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4.1.2-Yatarak  tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi

1) Yatarak tedavilerde kullamilacak ilaglarin
hastane tarafindan temini zorunludur. (Saglik
Bakanlig1 tarafindan hastanede
kullamlmasia 1zin verilen yurtdisi ilaglarin
disinda kalan Yurtdisi [laglar harig)

2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli
resat saghk kurumlast tarafindan temin
edilemeyen ilaclar igin  diazenlenen
regetelerde  “Eczanemizde Yoktur, Yatan
Hasta™ ibaresi ve bashekimlik onayimin
bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdig: ilaglar
1gin yataral—tedavilerdeturemla—sézlesmelt
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3) Regetede yer alan ilag bedellen SUT
hikiimleri dogrultusunda 5 ginlik dozu
(ancak, saglhik kurumlarinda uzun siire
vatarak tedavi goren tiberkiiloz hastalarina,
kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik
miktarda titberkiiloz ilaglari regete edilebilir)
(Yurtdisa Ilaglar ve ara 6demede olan ilaglar
hari¢) agmamak kaydiyla karsdanir—e
ddenep—tutar  1lgili  saghk kurumunun
alacagindan mahsup edilir. Mahsup—edilen

edden—tatarlar—iade—edilmez. Tedavinin
devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde
yeniden regete yazilmasi miimkiindiir.

H—-Aneale—etnttbirhlc—tedavilerdeteullandan

4.1.2-Yatarak  tedavilerde recgetelerin
diizenlenmesi

1) Yatarak tedavilerde (vatan hasta ve
giiniibirlik  tedavi) kullanilacak ilaglarin
Kurumla sézlesmeli/protokollii saghk kurum
ve kuruluslar: tarafindan temini zorunludur.
(Saglik Bakanligr tarafindan hastanede
kullamlmasina izin verilen yurtdigi ilaglarin
diginda kalan vurtdigi ilaglar harig)

2)Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokollit  saghk kurum ve
kuruluglari  tarafindan temin edilemeyen
ilaglar  igin  diizenlenecek  regetelerde
“Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Giinibirlik
Hasta” ibaresi ve baghekimlik onaymin

bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdis: ilaglar
igin diizenlenccek regetelerde sdz konusu
ibarenin - ve bagshekimlik onayimin bulunmasi
zorunlu degildir.

3) Kurumla soézlesmeli/protokollit  saghk
kurum ve kuruluslarn  tarafindan  temin
edilemeyip s6zlesmeli eczaneler tarafindan
kargilanan regetelerde yer alan ilag bedelleri,
SUT hiiktimleri dogrultusunda 5 giinliik dozu
(ancak, saglik kurum ve kuruluglarinda uzun
sire yatarak tedavi goren tiberkiiloz
hastalarina, kullanom dozu belgelenmek
kaydiyla 1 aylik miktarda titberkiiloz ilaclar
regete edilebilir) (Yurtdisi Ilaglar ve ara
ddemede olan ilaglar harig) asmamak
kaydiyla sozlesmeli eczaneye odenir, ilgili
saghk kurum ve kuruluglarmin alacagindan
mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar iade
edilmez. Tedavinin devam ettigi durumlarda
“doz” bitiminde yeniden regete yazilmasi
mimkiindiir.




3y Taburcu olan hastalara regetelendirilecek
ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda
degerlendirilir.

&) Rebettk kemoterapi tinitesi olan saglik
tesislerinde kemoterapt ilaglarinin hastaya
kullanilan miktar kadansass fatura edimest

minlcindir—reulamanm-esaslarr Kcuramas
i osindod ot

4) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek
ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda
degerlendirilir.

5) Kemoterapi tinitesi olan saglik tesislerinde
kemoterapt ilaglarimin  hastaya kullamilan
miktar kadar1 fatura edilecektir.”

4.1.7 - Sadece yatan—hastalara kullanimi
halinde bedelleri ddenecek ilaglar (EK-

4/G)
1) SUT eki “Sadece Yatan—Hastalards
Kullammmi  Halinde Bedelleri  Odenecek

Iaglar Listesi”” nde (EK-4/G) yer alan ilaglar
(anestezikler dahil), sadece saglik

kurumlarinda yatan—hastalarda—ve/reya—6zel
lizenlemel 1 lealsnal Leavdsn]
stnbalietedavilerde kullanilir

4.1.7-Sadece yatarak tedavilerde kullanimi
halinde bedelleri ddenecek ilaglar (EK-

4/G)
1) SUT cki ““Sadece Yatarak Tedavilerde
Kullammmi Halinde Bedelleri  Odenccek

[laglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglar
(anestezikler dahil), sadece saglik kurum ve
kuruluglarinda yatarak tedavilerde kullanilir

42.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrozis
faktér) ilaclar

6) Anti-TNF ilaglar, tiim romatoloji uzman
hekimleri veya tniversite hastaneleri ile
egitim ve aragtirma hastanelerindeki klinik
mmunoloji  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 veya g¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 uzman hekimler1 tarafindan
regete edilebilir.

42.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrézis
faktor) ilaclar

6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman
hekimleri veya universite hastaneleri ile
egitim ve aragtirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya  fiziksel tip  ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldigr en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayamlarak, bu uzman hekimlerden
biri veya ig¢ hastaliklar veya ¢ocuk saghg ve
hastaliklari  uzman hekimleri  tarafindan
regete edilebilir. Tedaviye uzun siire ara




veren (3 ay ve daha uzun siire) hastalarda
veniden baglangi¢ kriterler aranir.”

4.2.1.C-5 —Tosilizumab

2) Aktuf sistemik /poliartikiiler juvenil
idiopatik artriti bulunan 2 vas ve fizeri
gocuklarda;

 TNE todaiel 3 \CR

edilme=

4.2.1.C-5-Tosilizumab

2) Akuf sistemik /poliartikiiler juveml
idiopatik artriti bulunan 2 vyag ve tizeri
gocuklarda;

a) NSAI ve/veya methotrexat veya anti-TNF
ile 3 aylik tedavi sonunda ACR pediatrik 30
yamti almamamis ise bu durumun belirtildigi

3 ay surell saglik kurulu raporuna
dayamilarak  ilaca  baglanabilir.  Ilaca
baglandiktan 3 ay  sonra  vyapilan

degerlendirmede ACR pediatrik 30 yamtinin
almmast  halinde, bu durumun vyeni
diizenleneccek 3 ay sureli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriter1 50 ve
tzerinde olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek -6 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirctilmesi kosulu ile hastalarin
tedavisine devam - edilebilir.  Tedavinin
devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangig ve ACR pediatrik
cevap kriteri her ' saglk kurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik
cevap kriteri 50°yve ulagmayan hastalarda
anti-TNF tedavisine devam edilmez.

b) Saglik kurulu raporlary; yalnizca tiniversite
veya egitim ve aragtirma hastanelerinde en az
bir gocuk romatoloji uzmami yer alacak
sckilde diizenlenir ve bu rapora dayamlarak
¢gocuk romatoloji veya cgocuk saghg ve
hastaliklari1  uzman hekimleri tarafindan
regete edilir.”

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimin kullanim
ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarliligi oldugu
cilt testler1 ve/veya spesitik Ig E olgimii ile
gosterilmig, en az 3 ay siire ile uygulanan

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarinin kullanim
ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarlilign oldugu
cilt testleri ve/veya spesifik Ig E &lgiimi ile
gosterilmig, en az 3 ay siire ile uygulanan




medikal tedavi ile hastalii kontrol altina
alimamamig hastalarda; alerjik astim, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit durumlarinda, bu
durumlarin  belirtildigi  immimoloji veya
aleryj  hastaliklarn  uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokolinii de
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baglanir. Ilk recetclendirme bu
uzman hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu
alerjeni igin immunoterapi  6denir. Bu
gruplar; polenler, ev tozu akarlan, kuf
mantarlan ve hayvan epitelidir.

(3) Mevsim dncesi allergoid immiinoterapi
harig, ag1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara
verilmesi  halinde, g¢ocukluk ve eriskin
dénemlerine ait her bir dénem igin birer
defaya mahsus olmak tizere bu durum ile
hastamin tedaviye bagladigi tarth ve o
tarihteki  baglangic  kriterlerinin =~ veni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kogsuluyla
baglangi¢  dozlarinda = tedaviye veniden
baglanabilir. Bu rapora dayamlarak ilk
regetelendirme  alerji ve/veya immunoloji
uzman hekimlerince yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayamlarak
yapilan tedavinin devami niteligindeki diger
regetelendirmeler, bu hekimlerin yani sira,
gocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun
bogaz, g6z saghg ve hastaliklar, go6gus
hastaliklari, dermatoloji, i1¢ hastaliklar1 veya
aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da
yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda tedaviye ilk
baglangig tarihi belirtilir.

(6) Alerji asilarinin oral formlan 6denmez.
(7) An venom alerjisinde kullamlan an
venom  agilar, alerji, immiinoloji,
mmiinoloji ve alerji, gocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden  biri
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim
raporuna  dayanilarak, wuzman hekmmler
tarafindan regete edilir.

(8) As1 tedavileri, art venom alerjisi harig,
toplamda 5 vili gegemez. Mevsim Oncesi
allergoid immiinoterapt her w1l  polen
mevsimi éncesi dénemde dmiir boyu en fazla
5 defaya mahsus olarak yapilabilir.

(9) Zehirlenmelerde kullamilan antidotlarin
bedelinin tamam saglik raporu aranmaksizin

medikal tedavi ile hastaligi kontrol altina
almamamig hastalarda; alerjik astim, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit durumlarinda, bu
durumlarin  belirtildigi  immiinoloji  veya
alerji  hastaliklart  uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokolinii de
gosterir saghk kurulu raporuna dayamilarak
tedavive baslanir. Ik regetelendirme bu
uzman hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu
alerjeni igin immunoterapi &denir. Bu
gruplar; polenler, ev tozu akarlan, kuf
mantarlar: ve hayvan epitelidir.

(3) Mevsim 6ncesi allergoid immiinoterapi
harig, ag1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara
verilmesi  halinde, ¢ocukluk wve erigskin
dénemlering ait her bir ddonem igin birer
defaya mahsus olmak tizere bu durum ile
hastanmin tedaviye bagladigi tarth ve o
tarihteki ~ baglangi¢  kriterlerinin ~ yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla
baglangi¢  dozlarinda tedaviye yeniden
baglanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk
regetelendirme  alerji ve/veya immunoloji
uzman hekimlerinee yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak
yapilan tedavinin devami niteligindeki diger
regetelendirmeler, bu hekimlerin yam sira,
gocuk sagligi ve hastaliklar, kulak burun
bogaz, gbz saghgt ve hastaliklan, g6giis
hastaliklar, dermatoloji, 1¢ hastaliklar1 veya
aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da
yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda tedaviye ilk
baglangig tarihi belirtilir.

(6) Alerji agilarnin oral formlan 6denmez.
(7) An venom alerjisinde kullamilan an
venom  agilari, alerji, imminoloji,
immiinoloji ve alerji, gocuk saghgi ve
hastaliklarn ~ uzman  hekimlerinden  biri
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim
raporuna dayamilarak, uzman hekimler
tarafindan regete edilir.

(8) Ag1 tedavileri, ar1 venom alerjisi harig,
toplamda 5 yili gecemez. Mevsim &ncesi
allergoid immiinoterapi her w1l polen
mevsimi éncesi donemde 6miir boyu en fazla
5 defaya mahsus olarak yapilabilir.

(9 Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin
bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin




ddenir.

ddenir.

10) Enjektabl alerji agilar1 regete tanzim
tarthinden itibaren 90 giin i¢inde temin
edilebilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar
3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplan igin bu
maddede ilaca ydnelik &zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamig ise en fazla bir yil
siireli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teghise esas tegkil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarthi ve numarasi veya teshise esas
tegskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

h) Azasitidin ve decitabin
1) Azasitidin

a) Miyelodisplastik  Sendromda
goriilen direngli anemi tedavisinde;
1) Kemik 1lig1 blast oraninin %05°in izerinde
artmig oldugunun belirtildigi, iginde en az bir
hematoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siire
ile gecerli saghk kurulu raporu ile 18 yag
iisti hastalarda kullanilmak tizere hematoloji
uzmani tarafindan en fazla birer aylik tedavi
miktarinda regete edilebilir.

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yamt

(MDS)

degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye
baglandigindaki ilk degerine gore blast
oraninda  %50°den daha  fazla azalma

olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani
tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore
%50 ve daha fazla azalan hastalarda bu
durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek
yalmizca 2 siklus daha tedaviye devam edilir.
Relaps olan hastalarda baglama kriterlerine
uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi
(KMMIL) ve akut miyeloid lésemi (AML)
tedavisinde;

1) Iginde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglhk kurulu
raporuna dayamlarak hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir.

2) Soz konusu teshislerde en fazla 6 siklus
kullanilabilir.”

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar
3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplarn igin bu
maddede ilaca yonelik &zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamig 1se en fazla bir yi1l
stireli  saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoliin ve teghise esas tegkil eden
radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun
merkezi, tarthi ve numarasi veya teshisc esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha Once uygulanan kanser tedavi
plant bulunmalidir.

h) Azasitidin ve decitabin
1) Az asitidin

a)Miyelodisplastik  Sendromda
goriillen direngh anemi tedavisinde;
1) Kemik ilig1 blast oraninin %35°in tizerinde
artmig oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir
hematoloji uzmaninin bulundugu 6 ay sire
ile gecerli saglik kurulu raporu ile 18 yas
istil hastalarda kullanilmak tizere hematoloji
uzmant tarafindan en fazla birer aylik tedavi
miktarinda regete edilebilir.

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda vamt

(MDS5)

degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye
baglandigindaki ilk degerine gére blast
oraninda  %50°den daha fazla azalma

olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast orami
tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore
%350 ve daha fazla azalan hastalarda bu
durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek
yvalmizeca 2 siklus daha tedaviye devam edilir.
Relaps olan hastalarda baglama kriterlerine
uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi
(KMML) ve akut miyeloid 1semi (AMIL)
tedavisinde;

1) Iginde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siire ile gegerli saghk kurulu
raporuna dayamlarak hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir,

2) Soz konusu teshislerde en fazla 6 siklus
kullanilabilir.




2) Decitabin

B  Azasitidin @ ve  decitabin  birlikte

kullanilamaz

c)Azasitidin decitabin birlikte

kullanilamaz.”

Ve

2) Decitabin

b) Decitabin, kemik iliginde blast oram
%30'dan fazla olan, orta/kéti sitogenctik
riski  bulunan ve standart inditksiyon
kemoterapisi igin aday olmayan 70 yag ve
iistil yeni tam1 konmug akut miyeloid 16semi
(AML) tedavisinde;

1) Iginde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu
raporuna dayamlarak hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir,

2) Soéz konusu teshiste en fazla 6 siklus
kullamlabilir.
c)  Azasitidin
kullanilamaz

ve  decitabin  birlikte

1) Dasatinib ve nilotinib

a) Kronik miyeloid l6semi tamli yetigkin
hastalarin tedavisinde

2) Nilotinib vyalmzca, dasatintbe—dirench
veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede
belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kromk evre veya
hizlanmig evre kronik miyeloid 16semi tamili
yetigkin hastalarin tedavisinde;
prospektiisinde vazilan baglama  kriterleri
dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en
az bir hematoloji uwzmanimin yer aldig, en
fazla 6 ay sureli saglik kurulu raporuna
dayamlarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

1) Dasatinib ve nilotinib

a) Kronik miyeloid lésemi tamli yetigkin
hastalarin tedavisinde

2) Nilotinib yalnizca; imatinib dahil énceki
tedavilere direngli veya intolere (agsagidaki 4.
ve 5. maddede  Dbelirtilen kosullarda),
Philadelphia kromozomu pozitif kronik evre
veya hizlanmig evre kronik miyeloid 16semi
tamili  yetigkin -~ hastalarin  tedavisinde;
prospektiisinde vazilan baglama kriterleri
dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en
az bir hematoloji uzmammn yer aldig, en
fazla 6 ay sureli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC)
endikasyonunda;

a. Sitokin (interferon veya interlékin) sonrasi
progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir
tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire
ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibb1 onkologlar taratindan regetelenir. Rapor
stiresinin  sonunda tedavinin devami igin

I) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC)
endikasyonunda;

a. Sitokin (interferon veya interlékin) sonrasi
progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, iginde en az bir
tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu tedavi
protokoliinii de gdsterir ve en fazla 6 ay siire
ile gegerh saglik kurulu raporuna dayamlarak
tibb1 onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor
siiresinin  sonunda tedavinin devam igin




hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli
ve bu durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafemb ve
pazopanib metastatik  renal hitereli
karsinomlu hastalarda ardigik ya da kombine
olarak kullanilamaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi
yéntemlerinin uygun olmadig ve
fonksiyonel karaciger rezervinin Child-Pugh-
A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar
bulgularla raporda kamitlanmig olan; lokal
ileri veya metastatik hepatocelliiler kanserli
olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi
tedavisi uygulanmig ve progresyon geligmis
hastalarda, ikinci basamak tedavi segenegi
olarak kullamilabilir. Hastanin kemoterapiye
engel olacak bir durumu var ise bu durum
saghk  raporunda  belirtilerek  birinei
basamakta da kullamlabilir. Sorafenib en az
bir tibbi onkoloji uzmanimn bulunduju,
tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu
raporuna  dayamilarak  tibbi = onkoloji
uzmanlart tarafindan regetelenir. Rapor
siiresinin  sonunda  tedavinin devarm  igin
progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum

ve karaciger rezervinin = Child-Pugh-A
evresinde devam cttigi raporda
belirtilmelidir.

hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli
ve bu durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve
pazopanib metastatik  renal hiicreli
karsinomlu hastalarda ardigik ya da kombine
olarak kullamilamaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi
yéntemlerinin uygun olmadig ve
fonksiyonel karaciger rezervinin Child-Pugh-
A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar
bulgularla raporda kamtlanmig olan; lokal
iler1 veya metastatik hepatocelliller kanserli
olgularda; daha &nce en az bir kemoterapi
tedavisi uygulanmig ve progresyon geligmig
hastalarda, ikinci basamak tedavi segenegi
olarak kullamlabilir. Hastamin kemoterapiye
engel olacak bir durumu var ise bu durum
saglhk  raporunda  belirtilerck  birinei
basamakta da kullamlabilir. Sorafenib en az
bir tibbi onkoloji uzmamnin bulundugu,
tedavi protokoliinii. gosterir saglik kurulu
raporuna  dayamilarak  tibbi  onkoloji
uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor
stiresinin  sonunda  tedavinin devami  igin
progresyon olmadigr belirlenmeli, bu durum

ve karaciger rezervinin  Child-Pugh-A
evresinde devam cttigi raporda
belirtilmelidir.

3) Tiroid kanseri endikasyonunda; daha énce
VEGE-TKI gibi hedefe yonelik bir tedavi
almamig cerrahi veradyoterapi gibi1 lokal
tedavilere uygun olmayan veya bu tedaviler

sonrast progresyon gdsteren, son 14 ay
igerisinde  RECIST  kriterlerine  gére
progresyon  gostermis  radyoaktif  iyot
tedavisine  direngh  lokal relaps veya
metastatik  diferansiye  tiroidkanserlerinde
monoterapi  olarak  progresyona  kadar
kullanmlabailir. Progresyon sonrast
kombinasyon veya monoterapi olarak
kullanmilamaz.  Sorafenmib bu  durumlarin

belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu, 6 ay siireh saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan regetelenir.”

4.2.15.C- Prasugrel

1) 75 vasin altinda 60 kg’in tstindeki
serebrovaskiller olay o6ykiisiit olmayan akut
koroner sendromlu olup; hastaneye yatirilan
ve acilen koroner anjiyografisi yapilip

4.2.15.C- Prasugrel

1) 75 vyagin altinda 60 kg’ stiindeki
serebrovaskiiler olay 6ykiisiit olmayan akut
koroner sendromlu olup;

a) Hastaneye vatirilan ve acilen koroner




perkiitan koroner girisim karar1  aliman

hastalardan;

Divabetl ST witksel i DNSTEMY
:‘,‘I --] ] ]' - ] 1 I; ] Y] -
BEHEM-elan-hastalar te

SN -olan-digerhastalardas

anjiyografisi yapihp perkiitan koroner girigim
karar1 alman diyabetli ST yiikselmesiz
miyokard enfarktiisii [NSTEMI] hastalarda;

b) Hastaneye yatirllan ve perkiitan koroner

girigim karart aliman ST yitkselmeli miyokard
enfarktiisii [ STEMI] hastalarinda

4.2.15.E-Tikagrelor

5)  Yukaridaki maddelerde  tanimlanan
kosullarin tamamim gdsteren hastalarda bu
durumlarin belirtildigi kardiyoloji veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin
bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayamlarak ba—helamderee regetelenir.
Tedavi siresi 1 yildr (13 kutu). Ilacin
hastaya tekrar kullanimi ancak hastada aym
kosullarin  yeniden  olugsmasi1  halinde
miimkiindiir

4.2.15.E-Tikagrelor

5)  Yukandaki maddelerde tanimlanan
kosullarin tamamimi gdésteren hastalarda bu
durumlarin belirtildigi kardiyoloji veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin
bulundugu 1 yil stireli saghk kurulu raporuna
dayamilarak kardiyoloji, kalp damar cerrahisi
veya 1¢ hastaliklarn  uzman  hekimleri
tarafindan regetelenir. Tedavi stiresi 1 vildir
(13 kutu). [lacin hastaya tekrar kullanimi
ancak hastada aym kosullarm yeniden
olusmast halinde miimkiindiir

4.2.17.A — Osteoporoz

6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab; yalmizca
bifosfonatlar: tolere edemeyen veya yeterli
vamt alinamayan hastalarda bu durumun, i¢
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlarindan en az
birinin ver aldigi saglik kurulu raporunda
belirtilmesi halinde, bu rapora dayamlarak
tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

4.2.17.A — Osteoporoz

6) Stronsiyum ranelat (kombmasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombiasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab; yalmzca
bifosfonatlart tolere edemeyen veya yeterli
yamit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, 1¢ hastaliklar, fiziksel tp ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklan ve dogum
uzmanlarindan en az birinin yer aldig saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayamlarak tim uzman hekimlerce
regete edilebilir.

b)  Denosumab; Hormon  ablasyonu
uygulanmig olan nonmetastatik prostat
kanserl veya meme kanseri
nedeniyleadjuvan aromataz inhibit&rii

tedavisi géren yiksek kink riskine sahip
hastalardaki  osteoporoz tedavisinde; bu
durumun belirtildigi, en az bir onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayamlarak tiim uzman hekimlerce
regete edilebilir.

4.2.26 - Levosimendan milrinon
kullanim ilkeleri

3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi
ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil uzman

hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve

Ye

4.2.26 - Levosimendan milrinon
kullanim ilkeleri

3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi
ve reanimasyon, i¢ hastaliklar, vogun bakim

ile acil uzman hekimlerinden biri tarafindan

ve




bu durumlarmmi  belirtir uzman hekim
raporuna  dayamilarak  bu  hekimlerce
tabela/regeteye vazilabilirler.

diizenlenen ve bu durumlarimi belirtir uzman
hekim raporuna dayamilarak bu hekimlerce
tabela/receteye yazilabilirler.

4.2.27 - Faktoér ve diger kan iiriinlerinin
recete edilme ilkeleri

4.2.27.A — Faktorler

1) Hastanin tamsi, faktér dizeyi, varsa
mhibitér diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayamlarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig1 hastanelerde ise g ig hastaliklar ya
da ¢ cocuk saghign ve hastaliklart uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek saglik kurulu
raporuna dayanilarak, hematoloji veya ig
hastaliklart veya gocuk saghg ve hastaliklar
uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saghk
Bakanlig1 mevzuati kapsaminda hastaya 6zel
hemofili takip karnesine de yazilir.

a) Faktor diizeyi % 1'in altinda ve/veya ayda
tigten fazla kanamasi olan  proflaksi
hastalarinda haftalik faktor kullamm miktar:
4500 umteyi gegemez. Haftalik faktor
kullanimmnm 4500 tniteyr gegmesi gerektigi
durumlarda, bu  duruma = sebep  olan
gerekgelerin belirtilecegi 6 ay stireli yeni
rapor diizenlenir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama
yasanmasi ya da cerrahi girigim gerekmesi
halinde, bu amagla yapilacak ilag temini igin,
bu durumun belirtilecegi 3 giin siireli yeni bir
hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

2) Acil miiracaatlarda, hastamin tam
tesekkullt saghk kurumlarina bagvurmast
halinde hemofili takip karnesinin mevcut
olmamasi veya bu belge mevcut aneale ilagta
doz arttirilmasim  gerektirecek yenmi bir
endikasyonun gelismesi halinde ilk mesai
giniinde raporun c¢ikarilmasi, regete veya
tabela tizerinde bu durumun hekimin el yazisi
ile belirtilmesi koguluyla hastanin tedavisi
saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en
fazla bir ginlik dozda ilag regete edilerck
hematoloji  uzman hekiminin = bulundugu
hastaneye sevk edilecektir.

3) Faktor VIIa, hastanin tamsini, faktor

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilme ilkeleri

4.2.27.A - Faktorler

1) Hastann tamisi, faktor dizeyi, varsa
inhibitér diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporuna
dayamilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadigi hastanelerde ise iig 1¢ hastaliklar ya
da ii¢ cocuk saghgr ve hastaliklan uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli
saghk  kurulu  raporuna  dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya gocuk
saghgr ve Thastaliklan  uzman  hekimi
tarafindan regetelenir. Saglik Bakanlig:
mevzuat: kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir.

a) Faktor diizeyi % l'in altinda ve/veya ayda
tigten  fazla  kanamasi olan  proflaksi
hastalarinda haftalik faktor kullanim miktan
4500 umteyi gegemez. Haftahk faktor
kullamminin 4500 tniteyi gegmesi gercktigi
durumlarda, bu  duruma sebep olan
gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni
rapor diizenlenir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama
yvagsanmasi va da cerrahi girigim gerekmesi
halinde, bu amagla yapilacak ilag temini igin,
bu durumun belirtilecegi 3 giin stireli yeni bir
hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

2) Acil miiracaatlarda, hastanin  tam
tesekkillin saghk kurumlarina bagvurmasi
halinde hemofili takip karnesinin mevcut
olmamas1 veya bu belge mevcut olmasina
ragmen ilagta doz arttirilmasini gerektirecek
veni bir endikasyonun gelismesi halinde 1lk
mesai giniinde raporun cikarilmasi, recete
veya tabela tizerinde bu durumun hekimin el
vazisi ile belirtilmesi koguluyla hastanin
tedavisi  saglanacaktwr. Acil durumlarda
hastaya en fazla bir ginlik dozda ilag recete
edilerek  hematoloji  uzman  hekiminin
bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

3) Faktér VIIa, hastamin tanisini, faktor

diizeyimi ve wvarsa inhibitér diizeyini | dizeyini  ve varsa inhibitér diizeyini
(glanzmann trombastenisinde bu iki diizey de | (glanzmann trombastenisinde bu ki diizey de
aranmaz)  gbsterir  hematoloji  uzman | aranmaz)  gdsterir  hematoloji  uzman




hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektiis onayh
endikasyonlarinda  hafif-orta  giddetteki
kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir
sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit

eden  (hemodinamigi  bozan)  siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12
doza kadar wrman—helam—tarabindan

lwHands= Kullanilan initenin kag dozluk
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
tizerinde belirtilir.

4)Kombine koagillasyon faktdrii/protrombin
kompleksi konsantreleri; konjenital ve
kazanilmig (edinsel) koagiilasyon bozuklugu
olan  hastalarda;  hafif-orta  giddetteki
kanamalarda, merkezi sinir sistemi
kanamalarinda, hayat1 tehdit eden
(hemodinamigi bozan) giddethi kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda, bu durumun ve
hastamin  tamis1  ile faktér dizeyini de

(glenzmann—trombastemst—ve—inhibitér
Hormiel Larda1 " :

gosterir hematoloji uzman hekiminin  yer
aldigi saglhik kurulu raporuna dayanilarak
A b elcin] ndan biedozd
lwHandle. Kullanilan initenin kae doziele

oldugu hekim tarafindan  regete/tabela
tizerinde belirtilir.
lomplelestlconsantrelert acil durumlards;

& Kumarin tirevlerinin uygulanmasindan
kaynaklanan, aktif kanamasi1 olan hastalarda
INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama
yeri belirtilmek kogulu ile uzman hekimlerce
bir giinlik dozda recete edilebilis—Idame
avic Letisind bobiel !

hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporuna
dayanilarak; prospektiis onaylh
endikasyonlarinda  hafif-orta  giddetteki
kanamalarda 4 doza kadar, merkezi sinir
sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit
eden  (hemodinamigi  bozan)  giddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12
doza kadar hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigr hastanelerde bu
durumun belirtilmesi koguluyla ig hastaliklar:
ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Kullanilan
tinitenin ka¢ dozluk oldugu hekim tarafindan
regete/tabela tizerinde belirtilir,

H)Kombine koagiilasyon faktdrii/protrombin
kompleksi konsantrelert;

a) Konjenital ve kazanilmig (edinsel)
koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda;
hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi
simir sistemi  kanamalarinda, hayati tehdit
eden (hemodinamigi  bozan)  giddeth
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumun ve hastamin tams:1  ile faktor
diizeyimi de gosterir hematoloji uzman
hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporuna
dayamilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigr hastanelerde bu
durumun belirtilmesi koguluyla 1¢ hastaliklan
ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan bir giinlik dozda regete
cdilir. Kullanilan tnitenin  bir ginlik doz
oldugu hekim tarafindan regete/tabela
tzerinde belirtilir.

b) Acil miracaatlarda;

1) Kumarin tirevlerinin uygulanmasindan
kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda
INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama
yeri belirtilmek kogulu ile uzman hekimlerce
hastaya en fazla bir giinlik dozda ilag regete
edilerek  hematoloji  uzman  hekiminin
bulundugu hastaneye sevk edilecektir.
Kullanilan tnitenin bir giinlitk doz oldugu
hekim tarafindan regete/tabela  iizerinde
belirtilir.
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birstntikdoxd Lilobilie
ey Kazamlmis (edinsel) koagiilasyon

bozukluklarinda (K wvitamini yetersizligi,
karaciger yetmezligi gibi) olugan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek
kosulu ile H## uzman hekimlerce bir giinlitk
dozda verHlebilir—Tdame—tedavi:

prospeletiisiinde—belirtlon—doz —gomasina
sygun —olarek —yalne .Ea_ g O

2)  Kazamlms (edinsel) koagilasyon
bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi,
karaciger yetmezligi gibi) olugan
kanamalarda ilgili kanama veri belirtilmek

kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla

bir gunlik dozda ilag regete edilerek
hematoloji uzman hekiminin  bulundugu
hastaneye  sevk edilecektir. Kullanilan

tintenin - bir ginlik doz oldugu hekim
tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir.

3)  Aktiflesmis
konsantresi (aPCC);
a) Hafif orta siddetteki kanamalarda, merkezi
sinir  sistemi kanamalarinda, hayati tchdit
eden  (hemodinamigi  bozan)  giddetl
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu
durumu - ve ~hastanin tamis1 ile faktér ve
inhibitér diizeyint belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince,
bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu
durumun belirtilmesi koguluyla ig hastaliklar:
ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan en fazla bir giinlik
dozda regete edilebilir. Kullanilan finitenin
bir ~gtinlik doz oldugu hekim tarafindan
regete/tabela tizerinde belirtilir.,

b). Proflaksi tedavisinde; Faktér VIII
inhibitér titresi<S BU (Bethesda Unitesi)
oluncaya kadar haftalik faktér kullanim
miktar1 4500 initeyi gegmemek kaydiyla
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik

protrombin  kompleksi

kurulu raporuna dayamlarak hematoloji
uzman  hekimlerince, bu  hekimlerin
bulunmadigr hastanclerde bu durumun

belirtilmesi koguluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya
gocuk saglig1 ve hastaliklar: uzman hekimleri
tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitér
titresi 5 BU nun altinda ise proflaksitedavisi
sonlandirlir.  Haftalik faktér kullantminin
4500 uniteyi gegmesi gerektigi durumlarda,
bu duruma sebep olan  gerckgelerin
belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.

4.2.27.D - Eltrombopag kullamim ilkeleri
1) Splencktomi kontrendikasyonu olan weya

splenelctomi—sonras—nile—eden—oloularda;

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri
1) Splencktomi kontrendikasyonu olan ve
kortikosteroid ve en az bir immunsupresif




kortikosteroid ve en az bir immunsupresif
tedavi almig olup, yanitsiz olan ve trombosit
sayist  30.000°in  altinda olan kanamali
hastalarda tedaviye baglamir. Hematoloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay
gtireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce regete edilir. Raporda
kullanilacak ilag/ilaglarin  kullamm dozu,
uygulama plani ve siiresi yer alir. Yenilenen
her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer
alan trombosit degerleri de belirtilir.

tedavi almig olup, vyamtsiz olan veya
splenektomi sonrasi nilks eden olgularda;
trombosit sayist1 30.000°in  altinda olan
kanamali  hastalarda tedaviye baglanir.
Hematoloji  uzman  hekimi  tarafindan
diizenlenen 6 ay sitircli uzman hekim
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
regete edilir. Raporda kullamilacak
ilag/ilaglarin kullamim dozu, uygulama plam
ve siiresi yer alir. Yenilenen her raporda
hastanin bir &nceki raporunda yer alan
trombosit degerleri de belirtilir

42.30. A- Pulmoner hipertansivonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, sildenafil, tadalafil ve

ambrisentan kullanim ilkeleri

1) Pulmoner hipertansiyonda hastalars;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA sinif
IL, IIT veya I'V olmasi,

By Vazoreaktivite testinin negatif olmas,

& Ugiincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde
klinik efor kapasitesi (6 dakika yiriime testi
veya treadmil efor testi), hemodinami veya
ckokardiyografik verilerinde diizelme olmasi

veya stabil kalmasi serelemelctedis.

42.30. A- Pulmoner hipertansivonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, silden afil, tadalafil ve

ambrisentan kullanim ilkeleri

1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A simif
II, III wveya IV olmasi1 ve vazoreaktivite
testinin negatif olmasi durumunda hastalarda
tedaviye baglanir.

b) Bu hastalarin @i¢ ayhk tedavi sonrasi

kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika

yiirime  testi veya trecadmil efor testi),
hemodinami veya ckokardiyografik
verilerinde diizelme olmasi1 veya stabil

kalmasi durumunda tedaviye devam edilir

4.2.33.A - Yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonu ve diyabetik makiiler 6dem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullamilan ilag¢larin
kullanim ilkeleri

2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligina ait bilgiler 3 ay stireli saglik kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez
vikkleme dozuyla baglanir. Hastalar izlenerek
gtz dibi bulgulari, gérme keskinligi ve optik
koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir
ve—telerar—tedavi—gerelarse bu bulgular ve
tedaviye devam karart her uygulama igin
diizenlenecek yeni saglk kurulu raporunda
belurtilir.

42.33.A - Yas tip vasa bagh makula
dejenerasyonu ve divabetik makiiler 6dem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglarin
kullanim ilkeleri

2)Ranibizumab  ve  aflibersept; hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligina ait bilgiler 3 ay stireli saglik kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez
vilkkleme dozuyla baglanir. Bu siire sonunda
hastalar izlenerek g6z dibi bulgulan, gérme
keskinligi ve optik koherens tomografileri
(OKT) degerlendirilir. Tedavinin devaminda
bu bulgular ve tedaviye devam karart her
uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedavide ilag
degigimi bir defaya mahsus olmak tizere, ilk
tedaviye baglanan ilag ile yikleme dozu

tamamlandiktan sonra yapilacak
degerlendirme sonucuna goére, baslangig
kriterlerine  uygun olarak diizenlenmig,




(3) Bu grup ilaglar ardistle—ra—da kombine
olarak kullamilamayacaktir.

- Laol | | -
1 o &l et

degisimin gerekcesinin  belirtildigi  saghk
kurulu raporu ile miimkiindiir.
(3) Bu grup ilaglar kombine

kullamlamayacaktir

olarak

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat ve fingolimod
kullanim ilkeleri

(1) Beta interferon ve glatiramer asetat
(copolymer-]); disabilite skorunun (E.D.S.S.)
0-5,5 arasinda ve olgularn  remitting-
relapsing tirli olmasi sartlarinin  birlikte
gergeklesmesi, bu durumun tgiinci basamak
saghk kurumlarinda néroloji uzman hekimi
tarafindan  diizenlenen  uzman  hekim
raporunda belirtilmesi kosuluyla néroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon,glatiramer asetat, teriflunomid
ve fingolimod kullanim ilkeleri

(1) Beta interferon, teriflunomid ve
glatiramer asetat (copolymer-l); disabilite
skorunun (E.D.S.S)) 0-5,5 arasinda ve

remitting-relapsing tirii  olmasi
birlikte  gergeklesmesi,  bu
iiglinct basamak saglik
kurumlarmda  noroloji  uwzman  hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim
raporunda belirtilmesi  koguluyla néroloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

olgularm
sartlarinin
durumun

4.4 - Ilaglarda uygulanacak indirim
oranlar1 ve esdeger ila¢c uygulamasi

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

1) Depocuya satis fivati 3535—te—vaeid
elibesy TL ve altinda olan ilaglar igin k_z_lmu
kurum  iskontosu = uygulanmaz. (Ozel

iskontolar sakli kalmak kaydiyla)

2) Depocuya satis fivati 356—Che—vweid
ethial-T1L. nin (dahil) Gizerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %7 veya %]11
baz iskonto uygulanir.

4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satiy fiyati 3:56—ie—weil
ethalty TL (dahil) ile 6:F8—lt—wreirt
vetmigselaz>- 1L (dahil) arasinda olan ilaglara
%7 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 679 (alt—weith
vetmisdeleuz) TL (dahil) ile 102 ¢on—virgit
wemtb#) T (dahil) arasinda olan ilaglara
%20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave
iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satiy fivati 10:22fen—vweid
wemley TL ve tizerinde, referansi olan ve
referans1 olmayip imalat kartma goére fiyat
alan ilaglara %028 iskonto (baz iskonto %11 +
%17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satig fiyati 10,22 (on virgiil
yirmitki) TL. ve tizerinde olan, referansi

4.4 - Tdlaglarda uygulanacak indirim
oranlar: ve esdeger ila¢ uygulamasi
4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

1) Depocuya satig fiyati 3,62 (¢ virgil
altmigiki) TL wve altinda olan ilaglar igin
kamu kurum iskontosu uygulanmaz. (Ozel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla)

2) Depocuya satig fiyati 3,63 (g wvirgil
altmisiig) TL’nin (dahil) {zerinde olan
ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %57
veya %11 baz iskonto uygulamr.”

4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyatr 3.63 (iig virgil
altmigiig) TL (dahil) ile 6,92 (alti virgil
doksaniki) TL (dahil) arasinda olan ilaclara
%7 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satig fivat1 6,93 (alti virgil
doksaniig) T1. (dahil) ile 10,42 (on virgil
kirkiki) TL (dahil) arasinda olan ilaglara %620
iskonto  (baz iskonto %l11 + %9 ilave
iskonto) uygulanir.

c) Depocuya satig fiyatr 10,43 (on virgiil
kirkiig) TL wve fizerinde, referansi olan ve
referans: olmayip imalat kartina gore fiyat
alan ilaglara %28 iskonto (baz iskonto %611 +
%17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyati +0:43—ten—reid
laddetey TL ve dizerinde olan, referans:




olmayan ilaglara referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11 + 2629 ilave
iskonto) uygulanir.

5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;
a) Depocuya satig fiyati 3:56—Ce—vwetd
elialty TL. (dahil) ile &F8—(al+—irsit

vetmtgsela- 11, (dahil) arasinda olan ilaglara
2020 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave

iskonto) uygulanir.
b) Depocuya satis fiyati 679 —(alt—virgtl

vetmigdolenzy TL ve tizerinde olan ilaglara
%41 iskonto (baz iskonto %11 + %30 ilave

iskonto) uygulanir.

6) Jenerigi olan orijinal ilaclar ile jenerik
ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyati 3:56—Ce—vaeid
elhalty TL (dahil) ile &F8—Caltr—reidt

vetmigselezy-TL (dahil) arasinda olan ilaglara
2020 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave

iskonto) uygulanir.
b) Depocuya satis fiyati &79—tal—viretih

vetmigdelenzy TL ve tzerinde olan ilaglara
%28 (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto)

iskonto uygulanir.

(8) Depocuya satig fivati 3;56—(ie—virgil
elhalt—TL ve tzerinde olan kan triinleri,

tibbi mamalar, radyofarmasétikirinler ile
enteral beslenme triinlerine %11 baz iskonto
uygulanir.

olmayan ilaglara referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave
iskonto) uygulanir.

5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyatt 3.63 (g wvirgil
altmigiig) TL (dahil) ile 6.92 (alti virgil
doksaniki) TL (dahil) arasinda olan ilaglara
2020 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave
1skonto) uygulanir.

b) Depocuya satig fiyati 6,93 (alti virgil
doksaniig) TL ve fizerinde olan ilaglara %041
iskonto (baz iskonto %11 + %30 ilave
iskonto) uygulanir.

6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik
ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyatt 3.63 (fig virgiil
altmigig) TL (dahil) ile 6.92 (altt wvirgiil
doksaniki) TL (dahil) arasinda olan ilaclara
2020 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave
iskonto) uygulanir.

b) Depocuya satig fiyati 6,93 (alti virgil
doksaniig) TL ve tizerinde olan ilaglara %028
iskonto  (baz iskonto %11 + %]17 ilave
iskonto) uygulanir.”

8) Depocuya satiy fivati 3,63 (iig wvirgil
altmigiig) TL ve tizerinde olan kan tiriinleri,
tibbi mamalar, radyofarmasoctikiiriinler 1ile
enteral beslenme trtinlerine %11 baz iskonto
uygulanir.

Sistemik Antimikrobik ve Diger Ila¢larm
Receteleme Kurallar: Listesi” nde (Ek-4/E)

Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin
Receteleme Kurallari Listesi”’nde (Ek-4/E)

11-ANTIVIRAL ILACLAR

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullamlan

Spesifik Tlaclar

14)Raltegravir:  Enfeksiyvon  Hastaliklar
Uzmanlarinca diizenlenecek saglik raporuna
istinaden Enfeksiyon Hastaliklar

Uzmanlarmmca, bunlarin bulunmadi@ yerlerde
recetenin agiklama bélimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla ig hastaliklar1 ve gocuk
hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenir.

5 ] | ljll l.§
olaralcdcatantis-

13-DIGERLERI

13)Modafinil: BHP (Ayaktan tedavide

11-ANTIVIRAL ILACLAR
A) HIV/AIDS Tedavisinde
Spesifik Tlaclar

14)Raltegravir ~ :Enfeksiyon  Hastaliklar
Uzmanlarmca diizenlenecek saglik raporuna
istinaden Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmanlarmca, bunlarin bulunmadig yerlerde
regetenin agiklama bdélimiinde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla ig hastaliklar1 ve gocuk
hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir.

Kullanilan

13-DIGERLERI
13)Modafinil: Avyaktan tedavide psikiyatri,




. .
samen—helimisrse—voya—uzmen—helam
raporuna —bagh Bk'”'lf pratisyen—helumler
deahil-timhelamlores S.ata*.a.k_)EEda‘ide e

néroloji  ve gigis hastaliklart  uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler
tarafindan diizenlenen ilag kullamim raporuna
istinaden titm hekimler tarafindan regete

edilebilir.

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman
Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek Ilaclar Listesi”’nde (Ek-4/F)

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman
Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek ilaclar Listesi”nde (Ek-4/F)

16. Atomoksetine: (6 yay—ve—ustid
eeetldarda—eeende psikiyatri uzman hekiminin

yer aldig: saglik kurulu raporuna dayanilarak
eeewle—psikiyatri uzman hekimi veya gocuk
saghgr ve hastaliklari uzman hekimlerince
regete edilir. 16-18 ergen yas grubunda
ayrica erigkin psikiyatri uzmanlarinca da ayni
kosullarda rapor ve regete diizenlenebilir.)

44 Potasyum sitrat (5 mEq - 10 mEq)
(Nefroloji veya tiroloji uzman hekimlerince
raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecck
uzman hekim raporuna dayamlarak tiim
hekimlerce)

16. Atomoksetine: (6-25 vag hastalarda
psikiyatri uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak psikiyatri uzman
hekimi veya g¢ocuk saghigi ve hastaliklar:
uzman hekimlerince regete edilir. 16-18
ergen yas grubunda ayrica erigkin psikiyatri
uzmanlarinca da aym kosullarda rapor ve
regete diizenlenebilir.)”

44. Potasyum sitrat (5 mEq-10 mkEq)
(Nefroloji veya iiroloji uzman hekimlerince
raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak
titm hekimlerce regetelenir. )™

62. Montelukast; antihistaminiklere direngli
kronik = idiyopatik  dirtikerin @ kombine
tedavisinde, alerji ve/veyaimmunoloji, gocuk
saghgr ve hastaliklari, gogis hastaliklan, ic

hastahklari  veya  dermatoloji ~ uzman
hekimlerince  raporsuz, bu  hekimlerce
diizenlenecek uzman  hekim = raporuna

dayanilarak tim hekimlerce regetelenir.

63. Sodyum Oksibat, Polisomnografi ve
MSLT (goklu uyku latens testi) testlerinin
her ikisi ile de tan1 alan 18 yas tizerindeki
obstruktif uyku apnesi olmadig:
polisomnografi ile gosterilmig katapleksili ve
katapleksisiz narkolepsi hastalarinin
tedavisinde; modafinil veya metil femdat
kullamlan ve yamit alinamayan hastalarda
kullamlir.  Bu  durumlarmn  belirtildigi
iniversite ve egitim-aragtirma hastanelerinde,
en az bir néroloji uzman hekiminin yer aldigi
6 ay siireli saglik kurulu raporu ile yine bu
hastanelerde néroloji uzman hekimlerince
regetelencbilir,

64. Pasircotid; Cerrahi miidahalenin  bir
tedavi segenegl olmadigi va da bagarisiz




oldugu Cushing hastaligit olan erigkin
hastalarda tedaviye 3 ay siireli saghik kurulu
raporuna davanilarak baglanir. Bu raporun
stiresi  sonunda yapilan degerlendirmede
driner serbest kortizol [UFC] diizeylerinde
klinik agidan anlamli azalma olmasi halinde
bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay stireli
saghik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Saglik kurulu raporlari bu durumlarin
belirtildigi, en az bir endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekiminin yer alacag:
sekilde diizenlenir ve bu rapora dayamlarak

endokrinoloji  ve  metabolizma  uzman
hekimlerince regetelenir

Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi
Halinde Bedelleri Odenecek Tlaclar
Listesi”ne (Ek-4/G)

57. “Hastanclerce Temini Zorunlu

Kemoterapi-Ilaglar1 Listesi” nde (Ek-4/I1)
tammlvalaglar®

TURK ECZACILARI BIRLIGI MERKEZ
HEYETI

TURK ECZACILARI BIRLIGI MERKEZ
HEYETI




