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421 - Leflunomid, altin preparatlar,
Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlar,
Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, barisitinib ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

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

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

4.2.1.C-6 — Tofacitinib

(2) Fefaciiniy; tim romatoloji uzman
hekimleri veya iiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji  veya  fiziksel = tip  ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden
biri veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir.

4.2.1.C-6 — Tofacitinib ve barisitinib

(2) Tofacitinib ve barisitinib tiim romatoloji
uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri
ile egitim ve arasgtirma hastanelerindeki
Klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden
biri veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan recete edilebilir.

4.2.9- Eritropoietin, darbepoetin,
sevelamer, parikalsitol, oral esansiyel
aminoasit preperatlar1 ve keto analoglar:
kullanim ilkeleri

4.2.9- Eritropoietin, darbepoetin,
sevelamer, parikalsitol, cinacalcet,
etelkalsetid, oral esansiyel aminoasit

preperatlart ve keto analoglar1 kullanim
ilkeleri

4.2.9.C - Parikalsitol kullanim ilkeleri

4.2.9.C - Parikalsitol kullanim ilkeleri

(1) Albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum
diizeyi 10,2 mg/dl ve serum fosfor diizeyi 5,5
mg/d’'nin  altinda ~ olmak  kosuluyla;
parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml’nin
tizerinde olan hastalarda veya PTH diizeyi
300 pg/ml’nin iizerinde olmak kosuluyla
PTH. diizeyinde bir onceki Ol¢lime gore
%25’1n lizerinde artis tespit edilen hastalarda
parikalsitol tedavisi baslanabilir.

(2) PTH diizeyinin 150 pg/ml’nin altina
diismesi, alblimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum diizeyinin 10,5 mg/dI’nin iizerine
cikmasit veya serum fosfor diizeyinin 6

mg/dl’nin  lizerine ¢ikmasi durumunda
parikalsitol tedavisi sonlandirilir.
(3) Parikalsitoliin parenteral formlarinin

yalnizca hemodiyaliz hastalarina yukarida
belirtilen kosullarda nefroloji veya diyaliz




sertifikali uzman  hekimi  tarafindan

hekimler-tarafindan-reecte-edilebilir: diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik
(-TFetkiksonuebelgesinin-tarthi-vesonuen | raporuna istinaden nefroloji veya diyaliz
recetede—veya—raporda—behrtilir—Reeete | sertifikali uzman hekimi tarafindan en fazla 1
tekrarmda—da—yeni—tetkiksonue—belgesinin | aylik dozda recete edilmesi halinde Kurumca
tartht—ve—sonuet—recetede—veya—raporda | bedelleri karsilanir.

(4) Parikalsitoliin oral formlarinin yukarida
4.2.9.C-2 - Parikalsitolin-oral formlart belirtilen  kosullarda  periton  diyalizi
D Parikalsitohin-eral- formlartevre-Skronik | hastalarina  nefroloji  uzman  hekimi
bébrek—yetmezlist—hastahist—elup,—periton | tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli
diyahiztedavisi-altinda—eolan,3-ayllaktif P | saglik raporuna istinaden nefroloji uzman
vitamini—tedavisine—ve—Ca—diizeyr—125 | hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda
mmelkonsantrasyonlu-divalizat seliisyonu | recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
kulanmasma—ragmen——atbumin——e | karsilani,
diizeltilmis—serom—alstyumu—10,2—me/dl | (5) En fazla 3 ay oncesine ait albumin ile
altmda—ve-seramfosfor 5;5-megfdhaltmda—ve | diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi, serum
parathermen—(PTHH—diizey+500-pg/mlam | fosfor diizeyi ve PTH diizeyi sonuglar: her
tizerinde——eolan—hastalarda—Jlalanthe | recetede veya raporda belirtilir.
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4.2.9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz
tedavisi ~ altinda  bulunan  diyalizat
kalsiyumunu 1,25 mmol/L ile kullanilmasina
ragmen albumin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 >8,5 mg/dl,
parathormon (PTH) diizeyi #66 pg/ml ve
iizerinde oldugu belgelenen hastalarda
cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalardan albumin ile diizeltilmis
serum kalsiyum degeri <8,4 mg/dl olanlarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi
400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda, baslangic degerleri
nefroloji uzmaninca diizenlenen raporda
belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlari
veya diyaliz sertifikali uzman hekimler

4.2.9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz
tedavisi  altinda  bulunan  diyalizat
kalsiyumunu 1,25 mmol/L ile kullanilmasina
ragmen albumin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 >8,5 mg/dl,
parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml ve
tizerinde oldugu belgelenen hastalarda
cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalardan albumin ile diizeltilmis
serum kalsiyum degeri <8,4 mg/dl olanlarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi
300 pg/mlI’nin altna diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda, baglangic degerleri
nefroloji uzmaninca diizenlenen raporda
belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlari
veya diyaliz sertifikali uzman hekimler




tarafindan en fazla 3 ay dncesine ait kalsiyum
ve PTH degerleri regete veya rapor iizerinde
belirtilir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya
raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
paratiroidektominin klinik agidan uygun
olmadig1 veya kontrendike oldugu primer
hiperparatiroidili hastalarda hiperkalseminin
diisiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan;
bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina
allmamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,
icin Uclincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi
endokrinoloji, genel cerrahi ve anestezi
uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden
endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir.

tarafindan en fazla 3 ay dncesine ait kalsiyum
ve PTH degerleri regete veya rapor iizerinde
belirtilir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya
raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde
paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili
tedavi kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde)
paratiroidektominin klinik ag¢idan uygun
olmadig1 veya kontrendike oldugu primer
hiperparatiroidili hastalarda hiperkalseminin
diisiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan;
bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina
allmamamis ve alblimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,
icin Uglincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi
endokrinoloji,  genel cerrahi ve anestezi
uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli
saglhk kurulu raporuna istinaden
endokrinoloji uzman hekimlerince
regetelenebilir.

(6) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli
laglarin’  birlikte " kullanilmas1 ~ halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.

YENI EKLENDI.

4,29 E-<Etelkalsetid kullanim ilkeleri

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

(2) Hemodiyaliz  tedavisi  altindaki
hastalardan albumin. ile diizeltilmis serum
kalsiyum degerinin <8,4 mg/dl olmas1 veya
PTH diizeyinin 300 pg/ml’nin altina dlismesi
halinde etelkalsetid tedavisi sonlandirilir.

(3)  Etelkalsetid yalnmizca 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) En fazla 3 ay Oncesine ait albiimin ile
diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ve PTH
diizeyi sonuglar1 her recetede veya raporda
belirtilir.

(5) Etelkalsetid etken maddeli ilacin
yalnizca; hemodiyaliz tedavisi alan kronik
bobrek hastaligi olan yetiskin hastalardaki
sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde

kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

(6) Etelkalsetid etken maddeli ilacin;
paratiroid karsinomu ve primer

hiperparatiroidizm endikasyonlarinda ya da
hemodiyaliz tedavisi gormeyen kronik
bobrek hastaligl olan hastalarda kullanilmasi
halinde Kurumca bedeller1 karsilanmaz.

(7) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli

illaglarin  birlikte  kullanilmasi1  halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.
4.2.10.E- Diger lizozomal depo | 4.2.10.E- Diger lizozomal depo

hastaliklarinin tedavi esaslari

(1) Mukopolisakkaridoz tip 11, 1V ve VII,
wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo
hastalig1 gibi hastaliklarin tedavisinde ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
veya cocuk metabolizma hastaliklar1 veya
gastroenteroloji  veya  noroloji  veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,
1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilecektir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque
A Sendromu) hastaligimin tedavisinde;
Periferik kandan veya dokudan enzim (N-
asetilgalaktozamin  6-siilfataz) diizeyinin
veya mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla
uyumlu olmasmna gore tan1 konulmus
hastalardan; 60 ay ve iizeri desteksiz
ylirliyebilen hastalarda; taniya esas kriter
/kriterlerin ve 6 dakika yiiriime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi
liciincli basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklart veya c¢ocuk
metabolizma hastaliklart uzmaninin yer
aldigil, en fazla 6 ay sireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak ¢ocuk endokrinolojisi

hastahiklarinin tedavi esaslari

(1) Mukopolisakkaridoz tip IlI, 1V ve VII,
wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo
hastalig1 gibi hastaliklarin tedavisinde ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
veya cocuk metabolizma hastaliklar1 veya
gastroenteroloji  veya  ndroloji  veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,
1 yil siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilecektir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque
A Sendromu) hastaliginin tedavisinde;
Periferik kandan veya dokudan enzim (N-
asetilgalaktozamin  6-siilfataz) diizeyinin
veya mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla
uyumlu olmasmma gore tant konulmus
hastalardan; 60 ay ve {izeri desteksiz
yiiriiyebilen hastalarda; taniya esas kriter
/kriterlerin ve 6 dakika yiiriime testi
sonuglarinin belirtildigi, 60 ay alt1 hastalarda
ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi
ticiincli basamak resmi saglik kuruluslarinda
diizenlenen en az bir cocuk endokrinolojisi
ve metabolizma hastaliklar1 veya c¢ocuk
metabolizma hastaliklart uzmaninin yer
aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak cocuk endokrinolojisi




ve metabolizma hastaliklari, cocuk
metabolizma hastaliklari, gogiis hastaliklari,
ortopedi ve noroloji uzmani tarafindan regete
edilir.

ve metabolizma hastaliklari, cocuk
metabolizma hastaliklari, gogilis hastaliklari,
ortopedi ve ndroloji uzmani tarafindan regete
edilir.

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde
vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta
glucuronidase) ve genetik (GUSB geni)
olarak MPS Tip7 tanisini kesin olarak almis
olan hastalara, {g¢ilinci basamak saglik
kurumlarinda c¢ocuk metabolizma ve/veya
cocuk endokrin ve metabolizma uzman
hekiminin yer aldigi 6 aylik saglik kurulu
raporuna istinaden “Saghik Bakanligi-
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu flaglarin
Kisisel Tedavide Kullanilmalarini
Degerlendirme  Komisyonu”  tarafindan
verilecek “Ila¢ Kullanim Onay1” ile iigiincii
basamak saglik kurumlarinda adi gecen
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeakargilanir.

4.2.12.B-Spesifik olmayan /gamma
/polivalan immiinglobulinler (IVIg ve
subcutan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;
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4.2.12.B-Spesifik olmayan /gamma
/polivalan immiinglobulinler (IVIg ve
subcutan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

f) /Kronik -Inflamatuvar Polindropati ve

Multifokal Motor Noropati
endikasyonlarinda;
1y>Kronik  Inflamatuvar  Polindropati

endikasyonunda steroid tedavisine (puls ve
idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz cevap
veya steroid  tedavisine .« kamitlanmis
komplikasyon ve/veya kontrendikasyon
durumlarinda 2-5 ardisik 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. Baslangic
tedavisine yanit alinmasi halinde 3 haftada
bir 0,4-1 g/kg total doz 1-2 giinde uygulanir.
2) Multifokal Motor Noropati
endikasyonunda ardisik giinde boliinmiis
dozlarda en fazla 2g/kg/giin yiikleme
dozunda, yiikleme tedavisine yanit alinmasi
durumunda 2-4 haftada bir en fazla
lg/kg/giin veya 4-8 haftada bir en fazla
2g/kg/giin idame dozunda uygulanir.




3) Kronik Inflamatuvar Polindropati ve

Multifokal Motor Noropati
endikasyonlarinda  yukarida tanimlanan
kosullarda  néroloji uzman  hekimleri
tarafindan,
4.2.14.B- Tedavi protokoliinii gosterir | 4.2.14.B- Tedavi protokoliinii gosterir
saghk Kkurulu raporuna dayanilarak | saghk kurulu raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce recetelendirilecek | uzman hekimlerce recetelendirilecek
ilaclar ilaclar
(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, | (1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid,

buserelin, dosetaksel, eksemestan, fHgrastin;
flutamid, gemsitabin, goserelin, ibandronik
asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan,
kapesitabin, klodronat, teregrastim; letrozol,
16prolid asetat, medroksiprogesteron asetat,
oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat,
siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan,
triptorelin asetat, vinorelbin, (vinorelbin
tartaratin oral formlar1, kiir protokoliinde
belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile
baglanmasi sartiyla kullanilir) zolendronik

asit, pegfilgrastim, lipegfilgrastim-,

buserelin, dosetaksel, eksemestan, flutamid,
gemsitabin, goserelin, ibandronik asit,
interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin,
klodronat,  letrozol, 16prolid asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin,
paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat,
tegafur-urasil, topotekan, triptorelin asetat,
vinorelbin, (vinorelbin  tartaratin  oral
formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve
tedaviye enjektabl form ile baslanmasi
sartiyla kullanilir) zolendronik asit.

(2) Filgrastim, lenagrastim, pegfilgrastim ve
lipegfilgrastim; en'az bir hematoloji veya
tibb1 onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en
fazla 6 ay siirelisaglik kurulu raporuna
dayanilarak ~hematoloji, tibbi onkoloji, i¢
hastaliklar1 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
kullanim1 yalnizca periferik kan progenitor
hiicrelerinin ~ mobilizasyonu  isleminde
mimkiindiir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag¢ gruplari ig¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

¢) Fulvestrant;
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4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

¢) 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 Yyollarla) lokal ileri veya metastatik
meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla
1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan
regcete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

2) Ostrojen Reseptorii en az %10 pozitif ve
Insan Epidermal Biiyiime 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
¢ercevesinde Kurumca bedelleri karsilanir.

a. Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi
igin - birin¢i<.. sira, aromataz inhibitori
tedavisini 6 aydan daha wuzun sire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik
hastalik progresyonu: varliginda ribosiklib
veya palbosiklib-~ ile kombine olarak
kullanilmas: halinde Kurumca bedelleri
karsilanir. Daha “Once fulvestrant tedavisi
almis veya.sadjuvan aromataz inhibitérii
tedavisinin ilk 12 ay1 i¢inde relaps yapan
veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha
fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda
kullanilmas: halinde Kurumca . bedelleri
karsilanmaz.

b."Adjuvan aromataz inhibitori tedavisi
devam-ederken (en az 12 ay tedavi almis
olmak sartiyla) ya. 'da  bu tedavi
tamamlandiktan sonraki. 12 ay iginde
niiks/metastaz gorilen hastalarda ribosiklib
veya _palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmast halinde Kurumca bedelleri
karsilanir. Daha oOnce fulvestrant tedavisi
almis veya adjuvan aromataz inhibitori
tedavisinin ilk 12 ay1 iginde relaps yapan
veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha
fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda
kullanilmast halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

¢. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin diizenlenecek yeni raporda hastalikta
progresyon olmadigi belirtilmelidir.




4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin
hastalarin tedavisinde;

7) Bosutinib; daha—-6nece-en—aziki-basamak

L otinl lavisi sl di
intolerans—gehsmis—olan—kronik faz (KF),
akselere faz (AF) veya blastik faz (BF)
Philadelphia kromozomu pozitif (PH+)
kronik miyeloid = 16semisi olan yetiskin
hastalarin tedavisinde—veya—kemerbiditelert

loniv] Lotini I lasatinil

Kull I larda ikinci_|
tedavide; bu durumlarin belirtildigi en az bir

hematoloji uzman hekiminin yer aldigi en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Birere

veva intolerans gelismesi durumu vukarida
| | N -

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

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 stireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanr.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

z) Dabrafenib, dabrafenib+trametinib,
vemurafenib; vemurafentb+kobimetinib;

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 0zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
streli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

z) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve
kobimetinib;




1) Dabrafenib;

a) Daha oOnce herhangi bir RAF yolagi
inhibitorii kullanmamis, ECOG performans
skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600 mutasyonu
pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon

gostermis  ve lokal tedavilerin tekrar
kullan1lamadig1 relaps malign
melanom/metastatik ~ malign ~ melanom

hastalarinda progresyona kadar; tek ajan
olarak veya trametinib ile kombine
kullanilmast ve tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre 11
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 stireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde - Kurumca  bedelleri
karsilanir.

2) Trametinib;

a) /[Daha oOnce herhangi bir RAF yolagi
inhibitorii kullanmamis, ECOG performans
skoru-Q.veya 1 olan, BRAF V600 mutasyonu
pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon

gostermis ve lokal tedavilerin. tekrar
kullanilamadig1 relaps malign
melanom/metastatik ~ malign.. melanom

hastalarinda progresyona kadar; dabrafenib
ile - kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay
stireli saghik kurulu rapoeruna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre 11
malign melanomu olan hastalarin tam
rezeksiyonu takiben adjuvan tedavisinde
progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle;
dabrafenib ile kombine kullanilmas1 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.




3) Kobimetinib; daha 6nce herhangi bir RAF
yolagi inhibitori kullanmamig, ECOG
performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600
mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi
progresyon gdostermis ve lokal tedavilerin
tekrar  kullanilamadigr  relaps  malign
melanom/metastatik ~ malign ~ melanom
hastalarinda progresyona kadar; vemurafenib
ile kombine kullanilmas1 ve tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig:1 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
yolagi inhibitorii 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
hastalarmmda-progresyona kadar; tek ajan
olarak veya kobimetinib ile kombine
kullanilmas1 ve "tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi-en fazla 6 ay stireli
saghk -kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzmanshekimlerince recete edilmesi
halinde Kurumcabedelleri karsilanir.

5) Dabrafenib; trametinib, vemurafenib ve
kobimetinib etken maddeli ilaglarin ardisik
olarak  kullanilmas1  halinde  Kurumca
bedelleri karsilanmaz. Dabrafenib,
trametinib, vemurafenib ve kobimetinib
etken maddeli ilaglarin kombine kullanimi
ise_yukarida tanimlandigi sekilde miimkiin
olup bunun disinda kombine kullanimlar
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar1 igin bu
maddede ilaca yonelik ©zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 O6nce uygulanan kanser tedavi
plant bulunmalidir.

bb) Krizotinib;

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

bb) Krizotinib;
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3) Alektinib wveya seritinib  tedavisi
sonrasinda progresyon gelisen hastalarin
tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
krizotinib kullanilmas1 halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

3) Alektinib, brigatinib, lorlatinib veya
seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yoOnelik Ozel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

ss) Seritinib;
3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib veya alektinib
kullanilmast halinde = bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar i¢in bu
maddede ilaca yoOnelik Ozel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
siireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

ss) Seritinib;

3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
alektinib  kullanilmast halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

tt) Alektinib;

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib veya seritinib
kullanilmast halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plant bulunmalidir.

tt) Alektinib;

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardigik ya da
kombine olarak krizotinib, brigatinib veya
seritinib  kullanilmas1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar1 i¢in bu
maddede ilaca yonelik 06zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 ila¢ gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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,
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varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

gg9) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi  FISH  testi ile akredite
laboratuvarda dogrulanmis, daha Once

krizotinib, alektinib veya seritinib etken
maddelerinden en az biri ile tedavi edilmesi

sirasinda  veya sonrasinda progresyon
gelismis metastatik  kiigiik hiicreli  dis1
akciger kanserli (KHDAK) hastalarin

tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmanimin yer
aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca Kkarsilanir. Tedavinin
devamu icin diizenlenecek yeni saglik kurulu
raporunda hastalikta progresyon olmadiginin
belirtilmesi gerekmektedir.

3) Lorlatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya
seritinib  kullanilmas1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

gg9) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi  FISH testi ile  akredite
laboratuvarda dogrulanmis, daha Once

krizotinib, alektinib, brigatinib veya seritinib
etken maddelerinden en az biri ile tedavi
edilmesi  sirasinda  veya  sonrasinda
progresyon gelismis metastatik kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin
tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

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

3) Lorlatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak ~ krizotinib, alektinib,
brigatinib veya seritinib kullanilmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu
maddede ilaca yonelik ©6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
stireli saglik 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 Once uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

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
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

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

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya
seritinib  kullanilmas1  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

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

m) Dinutuksimab beta;

1)< Uluslararas1 - Noroblastom Risk Grup
Evreleme Sistemi(INRGSS)’ ne gore yiiksek
risk grubuna giren 1:yas ve lizeri ndéroblastom
tanili hastalarda 'idame tedavileri veya
relapsi/refrakter hastalik durumunda;

a) Konvansiyonel kemoterapide indiiksiyon
tedavi~ kiirlerinin® bitiminde (kemoterapi,
cerrahive radyoterapi sonrasi) tam remisyon
veya:¢ok 1yl kismi remisyon saglandiktan
sonra idame tedavisi amagli ve es zamanl
olarak,

b).Otolog kok hiicre sonrasi tam remisyon
veya ¢ok iyi kismi remisyon saglandiktan
sonra_idame tedavisi amagli ve es zamanl
olarak,

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

¢) Ik tanidan itibaren rezistans gdsteren 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
bulunmas1 durumunda kullanilmas: halinde,
2) Sadece glincli basamak  saghk
kurumlarinda kullanilmas1 halinde,

3) Ugiincii basamak saghk kurumlarinda
hazirlanacak en az bir cocuk onkoloji
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uzmaninin imzasit bulunan saglik kurulu
raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji
onkoloji ve/veya ¢ocuk onkoloji uzman
hekimi tarafindan recete edilmesi halinde,
bedelleri Kurumca karsilanir.

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

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmas1 bozukluklari, iire
siklus bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi
ile hayati oneme haiz 6zel formiillii un ve
0zel formiil iceren mamul tiriinler (makarna,
sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir
aylik;

a) 0-12 ay i¢in 46;50-(kirkaltvirgtibel TL,

b) 1-5 yas i¢in 96{deksan} TL,

c) 5-15 yas icin H6:25(vizonalt—vireid
yirmibes) TL,
¢) 15 yas Ustil i¢in $20-Cyidz-yirmi) TL,

tutar 6denir.

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

(3) Protein metabolizmas1 bozukluklarinda
(aminoasit metabolizmas1 bozukluklari, tire
siklus bozukluklari, organik asidemiler)
yukarida belirtilen uzman hekim raporuna
dayanilarak hastalarm kisitl diyetleri sebebi
ile hayati oneme haiz 6zel formiilli un ve
0zel formiil iceren mamul iirlinler (makarna,
sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir
aylik;

a) 0-12 ay igin 58,12 (elli sekiz virgiil on iki)
TL,

b) 1-5.yas igin. 112,50 (yiiz on iki virgiil elli)
TL,

C):5-15 yas igin 145,31 (yiiz kirk bes virgiil
otuz bir) TL,

¢) 15 yas tistii i¢in 150 (yiiz elli) TL,

tutar ddenir.

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

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde ¢ocuk
sagligl ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un
ve Ozel formillii un igceren mamul {irtinler
(makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret
vb.);  gastroenteroloji  uzman  hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 7875 (yetmissekiz—virgid
yvetmisbes) TL,

b) 5-15 yas igin 420-Crizyirmi) TL,

c) 15 yas iistii icin +0&;75(Crizsekiz—virgid
yetmisbes) TL,

tutar 0denir.

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

(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk
sagligr ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un
ve Ozel formiillii un igceren mamul {riinler
(makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 98,43 (doksan sekiz virgiil kirk
u¢) TL,

b) 5-15 yas igin 150 (yiiz elli) TL,

¢) 15 yastistliicin 135,93 (yiiz otuz bes virgiil
doksan ii¢) TL,

tutar ddenir.
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4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil
boyu devam eden (pereniyal), birlikte
seyreden astim dahil) tedavisinde;

(2) Azelastin—hidroklori il

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil
boyu devam eden (pereniyal), birlikte
seyreden astim dahil) tedavisinde;

(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit
semptomlarinin  giderilmesinde intranazal
antihistaminik veya glukokortikoid
monoterapilerinin yeterli olmadig1
durumlarda; azelastin  hidrokloriir ve
flutikazon propiyonat etken maddelerini
iceren sabit doz kombine preparatlar1 12 yas
ve luzeri hastalarda alerji ve immiinoloji,
kulak burun bogaz, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saglhigr ve hastaliklar, gogiis hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

(3) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit
semptomlarinin  giderilmesinde intranazal
antihistaminik veya glukokortikoid
monoterapilerinin yeterli olmadigi
durumlarda; mona intranazal kortikosteroid
ve mono intranazal -antihistaminik ilaclarin
birlikte kullanimi alerji ve immiinoloji, kulak
burun bogaz, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, go6giis hastaliklart  uzman
hekimlerince birlikte recete edilmesi halinde
Kurumea bedelleri karsilanir.

4.2.27.D.1- Iimmiin trombositopenik
purpura endikasyonunda eltrombopag
kullanim ilkeleri

(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve

immiinoglobulinler ve  splenektomiye)
direngli ~ya da  kortikostreoid  ve
immiinoglobulinlere direncli ve
splenektominin kontrendike
oldugu/yapilamadigi ya
da splenektomi sonrasi niiks eden

durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit
sayist  30.000’in altinda olan kanamali
kronik immiin trombositopenik purpura
hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda
baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
aras1 pediyatrik popiilasyon ile erigskin
popiilasyonda baslangi¢c dozu giinde bir kez
alinan 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen
trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz 75 mg’a c¢ikarlabilir.
Trombosit sayisinin  150.000°1  asmasi
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg

4.227.D.1- Immiin trombositopenik
purpura endikasyonunda eltrombopag
kullanim ilkeleri

(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve

immiinoglobulinler ve  splenektomiye)
direngli ya da  kortikostreoid ve
immiinoglobulinlere direngli ve
splenektominin kontrendike
oldugu/yapilamadigi ya
da splenektomi sonrasi niiks eden

durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit
sayist 30.000’in altinda olan kanamali
kronik immiin trombositopenik purpura
hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda
baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
arast pediyatrik popiilasyon ile erigkin
popiilasyonda baslangi¢ dozu giinde bir kez
alian 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen
trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz 75 mg’a ¢ikanlabilir.
Trombosit sayisinin = 150.000°1  agmas1
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg
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basamaklarla  azaltilmalidir. Her doz
degisikliginde trombosit sayist raporun
aciklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 250.000 iizerine
cikmast veya giinlik 75 mg’ ik tedavi
dozuna ragmen 4 haftalik tedavi sonrasi
trombosit sayisinin = 30.000° in altinda
kalmas1 durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayist 250.000° 1 astig1 i¢in
tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi
100.000 ve altina diistiiglinde 25 mg’ lik
giinliik doz ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce recete edilir. Raporda
kullanilacak ilag¢/ilaglarin  kullanim dozu,
uygulama plani ve siiresi yer alir. Yenilenen
her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer
alan trombosit degerleri ve ayrica tedaviye

basamaklarla  azaltilmalidir.  Trombosit
sayisinin>150.000/mikrolitre ila
<250.000/mikrolitre  olmast  durumunda

giinde bir kez 25 mg eltrombopag kullanan
hastalarda doz azaltimi i¢in gilinde bir kez
12,5 mg dozu ya da alternatif olarak giinasiri
25 mg dozu kullanilabilir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun
acgiklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 250.000 iizerine
cikmas1 veya giinlik 75 mg’ lik tedavi
dozuna ragmen 4 haftalik tedavi sonrasi
trombosit sayisinin - 30.000° in altinda
kalmast durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayis1t 250.000° 1 astig1 i¢in
tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi
100.000 ve altina diistiiglinde 25 mg’ ik
giinliik doz ile tedaviye yeniden baglanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji
veya ¢cocuk-hematolojisi ve onkolojisi uzman
hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli
uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce recete edilir. Raporda
kullanilacak ilag/ilaglarin  kullanim dozu,
uygulama plani ve stiresi yer alir. Yenilenen
her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer

baslangic kriterleri ve baslangic tarihi | alan trombosit degerleri ve ayrica tedaviye
belirtilir. baslangi¢ kriterleri ve baglangic tarihi
belirtilir.
4.2.28.C-Ezetimib {statinlerle | 4.2.28.C-Ezetimib iceren mono/kombine
kembinasyenlart-dahib iiriinler, safra asidi tutucular ve ezetimib
iceren mono/kombine iiriinler ile safra
asidi tutucularin statinler .le birlikte
kullanimi
(3) Safra asidi tutucu ilaglarin Tip-2
diyabetes mellitus tedavisinde kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.
4.2.33.D- Goz hastaliklar1 tedavisinde | 4.2.33.D- Goéz hastaliklar1 tedavisinde
kullanilan diger ilaclar kullanilan diger ilaglar
(2) Kuru—gozsendromundatullandansuni | (2) Keratitis sicca (kuru goz sendromu) veya
gbzyastar,—e6z—hastalldarr——uazman | kerato  konjunktivitis  sicca tedavisinde
hekimlerince——veya——bu——hekimleree | kullanilan suni gézyaslarinin, goz hastaliklari
diizenlenecek-6-(altnaysiireli-uzman-hekim | uzman hekimlerince veya bu hekimlerce
raperuna-dayantaraktimuzman-helkimleree | diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim

lobilic

raporuna dayanilarak uzman hekimlerce
etkilenen goze giinde en fazla 7 damlaya
kadar recete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.
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4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullamim
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda igeren irilinlerin yalnizca
acik deri lezyonlarinin iyilesmesinden sonra
herpes zoster enfeksiyonlarna eslik veya
takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji)
veya agrili diyabetik periferik
polindropatinin semptomatik tedavisinde;
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji,
ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Artrit, osteoartrit, kas ve cklem
agrilarinin semptomatik tedavisinde regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanmaz.

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullamm
ilkeleri

(5) Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda igeren iirlinlerin yalnizca
acik deri lezyonlariin iyilesmesinden sonra
herpes zoster enfeksiyonlarma eslik veya
takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji)
veya agrili diyabetik periferik
polindropatinin  semptomatik tedavisinde;
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,

immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji,
ortopedi ve travmatoloji, geriatri, ic
hastaliklart ~ veya  endokrinoloji  ve

metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Artrit,
osteoartrit, kas ve eklem agrilarinin
semptomatik tedavisinde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.60- Sodium benzoate kullanim ilkeleri

3) Lizinurik intoleransi
endikasyonunda,

bedelleri Kurumca karsilanir.

protein

4.2.60- Sodium benzoate kullanim ilkeleri

(3) Lizinurik protein intoleransi ve/veya
Non-ketotik hiperglisinemi (glisin
metabolizmast bozukluklari/glisin
ensefalopatisiy endikasyonunda,

bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2- Baz1 ozel hastaliklara ve
kullanimina iliskin diizenlemeler

ilag

4.2- Baz1 o0zel hastaliklara ve ilag
kullanimina iliskin diizenlemeler
4.2.63-Trientin  hidrokloriir Kkullanim
itkeleri

(1) Enfeksiyona bagli olmayan ates,
lenfadenopati, proteiniiri, ciltte dokiinti,
lupus  benzeri . etkiler, kemik iligi

baskilanmasiyla olusan yan etkiler (anemi,
notropeni veya trombositopeni), ndrolojik
semptomlarda kotiilesme durumlarindan bir
veya birkagimi gostererek D-Penisilamin
etken maddeli ilac1 tolere edemeyen Wilson
hastalarinin ~ tedavisinde, en az bir
gastroenteroloji  uzman hekimi  olmak
kaydiyla; gastroenteroloji ve/veya noroloji
uzman hekimlerinin yer aldigi 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden uzman
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

17




4.2.64-Wilson hastahiginda D-
penicillamine kullanim ilkeleri

(1) Wilson hastaligi tanili hastalarin
tedavisinde, TUgilinci  basamak  saglk
kurumlarinda noroloji, cocuk norolojisi,
gastroenteroloji, ¢ocuk gastroenterolojisi
uzman hekimlerinden biri  tarafindan
diizenlenen saglik raporuna istinaden, tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri

Kurumca karsilanir.

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyati 6;88(altt—vrgtit
seksen-sekiz} TL ve altinda olan ilaglar i¢in
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyati 6;89(alt—virgtit
seksen-dokuz) TL nin (dahil) lizerinde 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 Bakanlig: tarafindan
yapilmis olan diizenlemeler esas aliir.
[laglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin  iskonto  uygulamalar1 = Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6;89(als—wrsti
seksen—dekuz) TL (dahil) ile 13,37 (en—ie
virgil—oen—yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 41318(ente—virgi
en—sekiz} TL (dahil) ile 19;84(en—dokuz
virgith-seksen-dért) TL (dahil) arasinda olan

ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 19,85—(en—dokuz
virgil—seksen—bes)—TL ve lzerinde olan,

referans1 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 fiyat1 19;85(en—dekuz
virgtil—seksen—beg) TL ve lizerinde olan,

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

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

(2) Depocuya satis fiyati 8,26 (sekiz virgil
yirmi alt1) TL’nin (dahil) {izerinde 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 Bakanlig: tarafindan
yapilmis olan diizenlemeler esas almuir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iligkin ~iskonto  uygulamalar1 ~ Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik 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 iig
virgiil seksen) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 23,81 (yirmi ii¢
virglil seksen bir) TL ve fiizerinde olan,
referans1 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 fiyat1 23.81 (yirmi Ti¢
virgiil seksen bir) TL ve iizerinde olan,
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referanst 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 satis fiyat1 6;:89—(ala—vreid
seksen—dokuzyFL (dahil) ile 1347 (eniic
virgiil—on—yedty TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 13:38(ente—~Areiit
on—sekiz) TL (dahil) ile 19,84 (en—dekuz

virgiil-seksen-dért) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave

iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satig fiyati 19,85—(en—dokuz
virgil—seksen—bes) TL ve lizerinde 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 satis fiyatt 6;89—(altt—virgiil
seksen—dokuz) TL (dahil) ile 1317 (en—ie
wirgiil—en—yed—TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1318(entie-virgil
on—sekiz} TL (dahil) ile 19;84(en—dokuz

virgith-seksen-dért) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati—19,85(on—dekuz
virgtil—seksen—bes) TL ve lizerinde olan
ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyat1 6;89(alts—viretil
seksep—dokuz) TL ve lizerinde olan kan
iirlinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
trtinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 6;89—(alti—virgiil
seksen—dokuz)y TL (dahil) ile 4317 (enie
virgil—on—yedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

referanst olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto
%11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgil
yirmi altr) 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 virgl
seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ig
virgiil seksen) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 23.81 (yirmi ¢
virgill seksen bir) TL ve fiizerinde olan
ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto %11+%30
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik
ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 8,26 (sekiz virgtl
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; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 23,81 (yirmi ig
virgiil seksen bir) TL ve tlizerinde 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 alt1) TL ve tizerinde olan kan iiriinleri,
tibbi mamalar ve radyofarmasoétik iirlinlere;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden;

a) Depocuya satig fiyati 8,26 (sekiz virgiil
yirmi alt1) TL (dahil) ile 15,80 (on bes virgtil
seksen) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyat1 43;1-8(en-iie—virgiit
en—sekiz) TL (dahil) ile 19;84—(en—dokuz

virgitl-seksen-dért) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %21 (baz iskonto %11+%]10 ilave

iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyati 19,85 (en—dokuz
virgiil—seksen—bes) TL ve {lizerinde olan
ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 15,81 (on bes virgil
seksen bir) TL (dahil) ile 23,80 (yirmi ti¢
virglil seksen) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

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

EK-4/D HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LiSTESI

YENI EKLENDI

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

2.21. Dinutuksimab beta
2.22. Koloni stimile edici faktorler*

4.8.3. Recineler (Kolestramin) *

4.8.3. Safra asidi tutucular*

6.6.3. TFrientine-hidrokloride

6.6.3. Trientin hidroklortr

YENIi EKLENDI

7.3.2. Hiperparatiroidi (E21.0-E21.3)

7:3.2:4. Etelkalsetid*

YENI EKLENDi

7. Endokrin sistem hastaliklar:

7.11.-Yavas Fetal Biiyiime ve Fetal
Malniitrisyon (P05)
P05 ~“Yavag™ fetal
Imalniitrisyon

P05:0 Hamilelik yasina gore hafif fetus
P05  Hamilelik yasina gore kiigiik fetus
P05.2 Hamilelik yasina gore hafif veya
kiigiik olmaksizin fetal malniitrisyon

P05.9 Yavas fetal biliylime, tanimlanmamais
7.11.1. Biiyiime hormonu*

bliyime ve feta

YENI EKLENDI

8. Kan hastaliklan

8.2.18. Koloni stimiile ediei faktorler*

YENIi EKLENDI

9. Konnektif doku hastaliklari

9.2.30. Barisitinib* (yalnizca 9.1.5. maddede
tanimli1 ICD-10 kodlarinda)

15.4.1.15. Sodium benzoate (Sadece E72.2
ICD kodu kullanilarak tre  siklus
metabolizmasi bozukluklari tanisinda
muaftir)

15.4.1.15. Sodium benzoate (Sadece E72.2
ICD kodu kullanilarak  iire  siklus
metabolizmasi1 bozukluklar1 ve Nonketotik
hiperglisinemi, glisin metabolizmasi
bozukluklari/glisin ensefalopatisi
endikasyonu tanisinda muaftir)
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15.4.1. Barsak operasyonundan dolay:
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. Tlk iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastaliklar (G.71.0) (KS$52.2) (T78.1)
(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
(E88.0) (E88.2) (E88.8) (EB88.9)

15.4.1.1/. Vestronidase alfa* (Yalnizca
E76.2 Diger mukopolisakkaridozlar ICD-10

YENI EKLENDIi kodunda Mukopolisakkaridoz Tip VII
tamisinda muaftir.)
15. Diger hastahklar
15.20. Interstisyel sistit (kronik) (N30.1)
YENI EKLENDI

[nterstisyel sistit
N30.1 [(kronik)

15.20.1. Pentosan: Polisiilfat Sodyum*

EK-4/E Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Receteleme Kurallar Listesi

YENI EKLENDI

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER
3. Kusak Sefalosporinler

Komplike
intraabdominal
enfeksiyon,
piyelonefrit dahil
komplike idrar yolu

enfeksiyonu veya
ventilator ile  iliskili
pnomoni dahil

hastanede  kazanilmig
pnomoni tedavisinde;

Seftazidim karbapenem
pentahidrat . Ny’

6.1 | ve aminoglikozid ve 3
aedlaktaly iincti ku_sak diger
sodyum sefalosporinlere

direngli ve seftazidim
pentahidrat ve
avibaktam  sodyum
tedavisine duyarlt

oldugu in-vitro olarak
ispatlanmis hastalarda

enfeksiyon

hastaliklar1 uzman
hekimlerince
diizenlenen saglik
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raporuna istinaden
ikinci ve/veya li¢iincli
basamak yogun bakim
tedavilerinde
kullanilmasi
Kurumca

karsilanir.

halinde
bedelleri

13- DIGERLERI
2-Glukagon

3- Alfuzosin, Tamsulosin,  Terazosin,
tardize linofilik ol ,

Doksazosin, Silodosin  {Benigh—prostat

hi lazici endil o

UH-p

4-Finasterid, dutasterid
kombinasyonlar1 dahil)

Uroloji uzman hekimince veya bu uzman
hekimin diizenledigi 6 ay siireli uzman hekim

raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir.

(tamsulosin

13- DIGERLERI

2-Glukagon

Glukagonun; yalnizca insiilin kullanan
hastalarda giinlik en fazla 1 mg dozunda
kullanilmas1 ve i¢ hastaliklar1 veya g¢ocuk
saghigr ve hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir. Giinlik 1 mg dozun iizerinde
kullanilmast  gereken = durumlarda; i¢
hastaliklar1 veya cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporunaistinaden en fazla 1 aylik dozda tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

3-  Alfuzosin, tamsulosin,  terazosin,
doksazosin, silodosin

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

4-Finasterid, dutasterid
kombinasyonlar1 dahil)

Uroloji uzman hekimince veya bu uzman
hekimin diizenledigi 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir. Finasterid, dutasterid (tamsulosin

(tamsulosin

kombinasyonlar1  dahil) etken maddeli
ilaglarin  kombine kullanilmas1  halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.1.-Serenoa repens standardize lipofilik

ekstre
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Uroloji uzman hekimince veya bu uzman
hekimin diizenledigi 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete
edilebilir. Alfuzosin, tamsulosin, terazosin,
doksazosin, silodosin, finasterid, dutasterid
(tamsulosin  kombinasyonlar1 dahil) etken
maddeli ilaglarin kombine kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

EK-4/F Ayakta Tedavide Saghk Raporu

(Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu

Raporu) ile Verilebilecek ilaclar Listesi

Koloni stimiile eden faktorler

14. Koloni stimiile eden faktorler (SUT un
4.2.14. B numarali maddesinde yer alan
esaslara gore)

KALDIRILDI.

45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,
Darifenasin, Propiverin, Fesoterodin
Mirabegron, Transdermal Oksibutinin; oral
oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda wzman—hekimlerce
raperstz;  uzman . hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.
Duloksetin, eriskin kadinlarda orta dereceli
ve siddetli Stres Uriner inkontinans (SUI)'m
tedavisinde ve Stres Uriner Inkontinansin
baskin oldugu Mikst Uriner Inkontinans
(sitkisma ve stres {riner inkontinansin
birlikteligi) tedavisinde wzman—hekimlerce
rapersyz;  uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

45. Solifenasin, tolterodine-L, trospiyum,
darifenasin, propiverin, fesoterodin,
mirabegron, transdermal oksibutinin; oral
oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda noroloji, tiroloji, cocuk
sagligt ve hastaliklar1 veya kadin hastaliklar
ve dogum  uzman hekim  raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete
edilir. Duloksetin, erigkin kadinlarda orta
dereceli ve siddetli stres {irinerin kontinansin
tedavisinde ve stres {iriner inkontinansin
baskin oldugu mikst {iriner inkontinans
(stkisma ve stres Tlrinerin kontinansin
birlikteligi) tedavisinde noroloji, tiroloji veya
kadin hastaliklart ve dogum uzman hekim
raporuna dayanilarak tim uzman hekimlerce
recete edilir. Solifenasin, tolterodine-L,
trospiyum, darifenasin, propiverin,
fesoterodin, transdermal oksibutinin ve oral
oksibutinin etken maddeli ilaglarin kombine
kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

7. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastaligl) veya tuz
kaybettiren adrenogenital sendromda
glukokortikoid  ile  kombine  olarak
kullanilmas1  halinde endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim

7. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastaligl) veya tuz
kaybettiren adrenogenital sendromda
glukokortikoid  ile  kombine  olarak
kullanilmast  halinde endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
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raporuna istinaden  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya
cocuk saghigi ve hastaliklart uzman
hekimlerince recete edilmesi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Primer (¢oklu
sistem dejenerasyonu, parkinson hastalig1
vb.) veya sekonder (diyabetik nefropati,
amiloidoz, alkol kotiiye kullanimi vb.)
otonom noropatide ortostatik hipotansiyonun
kisa donemli tedavisinde endoekrinolet
uzman hekimlerince diizenlenen en fazla 2 ay
stireli uzman hekim raporuna istinaden

endekrineloft uzman hekimlerince regete

raporuna istinaden  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya
cocuk saghgi ve hastaliklart  uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Primer (¢oklu
sistem dejenerasyonu, parkinson hastalig1
vb.) veya sekonder (diyabetik nefropati,
amiloidoz, alkol koétiye kullanimi vb.)
otonom noropatide ortostatik hipotansiyonun
kisa donemli tedavisinde Kkardiyoloji veya
noroloji uzman hekimlerince diizenlenen en
fazla 2 ay stireli uzman hekim raporuna
istinaden kardiyoloji veya noroloji uzman

edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca | hekimlerince regete edilmesi  halinde
karsilanir. bedelleri Kurumca karsilanir.
EK-4/G Sadece Yatarak Tedavilerde Kullamimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar
Listesi

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem, | 4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem, | Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat | Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat
Sefuroksim sodyum intrakameral | Sefuroksim sodyum intrakameral

enjeksiyonluk ¢ozelti Fosfomisin (parenteral
formlar1) Polimiksin B (parenteral formlar1)

enjeksiyonluk ¢6zelti Fosfomisin (parenteral
formlar1) Polimiksin B (parenteral formlar1),

ve Daptomisin Siprofloksasin (parenteral formlari),
Levofloksasin (parenteral formlar),
Ofloksasin (parenteral formlar),
Moksifloksasin (parenteral formlari) ve
Daptomisin

5. Sefedizim; Sefoperazon, Sefaperazon- | 5. Sefoperazon, Sefoperazon-Sulbaktam,

Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim, | Sefotaksim,  Seftazidim,  Seftizoksim,

Seftizoksim, Siprofloksasin—Parenteral; | Teikoplanin ile parenteral formlariyla sinirlt

Levfloksasin—Parenteral—Ofloksasin
Teikoplanin—(EHU—ARATTA—KY);
Ll =

olmak iizere Gansiklovir etken. .maddeli
ilaglarin; kanser, tiiberkiiloz, ~bronsektazi,
pnoémoni, diyaliz tedavisi ‘géren kronik
bobrek = hastaligi, nefrotik~ sendrom,
osteomiyelit, tromboflebit, Kistik fibrozis,
antibiyotik  kullamimi gereken immiin
bozukluklar, kronik karaciger hastaliklari,
diyabet,  bir aydan kiicik yeni dogan
bebeklerdeki enfeksiyonlar, orbital seliilit,
solid organ nakli, kemik iligi nakli tanilariyla
yatarak  tedavide Dbaslanan parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrasi1 devami
gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda  belirtilen  sartlarda ayakta
tedavilerde 10 giin silireyle kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

5.1. Seftazidim pentahidrat ve Avibaktam
sodyum kombinasyonu
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Ayni Teblig eki;
e  “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Gévde Protez Ortezler (EK-3/C2)” listesi Ek-
8’deki sekilde,
e “Diger Protez Ortezler (EK-3/C-3)” listesi Ek-9’daki sekilde,
e “Tibbi Sarf Malzemeler (EK-3/C-4)” listesi Ek-10’daki sekilde,
degistirilmisgtir.

Bu Tebligin;

a) 3 lincii maddesi 24/11/2020 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

b) 24 iincii maddesi 20/2/2021 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi 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 yayimai tarihinde, listeye giris
tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is gilinii sonra,

¢) 25 inci maddesinin (ff) bendinde diizenlenen ekli listede fiyat degisiklik tarihi bulunan
ilaclar belirtilen tarihte, diger ilaglar yayimi 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, “704230”, 704233 SUT kodlu iglem satirlari ile (¢) bendinde
yer alan “P704210”, “P704230”, “P704233” SUT kodlu islem satirlar1 yayimu tarihinde,

e) 1 inci maddesi ve bu maddenin (d) bendinde belirtilen SUT kodlu islem satirlar1 harig
olmak iizere, 25 inci maddesinin (a) ila (¢¢) bentlerinde diizenlenen ekli listeler 1/6/2021
tarihinde,

f) Diger maddeleri yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

yiiriirliige girer.
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