli ilacin; paratiroid karsinomu ve primer hiperparatiroidizm endikasyonlarinda ya
da hemodiyaliz tedavisi gérmeyen kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

(7) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.”

MADDE 12 — Aymi Tebligin 4.2.10.E numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta glucuronidase) ve
genetik (GUSB geni) olarak MPS Tip7 tanisini kesin olarak almis olan hastalara, ii¢iincii basamak saglik kurumlarinda
¢ocuk metabolizma ve/veya ¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig: 6 aylik saglik kurulu raporuna
istinaden “Saglik Bakanligi-Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel Tedavide Kullanilmalarim
Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “ilag Kullanim Onay1” ile iigiincii basamak saglik kurumlarinda ad
gecen hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 4.2.12.B numarali maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“f) Kronik Inflamatuvar Polindropati ve Multifokal Motor Néropati endikasyonlarinda;

1) Kronik Inflamatuvar Polindropati endikasyonunda steroid tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6 ay)
yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig komplikasyon ve/veya kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardigik
giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2 g/kg/giin yiikleme dozunda, yiikleme dozuna yanit alinamamasi durumunda 3
haftada bir 1 g/kg total dozda 1 veya 2 giinde verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi sonlandirilir. Baglangi¢
tedavisine yanit alinmasi halinde 3 haftada bir 0,4-1 g/kg total doz 1-2 giinde uygulanur.



2) Multifokal Motor Noropati endikasyonunda ardisik giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2g/kg/giin yiikleme
dozunda, yiikkleme tedavisine yanit alinmasi durumunda 2-4 haftada bir en fazla 1g/kg/giin veya 4-8 haftada bir en fazla
2g/kg/gilin idame dozunda uygulanir.

3) Kronik Inflamatuvar Polindropati ve Multifokal Motor Néropati endikasyonlarinda yukarida tanimlanan
kosullarda noroloji uzman hekimleri tarafindan,”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 4.2.14.B numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “filgrastim,”,
“lenograstim,” ve “, pegfilgrastim, lipegfilgrastim” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmis ve maddeye asagidaki fikra
eklenmistir.

“(2) Filgrastim, lenograstim, pegfilgrastim ve lipegfilgrastim; en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji, tibbi onkoloji, i¢ hastaliklar
veya g¢ocuk hastaliklart uzman hekimleri tarafindan en fazla birer aylik dozlarda regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Lenograstim etken maddeli ilacin giinde 4 flakona kadar kullanimi yalnizca periferik kan progenitor
hiicrelerinin mobilizasyonu isleminde miimkiindiir.”

MADDE 15 — Aymi Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin {giincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) (¢) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptorii pozitif ve endokrin tedavi [tamoksifen veya aromataz inhibitorlerinden biri (anastrazol,
eksemestan veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda niiks gelisen postmenopozal (dogal veya yapay yollarla) lokal ileri
veya metastatik meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig en fazla 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

2) Ostrojen Reseptorii en az %10 pozitif ve insan Epidermal Biiylime Faktorii Reseptorii 2 (HER- 2) negatif,
postmenopozal niiks/metastatik meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
asagida yer alan kriterler ¢ergevesinde Kurumca bedelleri karsilanir.

a. Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi i¢in birinci sira aromataz inhibitdrii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine
olarak kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz
inhibitorii tedavisinin ilk 12 ay1 iginde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz
inhibit6rii almig hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

b. Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay tedavi almig olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde niiks/metastaz goriilen hastalarda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmas: halinde Kurumca bedelleri kargilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz
inhibitorii tedavisinin ilk 12 ay: i¢inde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz
inhibit6rii almis hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri kargilanmaz.

c. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadig:
belirtilmelidir.”

b) (1) bendinin (a) alt bendinin yedinci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“7) Bosutinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere direngli veya intolere (yukaridaki 4. ve 5. maddede belirtilen
kosullarda) kronik faz (KF), akselere faz (AF) veya blastik faz (BF) Philadelphia kromozomu pozitif (PH+) kronik
miyeloid 16semisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde; bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.”

¢) (z) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“z) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib;

1) Dabrafenib;

a) Daha 6nce herhangi bir RAF yolag1 inhibitérii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF
V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak veya trametinib ile
kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre III malign melanomu olan hastalarin tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; trametinib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.

2) Trametinib;



a) Daha 6nce herhangi bir RAF yolag: inhibitérii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF
V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadig: relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; dabrafenib ile kombine kullanilmasi ve
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre III malign melanomu olan hastalarin tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; dabrafenib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldif1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

3) Kobimetinib; daha 6nce herhangi bir RAF yolag1 inhibitorii kullanmamig, ECOG performans skoru 0 veya 1
olan, BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar
kullanilamadig: relaps malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; vemurafenib ile
kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

4) Vemurafenib; daha 6nce herhangi bir RAF yolag: inhibitorii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1
olan, BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar
kullanilamadig relaps malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak
veya kobimetinib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

5) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin ardisik olarak kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz. Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin
kombine kullanimi ise yukarida tanimlandigi sekilde miimkiin olup bunun disinda kombine kullanimlar1 halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.”

¢) (bb) bendinin igiincii alt bendinde yer alan “Alektinib” ibaresinden sonra gelmek iizere “, brigatinib,
lorlatinib” ibaresi eklenmistir.

d) (ss) ve (tt) bentlerinin iciincii alt bentlerinde yer alan “krizotinib” ibaresinden sonra gelmek iizere ©,
brigatinib” ibaresi eklenmistir.

e) (g8g) bendinin birinci ve iiglincii alt bentlerinde yer alan “alektinib” ibaresinden sonra gelmek tizere “,
brigatinib” ibareleri eklenmistir.

f) Fikraya asagidaki bentler eklenmistir.

“hhh) Brigatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis ileri evre
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona
kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha 6nce krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmig metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
krizotinib, alektinib veya seritinib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devamu igin diizenlenecek
yeni saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

1) Dinutuksimab beta;

1) Uluslararast Noroblastom Risk Grup Evreleme Sistemi (INRGSS)’ne gore yiiksek risk grubuna giren 1 yas
ve lizeri noroblastom tanili hastalarda idame tedavileri veya relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Konvansiyonel kemoterapide indiiksiyon tedavi kiirlerinin bitiminde (kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi
sonrast) tam remisyon veya ¢ok iyi kismi remisyon saglandiktan sonra idame tedavisi amacl ve es zamanli olarak,

b) Otolog kok hiicre sonrasi tam remisyon veya ¢ok iyi kismi remisyon saglandiktan sonra idame tedavisi amagh
ve es zamanli olarak,

¢) Ilk tedavisi sonu (first-line tedavi) remisyon saglandiktan sonra hastalig: tekrarlamis olanlarda (relaps
hastalarda) farkli kemoterapi protokolii ile birlikte,

¢) Ilk tanidan itibaren rezistans gosteren ya da progresyon gosteren hastalarda [en az iki kiir sonrast minimum
parsiyel remisyon (%50-90) saglanamayan olgularda] farkli kemoterapi protokolii ile birlikte,

yukaridaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi durumunda kullanilmasi halinde,

2) Sadece {igiincii basamak saglik kurumlarinda kullanilmasi halinde,

3) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda hazirlanacak en az bir gocuk onkoloji uzmaninin imzasi bulunan saglik
kurulu raporuna istinaden sadece ¢cocuk hematoloji onkoloji ve/veya ¢ocuk onkoloji uzman hekimi tarafindan regete
edilmesi halinde,



bedelleri Kurumca kargilanir.”

MADDE 16 — Aym Tebligin 4.2.16 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Uciincii fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, iire siklus bozukluklari,
organik asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi ile hayati
oneme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) igin
bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in 58,12 (elli sekiz virgiil on iki) TL,

b) 1-5 yas i¢in 112,50 (yiiz on iki virgiil elli) TL,

€) 5-15 yas icin 145,31 (yiiz kirk bes virgiil otuz bir) TL,

¢) 15 yas istii igin 150 (yiiz elli) TL,

tutar 6denir.”

b) Altinci fikrasi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig:
hastanelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor diizenlenir. Bu
hastalarin kisitli diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un i¢eren mamul {iriinler
(makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas icin 98,43 (doksan sekiz virgiil kirk ti¢) TL,

b) 5-15 yas i¢in 150 (yiiz elli) TL,

¢) 15 yas istii igin 135,93 (yiiz otuz bes virgiil doksan ii¢) TL,

tutar 6denir.”

MADDE 17 — Aym Tebligin 4.2.24.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Ikinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarinin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; azelastin hidrokloriir ve flutikazon propiyonat etken
maddelerini igeren sabit doz kombine preparatlar1 12 yas ve lizeri hastalarda alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz,
i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri kargilanir.”

b) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarinin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; mono intranazal kortikosteroid ve mono intranazal
antihistaminik ilaglarin birlikte kullanimi alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz, i¢ hastaliklar1, cocuk saghgi ve
hastaliklari, g6giis hastaliklart uzman hekimlerince birlikte recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.”

MADDE 18 — Ayni Tebligin 4.2.27.D.1 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Tkinci fikrasmin {igiincii ciimlesinden sonra gelmek iizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Trombosit sayisinin>150.000/mikrolitre ila <250.000/mikrolitre olmasi durumunda giinde bir kez 25 mg eltrombopag
kullanan hastalarda doz azaltimi igin giinde bir kez 12,5 mg dozu ya da alternatif olarak giinasirt 25 mg dozu
kullanilabilir.”

b) Besinci fikrasinda yer alan “hematoloji” ibaresinden sonra gelmek ilizere “veya ¢ocuk hematolojisi ve
onkolojisi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 19 — Ayni Tebligin 4.2.28.C numarali maddesinin baglig1 asagidaki sekilde degistirilmis ve maddeye
asagidaki fikra eklenmistir.

“4.,2.28.C- Ezetimib iceren mono/kombine iiriinler, safra asidi tutucular ve ezetimib iceren mono/kombine
iiriinler ile safra asidi tutucularin statinler ile birlikte kullanim1”

“(3) Safra asidi tutucu ilaglarin Tip-2 diyabetes mellitus tedavisinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.”

MADDE 20 — Ayn1 Tebligin 4.2.33.D numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Keratitis sicca (kuru gbz sendromu) veya kerato konjunktivitis sicca tedavisinde kullanilan suni
gozyaslarinin, goz hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman hekimlerce etkilenen géze giinde en fazla 7 damlaya kadar recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.”

MADDE 21 — Ayn1 Tebligin 4.2.35.A numarali maddesinin besinci fikrasinda yer alan “geriatri” ibaresinden
sonra gelmek iizere “, i¢ hastaliklar1” ibaresi eklenmistir.

MADDE 22 — Ayn1 Tebligin 4.2.60 numarali maddesinin {igilincii fikrasinda yer alan “intolerans:” ibaresinden
sonra gelmek iizere “ve/veya Non-ketotik hiperglisinemi (glisin metabolizmas1 bozukluklari/glisin ensefalopatisi)”
ibaresi eklenmistir.

MADDE 23 — Ayni Tebligin 4.2 numarali maddesine asagidaki maddeler eklenmistir.



“4.2.63-Trientin hidrokloriir kullanim ilkeleri

(1) Enfeksiyona bagli olmayan ates, lenfadenopati, proteiniiri, ciltte dokiintii, lupus benzeri etkiler, kemik iligi
baskilanmasiyla olusan yan etkiler (anemi, ndtropeni veya trombositopeni), norolojik semptomlarda kotiilesme
durumlarindan bir veya birkagin1 gostererek D-Penisilamin etken maddeli ilaci tolere edemeyen Wilson hastalarinin
tedavisinde, en az biri gastroenteroloji uzman hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji ve/veya noroloji uzman
hekimlerinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden uzman hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

4.2.64-Wilson hastaliginda D-penicillamine kullanim ilkeleri

(1) Wilson hastalig1 tanili hastalarin tedavisinde, iigiincii basamak saglik kurumlarinda néroloji, gocuk
norolojisi, gastroenteroloji, gocuk gastroenterolojisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen saglik raporuna
istinaden, tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 24 — Aym Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 8,25 (sekiz virgiil yirmi bes) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydryla).

(2) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi alt1) TL’nin (dahil) iizerinde olan ilaglara kamu kurum
iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, orijinal,
jenerik, yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilmus olan diizenlemeler esas
alinir. Tlaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 y1llik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi alt1) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgiil seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ii¢ virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23,81 (yirmi ii¢ virgiil seksen bir) TL ve lizerinde olan, referansi olan ve referansi
olmayip imalat kartina gére fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23,81 (yirmi {i¢ virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan, referansi olmayan ilaglara;
referans fiyat alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi alt1) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgiil seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ii¢ virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23,81 (yirmi ii¢ virgiil seksen bir) TL ve {izerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi alt1) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgiil seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ti¢ virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23,81 (yirmi ii¢ virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi altr) TL ve iizerinde olan kan {iriinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasoétik iirtinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgiil yirmi alti) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgiil seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ii¢ virgiil seksen) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23,81 (yirmi ii¢ virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).



(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
irtinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde, bu iirtinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan
muaf tutulur. Bu siire; SUT” un “4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baglikli maddesinin sekizinci fikrasi1 kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A Listesine giris talebi tarihinden itibaren baglar. Molekiiliin ilave
iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasétik formlar: i¢in listeye ilk giren forma uygulanan siire
bitiminde sona erer.

(10) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen ilaglar
icin bu maddenin (4), (5) ve (6) numaral fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sézlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunuculari, ayakta
veya yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag uygulamasi
ile belirlenen azami birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gére kamu kurum iskontosu ile %3,5
oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan
sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinin ila¢ satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca édenen azami
fiyatlar1 arasinda fark olusmas: halinde fark iicreti kisilerden talep edilemez. Serbest eczane satis1 olmayan ve Saglk
Bakanlig: tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan iriinlere, depocu satig fiyat1 tizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig: tarafindan perakende satis fiyat: verilen tiriinlere, perakende satis fiyat: izerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli bedeli (kamu
fiyat1) bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel lizerinden eczaci indirimi yapilir.”

MADDE 25 — Aym Teblig eki;

a) “Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)” Ek-1’deki sekilde,

b) “Ayaktan Bagvurularda ilave Olarak Faturalandirilacak Islemler Listesi (EK-2/A-2)” Ek-2’deki sekilde,

c) “Hizmet Bag1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)” Ek-3’teki sekilde,

¢) “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)”Ek-4’teki sekilde,

d) “Ilave Oran Uygulanacak islemler Listesi (EK-2/C-1)” Ek-5’teki sekilde,

e) “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-6daki sekilde,

f) “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK 3/A)” listesi Ek-7’deki sekilde,

g) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler (EK-3/C2)” listesi Ek-8’deki sekilde,

§) “Diger Protez Ortezler (EK-3/C-3)” listesi Ek-9°daki sekilde,

h) “T1bbi Sarf Malzemeler (EK-3/C-4)” listesi Ek-10"daki sekilde,

1) “Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C5)” listesi Ek-11"deki sekilde,

i) “Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler (EK-3/D)” listesi Ek-12’deki sekilde,

j) “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1)” listesi Ek-13’teki sekilde,

k) “Beyin Cerrahisi Bransi Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2)” listesi Ek-14’teki
sekilde,

1) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-1)” Ek-
15°teki sekilde,

m) “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/F-2)” Ek-16"daki sekilde,

n) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Timor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-
3)” Ek-17"deki sekilde,

0) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/F-4)” Ek-18"deki sekilde,

0) “Goz Saghig1 ve Hastaliklar1 Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G)” listesi Ek-19’daki sekilde,

p) “Kardiyoloji Bransma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H)” listesi Ek-20’deki sekilde,

r) “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1)” listesi Ek-21"deki sekilde,

s) “Kulak Burun Bogaz Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J)” listesi Ek-22"deki sekilde,

s) “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K)” listesi Ek-23’teki sekilde,

t) “Uroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L)” listesi Ek-24teki sekilde,

u) “Radyoloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M)”
listesi Ek-25"teki sekilde,

i) “Allogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-1)” Ek-26"daki sekilde,

v) “Xenogreft Uriin Grubu (EK-3N-2)” listesi Ek-27"deki sekilde,

y) “Sentetik Greft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-3)” Ek-28deki sekilde,

z) “Hematoloji-Onkoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0)” listesi Ek-29’daki sekilde,

aa) “Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P)” listesi Ek-30’daki sekilde,

bb) “Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)” Ek-31deki sekilde,



cc) “Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/S)” EK-32"deki
sekilde,

¢¢) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/T)” Ek-
33’teki sekilde,

dd) “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-34’teki sekilde,

ee) “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile
Tibbi Mamalar Listesi (EK-4/B)” Ek-35’teki sekilde,

ff) “Yurt Dig1 ilag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-36’daki sekilde,

degistirilmigtir.

MADDE 26 — Aym Teblig eki “Hasta Katihm Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)’nde asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “2” numarali maddesine asagidaki alt maddeler eklenmistir.

«2.21. Dinutuksimab beta

2.22. Koloni stimiile edici faktorler*”

b) Listenin “4.8.3” numarali alt maddesinde yer alan “Regineler (Kolestramin)*” ibaresi “Safra asidi tutucular*”
seklinde degistirilmistir.

¢) Listenin “6.6.3” numarali alt maddesinde yer alan “Trientine hidrokloride” ibaresi “Trientin hidrokloriir”
seklinde degistirilmistir.

¢) Listenin “7.3.2” numaral: alt maddesine “7.3.2.4. Etelkalsetid*” satir1 eklenmistir.

d) Listenin “7” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“7.11. Yavas Fetal Biiyiime ve Fetal Malniitrisyon (P05)

P05 Yavas fetal biiylime ve feta Imalniitrisyon

P05.0 Hamilelik yasina goére hafif fetus

P05.1 Hamilelik yasina gore kiigiik fetus

P05.2 Hamilelik yasina gore hafif veya kiiciik olmaksizin fetal malniitrisyon
P05.9 Yavas fetal biiylime, tanimlanmamig

e) Listenin “8” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“8.2.18. Koloni stimiile edici faktorler*”

f) Listenin “9” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“9.2.30. Barisitinib* (yalnizca 9.1.5. maddede tanimli ICD-10 kodlarinda)”

g) Listenin “15.4.1.15” numarali alt maddesinde yer alan “siklus metabolizmasi bozukluklar1” ibaresinden sonra
gelmek iizere “ve Nonketotik hiperglisinemi, glisin metabolizmas: bozukluklari/glisin ensefalopatisi endikasyonu”
ibaresi eklenmistir.

§) Listenin “15.4.1” numaral alt maddesine asagidaki satir eklenmistir.

“15.4.1.17. Vestronidase alfa* (Yalmizca E76.2 Diger mukopolisakkaridozlar ICD-10 kodunda
Mukopolisakkaridoz Tip VII tanisinda muaftir.)”

h) Listenin “15” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“15.20. interstisyel sistit (kronik) (N30.1)

I N30.1 Iinterstisyel sistit (kronik)

MADDE 27 — Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaclarm Receteleme Kurallari Listesi (EK-
4/E)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER” baslikli maddesinin *“3. Kusak Sefalosporinler” alt
maddesine “6” numarali satirdan sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.
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Komplike intraabdominal enfeksiyon, piyelonefrit dahil komplike idrar
yolu enfeksiyonu veya ventilatdr ile iligkili pndmoni dahil hastanede
kazanilmis pndmoni tedavisinde; karbapenem, aminoglikozid ve 3 iincii
Seftazidim pentahidrat ve | kusak diger sefalosporinlere direngli ve seftazidim pentahidrat ve
Avibaktam sodyum avibaktam sodyum tedavisine duyarli oldugu in-vitro olarak ispatlanmis
hastalarda enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen saglik

6.1

raporuna istinaden ikinci ve/veya {glincii basamak yogun bakim
tedavilerinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

tn}

b) Listenin “13- DIGERLERI” baglkli maddesinin “2”, “3” ve “4” numarali satirlar1 asagidaki sekilde
degistirilmis ve “4” numarali satirindan sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.
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Glukagonun; yalnizca insiilin kullanan hastalarda giinliik en fazla 1 mg
dozunda kullanilmasi ve i¢ hastaliklar1 veya cocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri kargilanir. Giinliik 1 mg dozun {izerinde kullanilmasi gereken
durumlarda; i¢ hastaliklart veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerinden en az birinin bulundugu en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden en fazla 1 aylk dozdatim hekimlerce regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

2 Glukagon

Benign prostat hiperplazisi endikasyonunda iiroloji uzman hekimince
veya bu uzman hekimin diizenledigi 1 y1l siireli uzman hekim raporuna
Alfuzosin, tamsulosin, dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. Alfuzosin, tamsulosin,
3 terazosin, doksazosin, terazosin, doksazosin, silodosin etken maddeli ilaglarin kombine
silodosin kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz. Hipertansiyonun
eslik ettigi benign prostat hiperplazisi endikasyonunda kombine
kullanilmamasi kosulu aranmaz.

Uroloji uzman hekimince veya bu uzman hekimin diizenledigi 6 ay
Finasterid, dutasterid stireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
4 (tamsulosin edilebilir. Finasterid, dutasterid (tamsulosin kombinasyonlar1 dahil)
kombinasyonlar1 dahil) etken maddeli ilaglarin kombine kullanilmasi halinde Kurumca
bedelleri karsilanmaz.

Uroloji uzman hekimince veya bu uzman hekimin diizenledigi 6 ay
Serenoa repens siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
4.1 standardize lipofilik edilebilir. Alfuzosin, tamsulosin, terazosin, doksazosin, silodosin,
ekstre finasterid, dutasterid (tamsulosin kombinasyonlari dahil) etken maddeli
ilaglar ile kombine kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

”

MADDE 28 — Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)
ile Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “14” numarali maddesinde yer alan “(Graniilosit, Makrofaj, Filgrastim, Lenograstim, Pegfilgrastim,
Lipegfilgrastim) (Lenograstim, giinde 4 Flakona kadar kullanimi ancak “periferik kan progenitdr hiicrelerinin
mobilizasyonu” endikasyonunda)” ibaresi “(SUT un 4.2.14. B numarali maddesinde yer alan esaslara gore)” seklinde
degistirilmistir.

b) Listenin “28” numarali maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

¢) Listenin “45” numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“45. Solifenasin, tolterodine-L, trospiyum, darifenasin, propiverin, fesoterodin, mirabegron, transdermal
oksibutinin; oral oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere edemeyen hastalarda noroloji, {iroloji, ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilir.
Duloksetin, eriskin kadinlarda orta dereceli ve siddetli stres iirinerin kontinansin tedavisinde ve stres iiriner
inkontinansin baskin oldugu mikst {iriner inkontinans (sikigma ve stres iirinerin kontinansin birlikteligi) tedavisinde
noroloji, iiroloji veya kadin hastaliklar1 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.”

¢) Listenin “77” numarali maddesinin ikinci ciimlesinde yer alan “endokrinoloji” ibareleri “kardiyoloji veya
noroloji” ibaresi seklinde degistirilmistir.

MADDE 29 — Ayni Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi1 Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi (EK-4/G)” nde agagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) Listenin “4” numarali maddesinde yer alan “Polimiksin B (parenteral formlari)” ibaresinden sonra gelmek
tizere “, Siprofloksasin (parenteral formlari), Levofloksasin (parenteral formlart), Ofloksasin (parenteral formlart),
Moksifloksasin (parenteral formlart)” ibaresi eklenmistir.

b) Listenin “5” numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmis ve aynm1 maddeye asagidaki alt madde
eklenmistir.

“5. Sefoperazon, Sefoperazon-Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, Teikoplanin ile parenteral
formlariyla sinirlt olmak iizere Gansiklovir etken maddeli ilaglarin; kanser, tiiberkiiloz, bronsektazi, pndmoni, diyaliz
tedavisi goren kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, osteomiyelit, tromboflebit, kistik fibrozis, antibiyotik
kullanim1 gereken immiin bozukluklar, kronik karaciger hastaliklari, diyabet, bir aydan kiiciik yeni dogan bebeklerdeki



enfeksiyonlar, orbital seliilit, solid organ nakli, kemik iligi nakli tanilarryla yatarak tedavide baslanan parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrasi devami gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik tablosunda belirtilen sartlarda ayakta
tedavilerde 10 giin siireyle kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.”

“5.1. Seftazidim pentahidrat ve Avibaktam sodyum kombinasyonu”

MADDE 30 — Bu Tebligin;

a) 3 lincli maddesi 24/11/2020 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,

b) 24 tincii maddesi 20/2/2021 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,

¢) 25 inci maddesinin (dd) ve (ee) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi
bulunmayan ilaglar yayimu tarihinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is giinii
sonra,

¢) 25 inci maddesinin (ff) bendinde diizenlenen ekli listede fiyat degisiklik tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihte,
diger ilaglar yayimu tarihinde,

d) 4 ila 9 uncu maddeleri ile 12 nci, 22 nci, 30 uncu, 31 inci maddeleri, 25 inci maddesinin (c) bendinde yer alan
“7042107, 7042307, “704233” SUT kodlu islem satirlar1 ile (¢) bendinde yer alan “P704210”, “P704230”, “P704233”
SUT kodlu islem satirlart yayimu tarihinde,

¢) 1 inci maddesi ve bu maddenin (d) bendinde belirtilen SUT kodlu iglem satirlart hari¢ olmak iizere, 25 inci
maddesinin (a) ila (¢¢) bentlerinde diizenlenen ekli listeler 1/6/2021 tarihinde,

f) Diger maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

yiriirliige girer.

MADDE 31 - Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan yiiriitiir.

EKleri icin tiklayinmiz



https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/04/20210428M1-1-1.pdf

