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4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

haftayla-silandiahe

KALDIRILDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor suresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

iili) Venetoklaks;

1) BCL-2 L al . i olaral

. inohi : I . I

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

iili) Venetoklaks;

1) BCL-2 varligi akim sitometrik olarak veya
immunohistokimyasal yontemlerle
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dizenlenen—en az 3 hematoloji uzmaninin
yer aldigi en fazla 3 ay sureli saghk kurulu
raporuna istinaden hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siresinin
sonunda tedavinin devami igin yapilan
degerlendirmede hastaligin stabil kaldigi
veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir. Saglik
Kurulu raporu ekinde tetkik belgelerinin yer
almasi gerekmektedir.

gosterilmis olan, ilk basamak tedaviye
yanitsiz veya niliks gelisen kronik lenfositik
l6semi hastalarinda; 17p delesyonu veya
TP53 mutasyonu veya CD38 pozitifligi veya
ZAP70 pozitifligi olan veya immunoglobulin

variable bolge mutasyonu tasimayan
olgularin ikinci basamak tedavilerinde
monoterapi olarak veya rituksimab ile
kombine olarak  progresyona  kadar
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) En az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi
en fazla 3 ay sireli saglk kurulu raporuna
istinaden hematoloji uzman hekimleri
tarafindan recgete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami icin yapilan
degerlendirmede hastaligin stabil kaldigi
veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni
dizenlenecek raporda belirtilmelidir. Saglk
Kurulu raporu ekinde tetkik belgelerinin yer
almasi gerekmektedir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

yy) iksazomib;

3) iksazomib, karfilzomib ve pomalidomid
etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

yy) iksazomib;

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

zz) Pomalidomid;

4) iksazomib, karfilzomib ve pomalidomid
etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha once uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

zz) Pomalidomid;

4) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin
birbirleri ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
dizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk  kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli 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
plani bulunmalidir.

aaa) Karfilzomib;

3) iksazomib, karfilzomib ve pomalidomid
etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine
olarak  kullanilmasi  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 suresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasli veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

aaa) Karfilzomib;

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

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari icin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglhk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

¢cc) Palbosiklib;

1) Ostrojen Reseptdrii en az %10 pozitif ve
insan Epidermal Biiylime Faktorii Reseptérii
2 (HER-2) negatif, postmenopozal
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YENi EKLENDI

niks/metastatik meme kanseri olan
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay slreli saglk
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde asagida vyer alan  kriterler
cercevesinde bedelleri Kurumca karsilanir.
a) Nuks/metastatik meme kanseri icin daha
once hicbir endokrin tedavi almamis veya
adjuvan tedavinin tamamlanmasindan 12 ay
sonra niks/metastaz gelismis hastalarda
letrozol ile kombine olarak kullaniimasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) Nuks/metastatik meme kanseri tedavisi
icin birinci sira aromataz inhibitori tedavisini
6 aydan daha uzun siire kullandiktan sonra
klinik ve/veya radyolojik hastalik
progresyonu varliginda ' fulvestrant ile
kombine - olarak  kullanilmasi halinde
bedelleri: ‘Kurumca karsilanir. Daha 0Once
fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan
aromataz inhibitorl tedavisinin ilk 12 ayi
icinde relaps yapan veya metastatik hastalik
icin bir, siradan daha fazla aromataz
inhibitorl almis™ _hastalarda ' kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
c).'Adjuvan aromataz inhibitéri tedavisi
devam  ederken (en az 12 ay almis olmak
sartiyla) ya da bu tedavi tamamlandiktan
sonraki 12 ay icinde niks/metastaz gorulen
hastalarda fulvestrant ile kombine olarak
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Daha once fulvestrant tedavisi
almis veya -adjuvan aromataz inhibitoru
tedavisininiilk 12 ayi icinde relaps yapan veya
metastatik hastalik icin bir siradan daha fazla
aromataz inhibitori almis hastalarda
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

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

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
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YENi EKLENDI

sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha once uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

ddd) Ribosiklib;

1) Ostrojen Reseptérii en az %10 pozitif ve
insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii
% (HER-2) negatif, postmenopozal
niks/metastatik  meme kanseri olan
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman
hekimininyeraldigi en fazla 6 ay sireli saglk
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde asagida vyer alan  kriterler
cercevesinde bedelleri Kurumca karsilanir.
a) Nuks/metastatik meme kanseri icin daha
once hicbir endokrin tedavi almamis veya
adjuvan tedavinin tamamlanmasindan 12 ay
sonra niliks/metastaz gelismis hastalarda
letrozol ile kombine olarak ' kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) Nuks/metastatik meme kanseri tedavisi
igin birinci sira aromataz inhibitori tedavisini
6 aydan daha uzun siire kullandiktan sonra
klinik ve/veya radyolojik hastalik
progresyonu varliginda fulvestrant ile
kombine olarak kullaniimasi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir. Daha o6nce
fulvestrant tedavisi -almis. veya adjuvan
aromataz inhibitortu tedavisinin ilk 12 ayi
icinde relaps-yapan veya metastatik hastalik
icin—bir -~ siradan. daha fazla aromataz
inhibitord - almis hastalarda kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

c) Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi
devam ederken (en az 12 ay almis olmak
sartiyla) ya da bu tedavi tamamlandiktan
sonraki 12 ay icinde niks/metastaz goriilen
hastalarda fulvestrant ile kombine olarak
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Daha Once fulvestrant tedavisi
almis veya adjuvan aromataz inhibitoru
tedavisininilk 12 ayiicinde relaps yapan veya
metastatik hastalik icin bir siradan daha fazla
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aromataz inhibitéri almis  hastalarda
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

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

YENi EKLENDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli 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.

eee) Midostaurin;

1) Ugiincli - basamak saglik. kurumlarinda
dizenlenen en az bir hematoloji veya tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldigi en fazla 3 ay
sureli saglik kurulu ' raporuna istinaden
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
asagida vyer .alan kriterler cergevesinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

a). FLT-3  mutasyonu pozitif akut
miyeloblastik |6semi tanisi konulmus olan ve
yogun kemoterapiye (standart doz 3+7
remisyon indiksiyonu ve yiiksek doz ARA-C
ile.konsolidasyon tedavisi) uygun hastalarda
remisyon indliksiyon tedavisi ve
konsolidasyon tedavisi ile kombine olarak
kullanilmasi  halinde bedelleri Kurumca

karsilanir.
b) llerlemis sistemik mastositoz (Agresif
Sistemik Mastositoz, Hematolojik

Maligniteye Eslik Eden Sistemik Mastositoz,
Mast Hiicreli Losemi) tanili erigskin hastalarin
tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

c) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin dlizenlenecek yeni raporda hastalikta
progresyon olmadigi belirtilmelidir.
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YENi EKLENDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu
maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil
sureli saglk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha once uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

fff) Daratumumab;

1) Daha oOnce proteazom inhibitorii ve
imminmodulatér ilag iceren en az iki seri
tedaviyi (VAD - ve Deksametazon bazl
rejimler haric¢) uygun dozda ve yeterli siirede
kullanmis olmasina ragmen yanit
alinamayan veya nuks gelisen malign plazma
hicrelerinde CD38 pozitifligi gdsterilmis olan
multiple -myelom hastalarinda lenalidomid
veya bortezomib 'ile kombine olarak
progresyona kadar  kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 lincu kiir sonunda en az minor yanit, 6
nci kiir. sonunda ve devam eden her 6 kir
sonunda ise en~az kismi yanit oldugunun
belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi, ‘'en fazla 3 ay

sureli saglik kurulu raporuna. istinaden
hematoloji veya tibbi ‘onkoloji uzman
hekimlerince regete ‘edilmesi halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

3) iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve
pomalidomid-~ etken ~maddeli ilaglarin
birbirleri-ile kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.34-Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,
fingolimod, fampiridin, alemtuzumab,
okrelizumab ve natalizumab kullanim
ilkeleri

4.2.34-Multiple Skleroz
fampiridin, beta interferon,
asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin,
natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

Hastaliginda
glatiramer

(1) Beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid veya dimetil fumarat etken
maddeli ilaglarin; Expanded Disability Status
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Scale (EDSS) 5,5 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden glincel Multipl Skleroz
(MS)tani kriterlerini karsilayan hastalarda
Uglinct basamak saglik hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi
altinda iken EDSS 6,5 lizerinde olan MS
hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(2) Fampiridin, beta interferon, glatiramer

asetat, teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, okrelizumab, kladribin,
natalizumab ve  alemtuzumab etken
maddelerini iceren “ilaglarin Klinik izole

Sendrom tedavisinde kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Fampiridin _hari¢ olmak (lizere beta
interferon,-glatiramer asetat, teriflunomid,
dimetil fumarat, fingolimod,' okrelizumab,
kladribin, natalizumab ve alemtuzumab
etken maddelerini igeren ilaglarin kombine
kullanilmasi  halinde  bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(4) Fingolimod yalnizca;

a) Yuksek hastalik aktivitesi gdsteren relaps
ve. remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid  veya dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkaginitoplamda
en az_bir yil sire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen _yiksek . “hastalik  aktivitesi
ozelliklerinden en az ikisini taslyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gegirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG’lerde lezyon
yukinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda biyliime) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri
dontsimsiiz) EDSS 6lceginde en az 0.5 puan
artisl.

b) EDSS 5,5 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden glincel Multipl Skleroz
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(MS) tani kriterlerini karsilayan hastalarda
Uglinc basamak saglik hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi
altinda iken EDSS 6,5 uzerinde olan MS
hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(5) Natalizumab;

a) Yuksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid  veya dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkagini toplamda
en az bir yil sire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen  ylksek  hastalik  aktivitesi
ozelliklerinden  en az ikisini tasiyan
hastalarda - kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG’lerde lezyon
yukinde' (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda bliyiime) artis,

3)" Dogrulanmis (6 ay | icinde geri
donuslimsiiz) EDSS olceginde en az 0.5 puan
artisi.

b) EDSS 5,5 ve altinda ‘olan, relaps ve
remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz
(MS)-tani kriterlerini-karsilayan hastalarda
uguncu basamak saghk hizmeti
sunucularinda_ noreloji = uzman  hekimi
tarafindan dizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtiimesi ve noéroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavi
altinda iken EDSS 6,5 (izerinde olan MS
hastalarinda bu tedaviler sonlandirilir.

(6) Okrelizumab;

a) Yuksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid  veya dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkacini toplamda
en az bir yil slre ile kullanmis ve bu
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tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen  ylksek  hastalik  aktivitesi
ozelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde en az bir atak gecirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG’lerde lezyon
yukiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda biiylime) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay iginde geri
dontisiimstiz) EDSS olgeginde en az 0.5 puan
artisl.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden giincel Multipl Skleroz
(MS) tani kriterlerini karsilayan hastalarda
Uglincu basamak saglik hizmeti
sunucularinda  noéroloji . uzman  hekimi
tarafindan dizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu-durumun belirtiimesi ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Kladribin;

a) Yuksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve. remisyonla seyreden MS hastalarinda,
beta = interferonlar, glatiramer asetat,
teriflunomid veya dimetil  fumarat
tedavilerinden birini veya birkagini toplamda
en az bir yil sire ile kullanmis ve bu
tedavilere yeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen  yiksek  hastalik  aktivitesi
ozelliklerinden en ~az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karstlanir.

1) Son 1 vyil icinde en az bir atak gegirmis
olmak,

2) Birbirini takip eden MRG’lerde lezyon
ylikinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda bliylime) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay iginde geri
doénistmsiz) EDSS olceginde en az 0.5 puan
artisl.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden glincel Multipl Skleroz
(MS) tani kriterlerini karsilayan hastalarda
Uglinct basamak saglik hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman hekimi
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tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

c) Kladribin tedavisi baslanmasindan itibaren
4 (dort) yilhk slre zarfinda beta interferon,
glatiramer asetat, teriflunomid, dimetil
fumarat, fingolimod, alemtuzumab,
okrelizumab veya natalizumab etken
maddelerini iceren ilaglardan herhangi
birinin kullanimi Saglik Bakanlhgindan hasta
bazinda alinacak endikasyon digi ilag
kullanim onay! ile mimkindr.

(8) Alemtuzumab;

a) Yuksek hastalik aktivitesi gosteren relaps
ve remisyonla seyreden MS hastalarinda,
fingolimod, natalizumab, kladribin veya
okrelizumab tedavilerinden birini veya
birkacini toplamda en az  bir yil sire ile
kullanmis ve bu tedavilere  yeterli yanit
vermeyen ve asagida belirtilen yuksek
hastalik aktivitesi 6zelliklerinden en az ikisini
tasiyan hastalarda = kullanilmasi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil icinde.en az bir atak gegirmis
olmak,

2)Birbirini ‘takip eden MRG’lerde lezyon
yukiinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda blylime) artis,

3)  Dogrulanmis (6 ay icinde geri
donistimsiz) EDSS oOlceginde en az 0.5 puan
artist.

b) EDSS 7 ve _altinda olan, relaps ve
remisyonla seyreden guincel Multipl Skleroz
(MS)tani kriterlerini karsilayan hastalarda
dglincu basamak saghk hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman  hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtilmesi ve noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

c) Alemtuzumab tedavisi baslanmasindan
itibaren 5 (bes) yilhk sure zarfinda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,
dimetil fumarat, fingolimod, okrelizumab,
kladribin veya natalizumab etken
maddelerini iceren ilaglardan herhangi
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birinin kullanimi Saglik Bakanligindan hasta
bazinda alinacak endikasyon disi ilag
kullanim onayi ile mimkinddr.

(9) Fampiridin;

a) Gincel Multipl Skleroz (MS)tani
kriterlerini karsilayan EDSS 4 ve Uzeri olan
hastalarda, Uclincli basamak saglik hizmeti
sunucularinda noéroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil sireli
raporda bu durumun belirtilmesi kosulu ile
noroloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karstlanir.

b) Guncel Multipl Skleroz (MS) tani
kriterlerini karsilayan EDSS skoru 7 ve
Uzerinde olan hastalarda tedavi sonlandirilir.

4.2- Bazi 06zel hastaliklara ve ilag
kullanimina iliskin diizenlemeler
4.2.59-Belinostat kullanim ilkeleri
(1) Relaps Refrakter Periferik T Hucreli
Lenfoma  hastalarinda  tedavi olarak

YENI EKLENDI kullanimi uygundur. Ugiincii basamak saglk
kurumlarinda duzenlenen en az  bir
hematoloji veya hematoloji-onkoloji
uzmaninin-yer. aldig1 3 (lg) ay stireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak /ilgili uzman
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
4.2- Bazi 6zel hastaliklara ve ilag
kullanimina iliskin diizenlemeler
4.2.60-Sodium benzoate kullanim ilkeleri
(1) Ure dongist enzim bozukluklarinin
tedavisinde asagida belirtilen enzimlerden
en az biri eksik olan hastalarda kullanilmasi
halinde,
a) CPS 1 (Karbamoil fosfat sentetaz tip 1)
b) NAGS (N-Asetilglutamat sentetaz)
c) OTC (Ornitin transkarbamilaz)

YENi EKLENDi ¢) Argininosliksinat sentaz

d) Argininosuksinat liyaz

e) Arginaz

(2) Asagidaki kalitsal metabolik
hastaliklardan en az birine  sahip
hiperamonemik kriz durumunda olan
hastalarin tedavisinde kullanilmasi halinde,
a) Organik asidemiler

b) Yag asidi oksidasyon bozukluklari

c) Sitrllinemi tip-2
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¢) HHH (Hiperornitinemi-Hiperamonyemi-
Homositriilinem) sendromu

d) Hiperamonemi-hiperinsiilinizm sendromu
e) Sekonder hiperamonemiler
(3) Lizinurik protein
endikasyonunda,

(4) Yukaridaki durumlardan herhangi birinin
belirtildigi, Uclinca basamak  saglhk
kurumlarinda cocuk metabolizma uzman
hekimi veya c¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen 6
ay sureli uzman hekim raporuna dayanilarak
bu uzman hekimlerce veya cocuk sagligi ve

intoleransi

hastaliklari 'uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde, bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyatl 6,44{atvirgilon
dért) T ve altinda olan ilaglar icin kamu
kurum  iskontosu  uygulanmaz (0zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyatl 6-35-4{alvirgiil-on
bes)—Ftnin (dahil) Uzerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde
Saghk Bakanhgi tarafindan yapilmis olan
dizenlemeler  esas alinir. ilaclarda
olusabilecek durum degisikliklerine iliskin
iskonto uygulamalari  Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatl 645{at—virgilen
best-TL (dahil} ile 4475{onbirvirgtlyetmis
bes)—TFL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatl 376{enbirvirgdl
yetmisalt} L (dahil) ile 3Z470{eonyedivirgd!
yetmis)} T (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatl 347 {enyedivirgil
yetmis—bir—TFL ve Uzerinde olan, referansi

olan ve referansi olmayip imalat kartina gére

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyati 6,88 (alti virgul
seksen sekiz) TL ve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz (ozel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyati 6,89 (alti virgul
seksen dokuz) TL'nin (dahil) Gzerinde olan
ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %10
veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde
Saglik Bakanhgl tarafindan yapilmis olan
dizenlemeler esas alinir. llaclarda
olusabilecek durum degisikliklerine iliskin
iskonto uygulamalari Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 6,89 (alti virgll
seksen dokuz) TL (dahil) ile 13,17 (on Ug
virgil on vyedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 13,18 (on tg¢ virgtil on
sekiz) TL (dahil) ile 19,84 (on dokuz virgul
seksen dort) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 19,85 (on dokuz
virglil seksen bes) TL ve (zerinde olan,
referansi olan ve referansi olmayip imalat
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fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatl 1471 {en-yedivirgid
yetmis—bir—FL—ve Uzerinde olan, referansi

olmayan ilaclara; 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 fiyatl 645{al—virgilen
bes}TL (dahil) ile 3475{on-birvirgllyetmis
bes}FL (dahil) arasinda olanilaclara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatl 176{enbirvirgdl
yetmisalt-TE (dahil) ile 37,70{onyedivirgd!
yetmishFE (dahil) arasinda olan ilaglara; %31
(baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatl 17471{en-yedivirgtH
yetmisbirTFL ve Gzerinde 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 fiyati 6:45{ak—virgilon
bas}FL (dahil) ile 3, 75{onbirvirgilyetmis
bes}FL (dahil) arasinda olanilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatl 4476-{enrbirvirgil
yetmisalth-TL (dahil) ile 370{enyedivirgil
yetmis}TE (dahil) arasinda olan ilaglara; %18
iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakl kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatl 347 {enyedivirgil
yetmisbirFve Uizerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyatl 6:35-4{at—virgil-on
bes}TFL-ve Uzerinde olan kan drinleri, tibbi
mamalar ve radyofarmasotik Grinlere; %11

kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto

(baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 19,85 (on dokuz
virgul seksen bes) TL ve Uzerinde 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 satis fiyati 6,89 (alti virgll
seksen dokuz) TL (dahil) ile 13,17 (on Gg
virgll on vyedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 13,18 (on tg¢ virgtl on
sekiz) TL (dahil) ile 19,84 (on dokuz virgil
seksen dort) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 19,85 (on dokuz
virgll seksen bes) TL ve uzerinde 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 fiyati 6,89 (alti virgll
seksen dokuz) TL (dahil) ile 13,17 (on Ug
virgil_on vyedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakl kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 13,18 (on t¢ virglil on
sekiz) TL (dahil) ile 19,84 (on dokuz virgll
seksen dort) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 19,85 (on dokuz
virgil seksen bes) TL ve uzerinde olan
ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyati 6,89 (alti virgdl
seksen dokuz) TL ve Ulzerinde olan kan

Sayfa 14 /17




baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakh
kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme Uriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyatl 6454{al—virgilen
bes}FL (dahil) ile 33, 75{en-birvirgiyretmis
bes}FL (dahil) arasinda olaniilaglara; %11 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyatl 376{enbirvirgil
yetmisaltl-TL (dahil) ile 17,70 {onyedivirgi!
yetmisH-(dahil) arasinda olan ilaclara; %21
(baz iskonto %11+%10 ilave iskonto) iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyatl 17471{en-yedivirgtH
yetmis-birTFL-ve lzerinde 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 molekdller ile
tedaviye yenilik getirecek Grlinlerin EK-4/A
Listesine kabull halinde, bu drinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu siire; SUT’ un
“4.3 - Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikli
maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igin EK-4/A
Listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar.  Molekiulin ilave iskontodan
muafiyeti agisindan 1 vyillik siresi, tim
farmasotik formlari icin listeye ilk giren
forma uygulanan sire bitiminde sona erer.
(10) Saghk Hizmetleri  Fiyatlandirma
Komisyonunun  belirledigi ve  EK-4/A
Listesinde ayrica belirtilen ilaglar icin bu
maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralari
uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli/protokolli saglik
hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklar ve kendi
eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da
Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen
azami birim bedel esas alinmak suretiyle
yukarida belirtilen esaslara gore kamu
kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci

ardnleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
Urinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme drinlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 6,89 (alti virgll
seksen dokuz) TL (dahil) ile 13,17 (on (g
virgll on vyedi) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 13,18 (on tc¢ virgtl on
sekiz) TL (dahil) ile 19,84 (on dokuz virgil
seksen dort) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%21 (baz iskonto %11+%10 ilave iskonto)
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyati 19,85 (on dokuz
virgll seksen bes) TL ve Uzerinde 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 molekdiller ile
tedaviye yenilik getirecek trtnlerin EK-4/A
Listesine kabull halinde, bu urinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Bu stire; SUT’ un
“4.3 - Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikl
maddesinin sekizinci fikrasi  kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar igcin EK-4/A
Listesine giris talebi tarihinden itibaren
baslar.  Molekilin ilave iskontodan
muafiyeti acisindan 1 vwyilhik sdresi, tim
farmasotik formlari igin listeye ilk giren
forma uygulanan siire bitiminde sona erer.
(10)  Saghk Hizmetleri  Fiyatlandirma
Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A
Listesinde ayrica belirtilen ilaglar igin bu
maddenin (4), (5) ve (6) numaral fikralari
uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sozlesmeli/protokollt saglik
hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklari ve kendi
eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da
Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen
azami birim bedel esas alinmak suretiyle
yukarida belirtilen esaslara gore kamu
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indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti
sunan sozlesmeli/protokolli saglk hizmeti
sunucularinin ilag satin alma bedeli ile
esdeger ilaglarin Kurumca o6denen azami
fiyatlari arasinda fark olusmasi halinde fark
Ucreti kisilerden talep edilemez. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi
tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde
tanimlanan Urinlere, depocu satis fiyati
Uzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dabhil)
uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.
(12) Saglik Bakanhgi tarafindan perakende
satis fiyati verilen Urinlere, perakende satis
fiyati Gzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel {izerinden eczaci
indirimi yapilir.

kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti
sunan sozlesmeli/protokolli saglik hizmeti
sunucularinin ilag satin alma bedeli ile
esdeger ilaclarin Kurumca 6denen azami
fiyatlari arasinda fark olugsmasi halinde fark
Ucreti kisilerden talep edilemez. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi
tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde
tanimlanan rinlere, depocu satis fiyati
Uzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dabhil)
uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.
(12) Saglik Bakanhg tarafindan perakende
satis fiyati verilen Grinlere, perakende satis
fiyati izerinden EK-4/A Listesinde gosterilen
indirim oranlari (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim
ilaglara indirimli bedel (zerinden eczaci
indirimi yapilir.

EK-4/D HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF iLACLAR LISTESI

2. Kanser (C00- C97) (D00--D48) C8C844
2.17. Ribosiklib*

YR ESLER D 2/18. Palbosiklib*
2.19. Midostaurin*
2.20. Daratumumab*

. \ 8.1.7. Non-hodgkin (C82-C85)

YENI EKLENDI 8.1.7.1 Belinostat
8.1.14.1. Agamaglobulinemi,
hipogamaglobulinemi
- Hiper IgM sendromu, kombine immiin
yetmezlik

i i 8.1.14.1.1. Elapegademase (Sadece D81.1-

YENI EKLENDI
Siddetli kombine immun yetmezlik [SCID],
dislk T ve B-hiicre sayisiyla birlikte, D81.3-
Adenozin deaminaz [ADA] eksikligi, D81.8-
Kombine immun yetmezlikler, diger ve D81.9
Kombine immiin yetmezlik tanimlanmamis,
tanilarinda muaftir)
10.5. Demiyelinizan hastaliklar
(I6kodistrofi, multipl skleroz v.b.) (G35)

YENi EKLENDI (G37)

10.5.13.Kladribin* (Yukarida tanimli G35 ICD
kodunda muafiyet kapsamindadir)
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YENi EKLENDI

15.4.1. Barsak operasyonundan dolayi
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. ilk iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastaliklar (G.71.0) (K52.2) (778.1) (K91.2)
(E70-E72) (E74-E77) (E79-E80) (E88.0)
(E88.2) (E88.8) (E88.9)

15.4.1.15. Sodium benzoate (Sadece E72.2
ICD kodu kullanilarak  Gre  siklus

metabolizmasi bozukluklari tanisinda
muaftir)
!EK-4/G SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE BEDELLERI ODENECEK
ILACLAR LISTESI
) . 74. Alemtuzumab
YENI EKLENDI 75. Daratumumab

Madde 9-Bu Tebligin;

a) 4 uncl maddesi 19/2/2020 tarihinden gecerli olmak tzere yayimi tarihinde,
b) 5 inci maddesi 1/4/2020 tarihinden itibaren gecerli olmak izere yayimi tarihinde,
c) 3 linch maddesi, 7 nci maddesinin (b), (c) ve (d) bentleri 5/5/2020 tarihinden gegerli

olmak lizere yayimi tarihinde,

¢) 6 nci maddesinin (a) ve (b) 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 yayimi tarihinde, listeye
giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

d) 6 nci maddesinin (c) bendinde dizenlenen ekli listede;

1) “Fiyat degisiklik tarihi”, “Listeye giris tarihi” ve “Listeden ¢ikarildigi tarih” bulunan ilaglar

belirtilen tarihlerde,

2) “Fiyat degisiklik tarihi”, “Listeye giris tarihi” bulunmayan ilaclar yayimi tarihinde,

e) Diger maddeleri yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

yarirlige girer.
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