37.A.00. 01209 Ankara, 29.03.2010

BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig tarafindan, 25.03.2010 tarih 27532 sayili Miikerrer
Resmi Gazete’de Saglik Uygulama Tebligi yayimlanmistir. Teblig hiikiimleri, 01.04.2010
Persembe giinii yiiriirliige girecektir.

Yayimlanan Teblig ile, eczaneler tarafindan regete karsilanmasi ve ilaglarin receteye
yazim ve geri 6denme kosullart agisindan yapilan degisiklik ve diizenlemeler asagida maddeler
halinde yer almaktadir. Degisiklik ve eklemeler, kalin karakterle, ilgili boliimiin 6nceki sekli ise
italik karakterle belirtilmistir.

1) Bilindigi gibi, 15.01.2010 tarihinde kamu personelinin tedavi yardimlar1 Sosyal
Giivenlik Kurumuna devredilmistir. Bu uygulama geregince, Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’nin kapsam boéliimii genisletilerek asagidaki
sekilde diizenlenmistir:

1.2. Kapsam
(1) Ikamet yeri Tiirkiye olan Kisilerden;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilanlar, (Bu hiikiimden,
bakmakla yiikiimlii oldugu kigiler ibaresi ¢cikarildi)

b) Koy ve mahalle muhtarlart ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisanlardan;

1-  Ticari kazanc veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit usulde gelir
vergisi miikellefi olanlar,

2-  Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitli olanlar,

3-  Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis
komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4- Tarimsal faaliyette bulunanlar,

¢) 5510 sayili Kanunun gegici 12 nci maddesinin dokuzuncu fikras1 kapsamina girenler ile
aynt Kanunun 105 inci maddesindeki istisna geregince saglik hizmetleri ilgili kamu idarelerince
karsilanmaya devam olunacaklar hari¢ olmak iizere;

1- 5018 sayih Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanuna ekli;

(1 (I) sayili cetvelde sayilmis olan genel biitce kapsamindaki kamu idarelerinde,
(] (II) sayili cetvelde sayilmis olan ozel biitceli idarelerde,

[J (II) sayih cetvelde sayilmis olan diizenleyici ve denetleyici kurumlarda,

[1 (IV) sayili cetvelde sayilmis olan sosyal giivenlik kurumlarinda,



2- Belediyeler ve il 0zel idareleri ile bunlarin bagh kuruluslarinda, mahalli idare
birliklerinde (koylere hizmet gotiirme birlikleri haric),

3- 233 sayih Kanun Hiikmiinde Kararname kapsamina giren kamu iktisadi
tesebbiislerinde,

4- Ozellestirme programina ahnms olanlar dahil sermayesinin en az % 50’si kamuya
ait olan kurum, kurulus, ortaklik veya sirketlerde,

5- Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda,

6- Yukarida belirtilenler kapsamina girmemekle birlikte ©zel kanunlarla veya 0Ozel
kanunlarin verdigi yetkiye dayanilarak kurulmus olan diger kamu kurum ve kuruluslarinda; 5510
sayil1 Kanunun gecici 4 iincii maddesi geregince 5434 sayili Kanun hiikiimlerine gore kesenek ve
karsilik 6denmesi gerekenler, ayrica 5434 sayili Kanunun miilga 12 nci maddesinin (II) isaretli
fikrasinin son paragrafi, miilga gec¢ici 192 nci, miilga gecici 218 inci ve miilga ek 76 nc1 maddesi
kapsaminda kesenek ve karsilik ddenenler ile sermayesinde kamu pay1 kalmayan veya % 50’nin
altina diismiis olan ortaklik ya da kuruluslarda ilgili kanunlar1 geregince 5434 sayili Kanunla
iliskilendirilmeye devam olunan ve bu sebeple 5510 sayili Kanunun gecici 4 iincii maddesi
kapsaminda kesenek ve karsilik alinmak suretiyle istihdam edilenler,

¢) Istege bagh sigortali olan kisiler,

d) SUT’un 1.2(1) numaral fikrasinin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde sayillmayanlardan;

1-  Sigimmaci veya vatansiz olarak kabul edilen kisiler,

2- 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayil Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler,

3- 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

4- 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

5- 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisiler,

6- Harp malilliigii ayhig alan kisiler ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 Sayili Terorle
Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alan kisiler,

7- 24/6/2008 tarihli ve 5774 sayili Basarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet
Sporcusu Unvani Verilmesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e) Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci iilke
vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

f) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince issizlik odenegi ve ilgili kanunlari
geregince kisa caligma 6deneginden yararlandirilan kisiler,

g) 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanunu veya bu Kanundan 6nce
yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler,



§) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9)
numarali alt bendinde belirtilen kisiler hari¢ olmak iizere yukarida sayilanlarin disinda kalan ve
bagka bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

ile SUT’un 1.2.(1)d)1 alt bendinde sayilan Kkisiler hari¢ olmak iizere diger kisilerin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
olarak tescil islemleri yapilarak Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilir.

(2) Tedavi yardimlar1 yesil kart verilerek saglanan Kkisilerin kayitlari Kurum
tarafindan devralinincaya kadar saghk yardimlar yiiriirliikten kaldirilan kanunlardaki
hak ve yiikiimliiliikler cercevesinde ilgili kamu idarelerince saglanmaya devam edilecektir.

2) Sigortal ve hak sahiplerinin tedavisi ve saghk yardimlari icin hizmet vermeye yetkili olan
saghk kurum ve kuruluslarim belirleyen Saghk Kuruluslari maddesi, asagidaki sekilde
diizenlenmistir. Bu diizenlemede, belediyelere ait poliklinikler, birinci basamak resmi saghk
kurulusu; isyeri hekimleri ise birinci basamak 6zel saghk kurulusu olarak tammmlanmstir.
Serbest eczaneler, ‘(1) 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda
serbest faaliyet gosteren ve birinci basamak saghk kurulusu olan eczaneler” olarak
tanimlanmstir.

2.1. Saghk Kuruluslar:
2.1.1. Birinci Basamak Resmi Saghk Kurulusu

(1) Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri,
ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi ile Saglhik
Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti
birimi, iiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
tiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

2.1.2. Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu

(1) 1s yeri hekimleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acgilan agiz ve dis saglig
hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.

2.1.3. Serbest Eczaneler

(1) 6197 sayilh Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet
gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneleri.

2.2. Saghk Kurumlari

2.2.1. ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilce hastaneleri, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis

saglig1 merkezleri, Tiirk Silahl1 Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri,
belediyelere



ait hastaneler ile kamu kurumlarma ait tip merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi
Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.

2.2.2. ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu

(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almus hastaneler, “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri
ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” in gegici
ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri.

2.2.3. Uciincii Basamak Resmi Saghk Kurumu

(1) Saglik Bakanligina baglh egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, {iniversite hastaneleri ile bu hastanelere
bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, {iniversitelerin dig
hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahl1 Kuvvetlerine baglh tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma
hastaneleri, (vakiflara ait egitim ve arastirma hastanesi ibaresinin yerine bu ifade kullanilmig)
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi.

2.3. Saghk Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Saghk Kurumlary
Kuruluslari

1- Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2- Refik Saydam Hifzissihha Laboratuarlari,
3- Tami, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar.

2.4. Saghik Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Diger Saghk Hizmet
Sunuculari;

1- Optisyenlik miiesseseleri,
2-  Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
3- Kaplicalar.

3) Saghk hizmet sunucular: tarafindan verilen hizmetlerde, basvuru sahibinin Kurum
tarafindan verilen tedavi yardimim alma hakki bunup bulunmadigi sorgulamasi,
MEDULA Provizyon Sistemi iizerinden gerceklestirilmektedir. Saghk Uygulama
Tebliginde, provizyon islemleri ile ilgili olarak yapilan diizenleme su sekildedir:

3.1.3. Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi
(MEDULA, MEDULA-optik, eczane provizyon sistemi) {izerinden T.C. kimlik numarasi ile hasta
takip numarasi/ provizyon alacaklardir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi
izerinden yapilan sorgulama sonucunda,



a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmesi halinde
saglik hizmeti verilebilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi
halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67 nci
maddesinin birinci fikrasinda sayilan asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadig degerlendirilecektir.

1- Acil hal (*),

2- ig kazas1 ile meslek hastaligi hali,

3- Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

4- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

5- Analik hali (*%*),

6- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

7- 18 yas alt1 ¢cocuklar,

8- Tibben bagkasinin bakimina muhtag kisiler (¥*%*).

(3) Miiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler i¢in saglik hizmeti
sunucularinca SUT eki “Genel Saglk Sigortas1 Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir.
Bilgileri ve genel saglik sigortasi talep beyanlart alinan kisiler icin Kurum bilgi islem sistemi
izerinde ilgili istisnai durum secilip hasta takip numarasi/ provizyon numarasi alinarak sadece s6z
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti sunulabilecektir. Saglik hizmeti sunucularinca
diizenlenen formlar en geg, kisilerin basvurusunu takip eden 2 (iki) is giinii icerisinde Kurumun
ilgili il miidiirligi veya merkez miidiirliigiine gonderilecektir.

(4) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olmayan kisilere sunulan saglik
hizmetleri bedelleri Kurumca 6denmez.

(5) Kisilerin miistehakliginin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sitemine
eklenmemis olmakla birlikte mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi
belirtiliyorsa, bu konuda gerekli arastirma saglik hizmeti sunucularinca yapilacaktir.

(*) Acil hal; Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
biitiinliiglintin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Analik hali; Gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik,
cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik siire 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak
kabul edilir.

(**¥) Tibben baskasinin bakimina muhtac Kisi; Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis
oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6ziirlii oldugu “Oziirlii
Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtac kisiler
olarak kabul edilir. Bu kisiler i¢in diizenlenen faturaya Oziirlii Saglik Kurulu Raporu eklenecektir.



3.1.3.A- Yurtdis1 sigortall miiracaatlar:

(1) Yabana iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sdzlesmeleri kapsaminda Kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri, Sosyal Giivenlik il Miidiirliiklerince
diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ne
istinaden (Kurum bilgi islem sisteminde miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya
kadar) saglanacaktir.

3.1.3.B- MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile
tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip
numarasinin alinamadigi siire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin
oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin saglik
hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak
olmadiginin tespit edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/ kurulusuna
Odenerek gerekli yasal islemler Kurumca yiiriitiiliir.

3.1.3.C- Tiirk Silahli Kuvvetleri’ ne bagh saghk kurumlariin provizyon islemleri
(1) TSK’ya bagh saghk kurumlarinca, miiracaat eden kisinin saghk yardimlarindan
yararlanma haklarimin olup olmadigi, T.C. kimlik numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi
(devredilen SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur bilgi islem sistemi) iizerinden tespit edilecektir.
4) Tebligde yapilan diizenlemeler geregince, sigortali ve hak sahiplerinin, tedavileri
sirasinda aldiklar1 hizmete iliskin olarak Odemeleri gereken katilim paylarimin
tutarlan ve tahsil islemleri ile ilgili diizenleme asagidaki sekildedir. Muayene katilim
paylarmin tutarlar1 ve tahsil islemleri ile ilgili olarak, yiriirlilkte bulunan Teblig
hiikiimleri iizerinde bir degisiklik yapilmamistir.

3.2. Katihm Pay1

(1) Katilim payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri agsagida belirtilmistir.
a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaclar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

d) Yardimc1 iireme yontemi tedavileri.



(3) Katilim paylarimin tahsil gekli ilgili maddelerde aciklanmistir. Ancak, Kurumdan
aldiklar1 gelir ve aylik tutar1 100 (yiiz) TL altinda olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin;

a) SUT’un 3.2.1 ve 3.2.2 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari, Kurumla
sozlesmeli eczanelerce,

b) SUT’un 3.2.3(1)a bendinde tanimlanan katilm payr Kurumla sézlesmeli optisyenlik
miiessesesi tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.
3.2.1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1

(1) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle
uygulanacak katilim pay1 tutarlar agagida belirtilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslar ve aile hekimligi muayenelerinde........................2 TL
fkinci ve iiciincii basamak resmi saglik kurumlarinda.....................cccoeeieeiin..., 8 TL
Ozel saglik Kurumlarinda. ............ooouiiuiiiiiii e 15TL

(2) Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerine iligkin 2 TL
tutarindaki katilim payi, kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini i¢in regete ile eczanelere miiracaat
asamasinda eczaneden tahsil edilir. Muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ilag
temini i¢in eczanelere miiracaat etmemesi durumunda katilim pay1 uygulanmaz.

(3) Ikinci ve iiciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin 8
(sekiz) TL ongoriilen katilim payinin;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler icin 5 (bes) TL
tutarindaki kism1 gelir ve ayliklarindan, 3 (iig) TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ilac
temini icin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.

b) Diger kisiler icin ise 8 (sekiz) TL katilim pay1 tutar1 eczanelerden tahsil edilir.

(4) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 15 (onbes) TL 6ngoriilen
katilim payinin;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in 12 (oniki)
TL tutarindaki kismu gelir ve ayliklarindan, 3 (ii¢) TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ilag
temini icin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.

b) Diger kisiler i¢in ise 12 (oniki) TL katilim pay tutar1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan,
3 (i) TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini icin recete ile eczanelere miiracaat
asamasinda eczaneden tahsil edilir.

(5) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin
recete ile ila¢ temini i¢in eczanelere miiracaat etmemesi durumunda, ikinci ve {i¢iincii basamak
resmi saglik kurumlari ile 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerde 3 (iic) TL indirim yapilir. Bu
durumda bu maddenin {i¢iincii fikrasinin (b) bendinde belirtilen kisilerin resmi saglik hizmeti



sunucularindaki muayenelerine iligskin uygulanan 5 (bes) TL tutarindaki katilim pay1, recete ile ilk
eczaneye miiracaatinda tahsil edilecektir.

(6) SUT’un 3.1.3.A, 3.1.3.B ve 3.1.3.C numarali maddelerinde belirtilen durumlarda
muayene katilim payi tahsil edilmesi gerekenler i¢in;

a) Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerine iligkin katilim payz,
kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini icin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden,

b) Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarindaki muayenelerine iliskin katilim pay1 ise
saglik kurumunca (muayene sonrasi recete diizenlenmemis ise 3 TL lik indirim uygulanarak)
kisilerden,

tahsil edilir.

(7) Saglik Bakanligi izni ile yurt disindan temin edilen ilacin/ ilaclarin iilkemizde ruhsat
alarak satis izni almasi ve bu ilaglarin SUT un 6.3 numarali maddesinde yer alan diizenlemelere
uyulmak kosuluyla sdzlesmeli eczanelerden fatura karsiligi kisilerce temin edilmesi durumunda;
ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayene katilim payimin 3 (iig) TL tutarindaki kismi
Kurum ilgili birimince 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

3.2.2. Ayakta Tedavide Saglanan ilaclar icin Katiim Pay:

(1) Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin ila¢ bedelinin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in %10’u, diger kisiler i¢cin %20’si oraninda katilim pay1
alinir. Ancak saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf
llaclar Listesi” (EK-2) nde yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglardan katilim pay:
alinmaz.

(2) Ayakta tedavide saglanan ilaclar i¢in katilim payz;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,
tahsil edilir.

5) Tebligin “3.2.5. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler”
boliimii asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir:

Katilim pay1 alinmayacak kisiler ve haller su sekildedir

(1) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan sigortalidan, bu durumlar1 nedeniyle
saglanan saglik hizmetleri icin SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve
3.2.3 numarali maddelerde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(3) 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan
saglik hizmetleri icin SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.



(4) 5510 sayih Kanunun 94 iincii maddesinde tammmlanan kontrol muayenelerinden
SUT’un 3.2.1 numaral maddede tamimlanan katihm pay1 alinmaz. YENI EKLENDI

(5) Acil saglik hizmetleri ile SUT un 2.3 numarali maddesinde belirtilen saglik kurumlary/
kuruluslart tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde, SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in SUT un
3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(7) Saghk raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; hematolojik veya onkolojik
malignensiler, dogustan metabolik hastalik, kalitsal hastalik veya kronik psikiyatrik
hastaligi bulunan Kisilerin bu hastaliklan ile ilgili branstaki ayaktan muayenelerinde
SUT’un 3.2.1 numarah maddesinde tammlanan katilim pay1 alnmaz. YENi EKLENDI

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde
kullanilan ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan
Muaf llaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan ilaglardan SUT’un 3.2.2 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT un 3.2.3.B numarali maddede yer almayan tibbi
malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin
saglik hizmetleri icin SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(11) 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayligt Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan Kkisiler ile bunlarin
eslerinden, SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(12) 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylart alinmaz.

(13) 2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisilerden SUT’un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.

(14) 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisilerden SUT un 3.2.1,
3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(15) Harp maldlliigli ayligir alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlardan SUT’un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

(16) Vazife malillerinden SUT un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(17) Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(18) Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okumaya devam eden oOgrencilerden SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde
tamimlanan katihm paylar1 ahnmaz. YENI EKLENDI

6) Tebligde, Giiniibirlik Tedavi bashkli madde asagidaki sekilde diizenlenmis ve
“Dishekimligi uygulamalar1 giiniibirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmez” hiikmii
eklenmistir. Giiniibirlik tedavilerde kullamlan Kuruma faturalandirilabilir ilaclar icin SUT
hiikiimleri gecerlidir.



4.1.2.B- Giiniibirlik tedavi

(1) Giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi
yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢cinde yapilan asagida belirtilen islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,

b)  Radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi planlamast harig),

) Genel anestezi, bolgesel/ lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon
gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim islemler,

¢) Diyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bileseni, kan iiriinii, SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde
Bedelleri Odenecek Ilaclar Listesi” nde (EK-2/B) yer alan ilaclarin intravendz infiizyonu,
palivizumab uygulamasi,

(2) Dishekimligi uygulamalar giiniibirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmez. YENI
EKLENDI

(3) Giiniibirlik tedavilerde kullanilan Kuruma faturalandirilabilir ilaglar icin SUT hiikiimleri
gecerlidir.

Ancak, Tebligde yapilan diizenlemede, giiniibirlik tedavi kapsaminda kullanilan ilaglarin
temini ile ilgili olarak, 29.01.2009tarihli resmi gazetede yapilan diizenleme ile eklenen “Ozel
saglik kurumlarinda yapilan giiniibirlik tedavilerde kullanilan ve tanmiya dayali igleme dahil
olmayan ilaclarin serbest eczanelerden temini esastir.” Hilkkmii ¢ikarilmistir. Tebligde konuya
iliskin islemleri diizenleyen 6.1.1b-Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi baslikli boliimiin
4 {incii maddesi, “(4) Ancak, giiniibirlik tedavilerde kullanilan ilaglarin hastanelerce temini
zorunlu olmayip; hekim tarafindan recetede giiniibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi
kaydiyla ilaglar s6zlesmeli eczanelerden temin edilebilecektir.” Seklindedir.

6.1.1.B- Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak ilaglarin hastane tarafindan temini
zorunludur.

(2) Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumlarinca temin edilemeyerek “ECZANEMIZDE
YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip bashekimlik onay1 ile recete diizenlenerek hastaya
aldirilmast durumunda; recetede yer alan ila¢ bedelleri SUT hiikiimleri dogrultusunda bes giinliik
dozu (ancak, saglik kurumlarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim
dozu belgelenmek kaydiyla 1 (bir) aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 yazilabilir.) agsmamak
kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup
edilen ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale ve dogrudan alim yontemi ile temin edilemediginin
bashekimlik onay ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.
Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden regete yazilmast miimkiindiir.

(3) Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglar i¢in, SUTun 6.1.1.C numarali maddesinde
belirtilen 4 kalem ilag¢ sinirlamasi dikkate alinmaz.

(4) Ancak, giiniibirlik tedavilerde kullanilan ilaclarin hastanelerce temini zorunlu olmayip;
hekim tarafindan regetede giiniibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar
sozlesmeli eczanelerden temin edilebilecektir.

7) Tebligin, 6.1.1.C- Saghk raporlarmin diizenlenmesi bashkh béliimii asagidaki sekilde
diizenlenmis ve bu béliimde 10uncu madde olarak ‘“(10) Elektronik rapor uygulamasinda;
SUT’ta gecen uzman hekim ve saghk kurulu raporu ifadeleri “E-Rapor”, islak imza ve
bashekimlik miihrii ifadeleri de ‘‘elektronik imza” olarak degerlendirilecektir.” Hiikmii
eklenmistir.



6.1.1.C- Saghk raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlari konusunda Saglik Bakanlig diizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT un 8 numarali maddesi dikkate alinacaktir.
Bu raporlar, SUT ta yer alan istisnalar sakli kalmak kaydiyla SUT’un 8.1 numarali maddesi
dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup SUT un 8.2 numarali maddesine gore
diizenlenen saglik kurulu raporlart da gegerli kabul edilecektir.

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaclar hari¢ olmak
izere, ilag dozlarinin belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmasi yeterli olacaktir.
Saglik raporuna etken madde adinin yazilmasinin yeterli oldugu ilaglar icin hastanin kullanacag
ilacin etken madde miktar1 ve giinliik kullanim dozu recete ile diizenlenecektir. Ancak raporda
ilacin etken madde miktarinin ve giinliilk kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis olmasi
halinde belirtilen doz miktar1 agilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu
yer alacaktir. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan kisaltmalar hari¢ teshislerde ve etken madde
isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT ta 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki yil siire ile
gecerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iliskin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore
eksikligi bulunan (ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya
tedavi semasi, ICD-10 kodu) saglik raporlari, bu diizeltmelerin aslina sadik kalmak kaydiyla;
uzman hekim raporlarinda, raporun ¢iktigi hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu
hekimin bulunmamas: halinde ayni branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer
alan hekimlerden biri tarafindan yapilmasi ve bu durumun bashekimlik miihrii ve 1slak imza ile
onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar
gecerlidir.

(7) Saglik raporlarina dayanilarak recete edilen ilaclar ig¢in, hastalardan ve raporu
diizenleyen saglik kurum ve kuruluslarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar
haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanim1 saglik raporuna bagli veya katilim payindan muaf ilag(lar) icin diizenlenecek
recetelere ait asl gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.
Asli gibidir onay1; raporu diizenleyen saglik kurumu veya receteyi diizenleyen hekim veya
receteyi karsilayan eczaci tarafindan yapilacaktir.

(9) SUT’un yiiriirliige girmesinden once diizenlenen saghk raporlari, bu SUT
hiikiimlerine uygun olmasi kaydiyla diizenlendigi tarihte gecerli oldugu siire sonuna kadar
gecerlidir. Bu SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT’un 6.1.1.C (6) fikrasi
kapsaminda bu SUT hiikiimlerine uygun hale getirilebildigi takdirde gecerli olacaktir.
(Kurumca siiresi sonuna kadar gecerli olacagi duyurulan raporlar haric)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda; SUT’ta gecen uzman hekim ve saghk kurulu
raporu ifadeleri ‘“E-Rapor”’, 1slak imza ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza”
olarak degerlendirilecektir. YENI EKLENDI

8) Tebligde 6.1.1.C- Recetelere yazilabilecek ila¢c miktarinda yapilan diizenlemede,

“Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT un 6.1.2 numarali maddesinde belirtilen durumlar disinda, bir
recetede en fazla dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin parenteral
formlar1ile SUT un 6.1.4 numarali maddesinde belirtilen durumlar hari¢c) bedeli 6denir.”
Hiikmiinde parantez igerisinde yer alan “ilaglarin parenteral formlar1 ve topikal formlar ile
SUTun 6.1.4 maddesinde belirtilen durumlar hari¢” ibaresinden, “topikal formlar” boliimii
ctkarimistir.



6.1.1.C- Recetelere yazilabilecek ila¢c miktari

(1) Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT un 6.1.2 numarali maddesinde belirtilen durumlar
disinda, bir recetede en fazla dort kalem ila¢ yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin
parenteral formlar1 — topikal formlar ibaresi c¢ikarildi- ile SUT un 6.1.4 numarali maddesinde
belirtilen durumlar hari¢) bedeli 6denir. Parenteral formlar ile majistrallerin regeteye yazilmasi
durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli 6denir. Recetede mutlak surette giinliik kullanim
dozu belirtilecektir. Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi dozunda recetelendirilebilecek olup, bu
durum ve tedavi amacgh oldugu hekim tarafindan recete iizerinde belirtilecektir.

(2) Tetrasiklinler (doksisiklin ve tetrasiklin), amfenikoller (kloramfenikol ve tiamfenikol),
ampisilin ~ (kombine  preparatlar  hari¢), amoksisilin (kombine preparatlar  harig),
fenoksimetilpenisilin, eritromisin, klindamisin, siilfonamid ve trimetoprim kombinasyonlarini
iceren klasik antibiyotikler 10 giine kadar tedaviyi saglayacak miktarda recete edilebilir.

(3) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj
kapsamina giren ilaglar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim
raporuna dayanilarak regete edilir, en kiiciik ambalajli formlar1 ise rapor aranmaksizin recete
edilir.

(4) Tlacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, “Ayaktan Tedavide
Saghik Raporu ile Verilebilecek Ilaclar Listesi” (EK-2/C) ve “Hasta Katilm Payindan Muaf
llaclar Listesi” nde (EK-2) yer almamakla birlikte, uzun siireli kullaminu saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglar, katilim payr alinmak kosuluyla en fazla ii¢ aylik tedavi dozunda regete
edilebilir.

(5) Saglik raporu aranmaksizin;

a) Menopozda ve/veya disfonksiyonel uterin kanamalarda kullanilan ilaclar, SUT ve eki
listelerdeki 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri
veya aile hekimligi uzman hekimleri tarafindan en fazla ii¢ aylik tedavi dozunda,

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS iilserlerinde
kullanilan ilaglar; yalmz dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilen oral retinoidler,
taburcu edilen hastalarin idame tedavisi i¢in diizenlenen recetelere yazilan ilaclar, hekim
tarafindan tedavi siiresi belirtilmek kaydiyla en fazla bir aylik dozda, (SUT’ta yer alan o6zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla)

recete edilebilir.

(6) Bir ilacin ruhsathi endikasyonlar1 ve prospektiis dozu disinda kullanimi ancak Saglik
Bakanliginca verilen onayla miimkiindiir.

a) Bu konuda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Endikasyon Dis1 ila¢ Kullanimi
Kilavuzunda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmamis durumlar i¢cin Saglik
Bakanlig1 endikasyon digt onay1 aranir.

b) SUT eki EK-2 Listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaclarin SUT eki EK-2
Listesinde belirtilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanligi endikasyon dis1 kullanim
onayl aranmaz.

¢) Saglik Bakanligi tarafindan verilen endikasyon dist onaylarda; bu onay igin siire
belirtilmemis ise rapor yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Saglik Bakanlhiginca verilen endikasyon dis1 onaya dayanilarak o6demesi yapilacak
ilaglarin rapor ve receteleme kosullari i¢in Bakanlik¢a verilmis onay esastir.

d) Endikasyon dis1 onay aranacak ilaglar i¢in receteler ve saglik raporlart ilgili uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

9) Tebligde, Ayakta Tedavide Kullamm Saghk Raporuna Bagh ilaclar béliimiiniin 4iincii
maddesi yeniden diizenlenmistir.

6.1.4. Ayakta Tedavide Kullamm Saghk Raporuna Bagh Ilaclar (EK-2/C)



(1) SUT eki “Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesi” nde
(EK-2/C) yer alan ilaclarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, SUT ve eki
listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce recgete edilebilir.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan ilaglar i¢in raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim
dozu, uygulama plan1 ve siiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gegerlidir.
Ancak, bu siire iki y1l1 gecemez.

(3) SUT eki EK-2/C Listesinde yer almakla birlikte, “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar
Listesi” nde (EK-2) yer almayan ilaclardan hasta katilim payr alinir, SUT eki EK-2 Liste
kapsaminda olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullamlmasi zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf
malzemeleri, periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikah ic¢
hastaliklari/cocuk saghgi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan
ayaktan tedavide de recete edilebilir. YENIDEN DUZENLENDI

10) 25.03.2010 tarih 27532 sayih Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Saglll_< Uygulama
Tebligi ekleri arasinda EK-2/D yer almamustir. Tebligin 6.1.5. Bedeli Odenecek Ilaclar (EK-
2/D) bashkh boliimiinde,

(1) Kurumca bedeli 0©Odenecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde
(www.sgk.gov.tr) yayimlanan“Bedeli Odenecek Ilaclar Listesi’nde belirtilmistir. Bu listede ticari
isimleri ve barkod/karekod numaralar1 yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Yurt
disindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

Hiikmiine yer verilmistir.

11) Tebligde daha once “12.8. Giivenlik ve Endikasyon Formu ile Uyusturucu ve Psikotrop
Ilaclar” olarak yer alan béliim, 6.1.6 Giivenlik ve Endikasyon Formu Ile Uyusturucu ve
Psikotrop Ilaclar olmustur. Madde iceriginde bir degisiklik yapilmamustir.

(1) Saglik Bakanligi (flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlar1 tarafindan
herhangi bir ilacla ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri
0denmesi i¢in s0z konusu formun doldurulmasi, gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir drneginin
receteye eklenmesi gerekmektedir.

(2) Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaclar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin receteye
yazilacak maksimum dozlar1 ve varsa rapor siireleri, kosullar ile receteleme kosullar1 (SUT ta
bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla) konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen
kurallara uyulacaktir.

12) Mevcut Tebligin*“12.7. Baz1 6zel hastaliklara ve ila¢ kullanimina iliskin diizenlemeler”
bashikh béliimii, 01.04.2010 tarihinde yiiriirliige girecek olan Tebligde “ 6.2. Bazi Ozel
Hastaliklara ve ila¢ Kullanimna iliskin Diizenlemeler” bashg altinda yer alan 38 madde ile
tammlanmistir. Tebligin 6.2. Boliimiiniin tamam asagida yer almakta olup, degisiklik ve
diizenlemeler kalin karakter ile gosterilmistir:

6.2. Baz1 Ozel Hastaliklara ve ilac Kullanimina iliskin Diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, ayaktan ve yatarak tedaviler icin gecerlidir.(Ozel
diizenlemeler saklidir.)



6.2.1. Subkutan/intramuskular Metotreksat, Leflunomid, Altin Preparatlari, Anti-
TNF llaclar ve Rituksimab (Romatoid Artritte) Kullamim flkeleri
6.2.1.A- Subkutan/intramuskular metotreksat

(1) Oral metotreksata yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen romatoid artritli
hastalarda; i¢ hastaliklari, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilir.

(2) Psoriyazis vulgarisli hastalarda; dermatoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen ve
en fazla 6 ay siireyle gecerli, ilag kullanim dozu ve siiresini de belirten uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

6.2.1.B- Leflunomid

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaclardan
Sulfasalazin veya Methotrexat ile kontrol altina alinamadigr veya bu ilaclarin kullaniminin
kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun belirtildigi
i¢c hastaliklari, cocuk saghg: ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
recete edilir.

6.2.1.C- Altin preparatlari

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan
Sulfasalazin veya Methotrexat ile kontrol altina alinamadigr veya bu ilaclarin kullaniminin
kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun belirtildigi
fiziksel tip ve rehabilitasyon klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen bir yi1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir.

6.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti TNF ilaclar ve rituksimab kullamim ilkeleri

6.2.1.C-1- Anti TNF (Tiimor Nekrozis Faktor) ilaclar

(1) Romatoid artritli hastalarda; biri metotreksat olmak iizere en az 3 farkl (onceki sekli en
az 2 idi) hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina ragmen
hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1)
(oligoartikiiler jiivenil romatoid artritte DAS 28 kriteri aranmaz) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak ilaca baglanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS
28’te 0.6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin
devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28
skoruna gore, 0,6 puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak iizere en az 3 (0nceki sekli en az 2) nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda
kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi (BASDAI) > 4) durumlarda, bu durumun 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla kullanilir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAII ile
birlikte sulfasalazin veya metotreksattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap alinamayan
(Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) > 4) durumlarda, bu durumun 6
ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla kullanilir.



(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve Periferik eklem tutulumlu ankilozan
spondilitli hastalarda; ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
almamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi
durumunda ila¢ bedeli 6denmez. ilaca cevap alinmis ve tedaviye devam edilecek ise bu durum 6
ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 (onceki sekli en az 2) farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilac1 uygun dozunda en az 3’er ay (onceki sekli en az 6) olmak iizere kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla yapilmis iki ayri
muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla kullamilir. lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (psoriyatik artrit yanit kriterlerine-PSARC- gore yanit
alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli 6denmez. Ilaca cevap almmis ve
tedaviye devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(6) Anti TNF ilaglar, tim romatoloji uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldigt 6 ay siireli saghik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman
hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir.

(7) Bu ilaclarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlan fiziksel tip ve
rehabilitasyon veya ic¢ hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik tesisinde hekim
gozetiminde yapilir, uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim
verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun gordiigii ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde
tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda uygulanmak iizere ii¢ aylik
dozlar halinde recete edilebilir.

(8) Anti TNF ilaclar diger antiromatizmal ilaclar ile kombine olarak da kullanilabilir.

(9) Psoriyazis vulgariste Anti TNF ilaglar; iiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik modifiye edici ilaclara
direncli oldugunu, kullanilacak ilacin giinliik doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

(10) Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; diger tedavilere cevap vermeyen
fistiilize vakalarda bu durumun ve daha 6nce almis oldugu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve
kullanim siiresini belirten gastroenteroloji, ¢ocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 ve kullanilacak ilacin dozu ve siiresini gosteren 6 ay siireli saghk
kurulu raporuna (onceki sekli uzman hekim raporu) dayanilarak bu hekimler ile i¢ hastaliklari
veya cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilir ve saglik tesislerinde klinik
kosullarda uygulanir

(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun
dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da
tolere edemeyen veya bu terapiler icin tibbi kontrendikasyonlar1 olan hastalarda siddetli aktif
tilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman
hekimi veya genel cerrahi uzmam tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, bu uzmanlar ve i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilir.

6.2.1.C-2- Rituksimab;



(1) Romatoid Artritli hastalarda, methotrexat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti
bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS
28 SKORU>5.1 olan) erigkin hastalarda, en cok 2 kiir (4 infiizyon seklinde) olarak, yalnizca
iniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir romatoloji veya klinik immunoloji
uzmaninin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu hekim tarafindan
recetelenir ve klinik kosullarda uygulanir.

6.2.2. Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin Kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir. SNRI,
SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri, noroloji, geriatri uzman hekimlerinden
biri tarafindan veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, Sertindol, paliperidon ) oral formlarinin, psikiyatri
veya noroloji uzman hekimleri tarafindan, parenteral formlarinin ise yalnizca psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Klozapin en fazla 1 ayhk dozda recete edilebilir. (YENI
EKLENDI)

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlari, psikiyatri veya néroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna, parenteral formlar1 ise yalnizca
psikiyatri uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler
tarafindan da recgete edilebilir.

(4) Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaclar tiim hekimlerce
yukaridaki kisitlamalar olmaksizin yazilabilir.

(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari,
(uzun salinimli/depo etkili formlart hari¢) klinik sartlarda, tek doz olarak, diger hekimler
tarafindan recgete edilebilir.

(6) Atipik antipsikotik ilaclar, demansta; psikiyatri, ndroloji veya geriatri uzman hekimleri
tarafindan veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
diger hekimler tarafindan recete edilebilir.

(7) Sodyum Valproat (kombinasyonlar1 dahil), “bipolar bozukluk” endikasyonunda
psikiyatri ve noroloji uzmanlar tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayamlarak tiim hekimlerce recete edilebilir. (YENI EKLENDI)

(8) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin
kullanilacag siire belirtilir.

6.2.3. Enjektabl Allerji Asilarmm Kullanim ilkeleri

(1) Inhalen alerjen duyarliigi oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E olciimii ile
gosterilmis, en fazla 2 farkli grup inhalen allerjene karsi duyarligi olan, en az 3 ay siire ile
uygulanan medikal tedavi ile hastalifin kontrol altina alinamadiginin raporda belirtilmesi kaydi
ile; Allerjik brons astimi, Allerjik rinit, Allerjik konjoktivit durumlarinda, bu durumlarin allerji
veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii gosterir resmi
saglik kurulu raporuna dayanilarak recete edilir. Ilk recetelendirme allerji veya klinik immunoloji
uzman hekimleri tarafindan yapilir.

(2) Saghk kurulu raporuna dayanilarak tedavinin devami niteligindeki diger
recetelendirmeler bu hekimlerin yani sira, ¢cocuk saglhigi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, goz
hastaliklar, gogiis hastaliklari, i¢c hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan
yapilabilir.

(3) Her saghk kurulu raporunda; tedaviye ilk baslangi¢ tarihi belirtilir.



(4) Alerji asilarinin oral formlar1 ddenmez.

(5) Art Venom alerjisi; Art venom asilart, alerji, klinik immunoloji, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak,
uzman hekimler tarafindan regete edilir.

(6) Asi tedavileri, ar1 venom alerjisi hari¢ 5 yili1 gecemez.

(7) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin
Odenir.

6.2.4. Rasburicase Kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda coklu ajanli kemoterapi uygulanan, tiimor yiikii olan hematolojik
maligniteli veya akut I6semi tanist almig ve beyaz kiire sayist 100.000/mm3’den fazla olan,
allopurinol ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek fonksiyonlart bozulmus (kreatin > 2 mg/dl,
kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu hastalarda; prospektiis
sartlarina (en fazla 5 giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanilir. Hematoloji, tibbi onkoloji
veya nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuar sonuclarinin yer aldigi,
uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

6.2.5. Botulismus Toksini Tip A

(1) Botulismus toksini, ayaktan ve yatan hastalarda yalnizca;

a) Goz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, Blefarospazm, Hemifasiyal spazm, Servikal
distoni (spazmodik tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, Erigkinlerde inme
sonrasi gozlenen fokal spastisite, endikasyonlarinda; sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve
tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla,
kullamim siiresini iceren iiniversite hastaneleri, e8itim ve arastirma hastanelerinde uygulamay1
yapacak; goz hastaliklart veya noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin herhangi
icliniin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan
recgete edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; iiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastaneleri ile erigkin veya cocuk spastisite dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, ¢ocuk norolojisi veya cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin yer aldigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli ddenir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi,
fikst kontraktiir olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanir.

(2) Yukarida siralanan tiim endikasyonlar i¢in tedaviden yarar goriip tekrari diisiiniilen
hastalarda 6 aylik periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla
iki uygulama ve tek seansta botoks icin toplam 300 iiniteyi, dysport i¢in 1000 iiniteyi agmamak
izere yapilabilir. Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.

6.2.6. Biiyiime Bozukluklar:

6.2.6.A- Biiyiime hormonu bozukluklari

(1) Hastanin yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu
raporu ile bu hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu,
uygulama plam ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla 1 yil siireyle gecerli olup hastanin yas1 ve
fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

(2) Tlaglarin giinliik doz miktar: belirtilmek suretiyle en fazla 3’er aylik dozlar halinde recete
edilebilir.

6.2.6.A-1- Cocuklarda;

(1) Tedaviye baglanabilmesi icin hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle
biiyiime hiz1 izlendikten sonra; biiylimeyi etkileyen sistematik bir hastaligi veya beslenme
bozuklugu olmayan hastalarda;

a) Yillik biiyiime hizi;



1- 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

2- 4 yas iizeri 4,5 cm’nin altinda,

3- Puberte’de; izleme siiresi ve biiyime hizi hastanin diger bulgularina gére endokrinoloji
uzman hekimince degerlendirilmesi;

b) Kemik yast;

1- Puberte 6ncesi i¢in kronolojik yasa gore en az 2 y1l geri olmast,

2- Pubertal donem i¢in sadece epifizlerin acik olmasi, (Puberte Kistaslari: Erkeklerde
gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml. ve iizerine ¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi,
kizlarda kemik yasinin 8'in, erkeklerde 10'un iizerine ¢cikmasi, pubertenin baslangici olarak kabul
edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine
(laboratuarin kriterlerine gore) yetersiz yanit alinarak izole biiyiime hormonu eksikligi veya
bliylime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin eksikligi ile birlikte olmas1 (hipopituitarizm)
tanilarinin konmasi; (Hastanin yas grubu ve pubertal bulgulari gerektiriyorsa biiyiime hormonu
testleri yapilmadan mutlaka priming yapilmalidir.)

¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani -2,5 SD den daha koétii), yillik uzama hiz1 yetersiz olan,
kemik yas1 takvim yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2 farmakolojik uyari
testine yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda biiylime hormonu profili ¢ikartilmali ve
hastada biiyiime hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger biiyiime hormonu saliniminda bir
bozukluk s6z konusu ise, yani norosekretuar disfonksiyon so6z konusu ise yada; hastada
biyoinaktif bityiime hormonu saptanmis ise (IGF 1 testi ile);

d) Pubertal donemde veya oncesinde gecirilmis olan beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi
ameliyatlari, hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagli biiylime hormonu
eksikligi olan hastalarda, epifizlerin a¢ik olmasi disinda yukarida sayilan sartlar aranmaz.

(2) Bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporu ile hastaya biiylime hormonu tedavisi
uygulanacaktir.

(3) Biiylime hormonu ile tedavisine baslanan hastalar i¢in endokrinoloji uzman hekiminin
yer aldig1 bir y1l (6nceki sekli 6 ay siireli)siireli saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu hekimlerce en
az 6 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik olup olmadigi raporda
belirtilir. Asagidaki kriterlerden herhangi birinin varliginda tedavi kesilir.

(4) Sonlandirma Kistaslari;

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2- Yillik biiyiime hizi 5 cm ve altinda oldugunda veya

3- Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiginda
tedavi sonlandirilacaktir.

Maddenin 6nceki seklinde yer alan “4)Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda” ibaresi
cikarildi.

6.2.6.A-2- Eriskinlerde;

(1) Epifiz hatlar1 acik olan eriskin yastaki hastalarin biiyiime hormonu kullanim esaslari,
cocuk yas grubu ile aynidir.

(2) Epifiz hatlar kapal1 olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biiyiime hormonu eksikligi tanis1 konulup, biiyiime hormonu
tedavisi verilen ve epifizleri kapandigi icin tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet biiyiime
hormonu uyar1 testine yetersiz yanit alinmissa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin
tolerans testi olarak tercih edilmelidir) erigskin dozda biiyiime hormonu tedavisi baslanabilir.

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiylime hormonu eksikligi
diigiiniilen hastalarda, 2 adet biiyiime hormonu uyar1 testine yetersiz yanit alinmigsa



(kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) erigkin
dozda biiylime hormonu tedavisi baglanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biilylime hormonu disinda) bir veya daha fazla ek
on hipofiz hormonu eksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyari testi (kontrendikasyon yoksa
insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tani i¢in yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gore biiyiime hormonu eksikligi tanisi igin pik bilyiime hormonu
cevabinin 3mcg/L’den kii¢iik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Biiylime hormonu, biiyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara eriskin
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak eriskin
endokrinoloji, i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edildiginde bedeli ddenecektir.
Rapora tedavi semasi ile ilgili ayrintili bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil (onceki sekli 6
ay) siireyle gecerli olacaktir.

6.2.6.B- Laron sendromu tam kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullanim ilkeleri

(1) En az bir ¢cocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile ¢ocuk
endokrinoloji uzman hekimince recete edilmesi halinde bedeli ddenir. Bu raporda, ilacin kullanim
dozu, uygulama plani, siiresi ve baslama kriterleri belirtilir.

6.2.6.B-1- Baslama kriterleri

(1) Tedaviye baglanabilmesi icin hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle
biiyiime hiz1 izlendikten sonra biiyiimeyi etkileyen sistemik bir hastalifi veya beslenme
bozuklugu olmayan hastalarda;

(2) Boy (-3) standart sapmanin altinda, yillik biiylime hiz1 yas ve cinse gore 25 persentilin
altinda, serum IGF-I diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmis
bliyime hormonu diizeyi > 10 mcg/L, Somatomedin jenerasyon testinde biiyiime hormonu
uyarisina IGF-I artisinin yetersiz oldugu durumlarda tedaviye baslanilir.

(3) Baslangi¢ dozu 120 mcg/kg/giin’e kadar cikilabilir.

(4) Biiyime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

6.2.6.B-2- Devam kriterleri

(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin
acik oldugunun regetede belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gore
25 persentile ulasana kadar, tedavi ile yillik biiyiime hizinin izlemde tedavi oncesi yillik biiyiime
hizinin 2 cm iistiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek tedavi devam
ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi oncesi ve tedaviyle saglanan biiyiime hizi, ulastigi boy
skalas1 ve epifiz hatlarinin durumu belirtilir.

6.2.6.B-3- Sonlandirma Kkriterleri

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2- Yillik biiyiime hiz1 tedavi 6ncesi hiza gore + 2 cm’den diisiik oldugunda veya

3- Boy uzunlugu kizlarda 155 ve erkeklerde 165 cm’e ulastifinda veya

4- Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

tedavi sonlandirilacaktir.

6.2.7. Diisiik Molekiil Agirhkl Heparinlerin Kullamim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin dozu
ve siliresini gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(3) Diyaliz tedavilerinde, heparinler Taniya Dayali islem Puanina dahil oldugundan recete
edilse dahi bedeli 6denmez.

6.2.8. Enteral ve Parenteral Beslenme Uriinleri Verilme ilkeleri

6.2.8.A- Enteral beslenme iiriinleri



(1) Yatan hastalar disinda, normal cocuk beslenmesinde kullanilanlar haric olmak iizere
malniitrisyonu olanlar ve/veya malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral
beslenmesi gereken hastalar ile dogustan metabolik hastalifi olanlar ve/veya kistik fibrozisi
olanlara uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli
Odenir.

(2) Raporda, beslenme {iriiniiniin adi, giinliik kalori ihtiyac1 ve buna gore belirlenen giinliik
kullamim miktan agikga belirtilerek receteye en fazla 30 giinliik dozda yazilacaktir.

(3) Raporda belirtilmek kaydiyla;

a) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olanlar veya

b) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

c) Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin
altinda (< -2SD) olanlar,

malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.

6.2.8.B- Parenteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglhk kurulu
raporunda belirtilmesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinliik dozda recete edilmesi
halinde parenteral beslenme iiriinlerinin bedeli 6denir.

6.2.9. Eritropoietin Alfa-Beta, Darbepoetin, Sevelamer, Parikalsitol Kullanim flkeleri

6.2.9.A- Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlar1 sadece kronik bobrek yetmezligi ile iligkili
anemi ve myelodisplastik sendrom disindaki endikasyonlarda Kurumca kargilanmaz.

(2) Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktisi seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar
dikkate alinmaz.

(3) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin yerine
kullanilabilirler.

(4) Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu
ve siiresi belirtilir. Bir defada en fazla 1 aylik ilac verilir.

6.2.9.A-1- Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan Once; hastanin ferritin
ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20
ve/veya ferritin <100 pg/L. ise hastaya Oncelikle oral veya intravendz demir tedavisine
baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100 pg/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl
altinda ise tedaviye baglanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11
gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangi¢c dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl
arasinda tutabilmek i¢in idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi
kesilir. Hasta Hb seviyesi i¢in takibe alinacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasina gelince
hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. Idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden
baglandiginda TSAT >%?20 ve/veya ferritin >100 pg/L olmalhdir. Bu degerlere hemodiyaliz
hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug¢ belgesi
receteye eklenir. Tetkik sonucglarinin cihaz ciktis1 seklinde olmas1 sart olup, el yazisi ile yazilan
sonuclar dikkate alinmaz.

(2) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz sertifikali
uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, nefroloji
uzman hekimi veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tiim hekimlerce yazilabilir.

(3) Tedaviye baglama ve idame dozu, sirasiyla: darbepoetin icin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve
idame dozu 0.13-0.35 mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta i¢in ise ile tedaviye baslangi¢ dozu 50-
150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25- 75 IU/kg/haftadir.

6.2.9.A-2- Myelodisplastik sendrom endikasyonunda



(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dlI'nin, blast oram1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi
500mu/ml’nin altinda olan hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb
seviyesi 12 gr/dl’yi asinca tedavi kesilir. Maksimum doz haftada 900 IU/kg’1 agmamalidir.
Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilebilir.
Hemogram sonug belgesi her receteye eklenir.

6.2.9.B- Sevelamer kullamim ilkeleri

(1)Tedaviye baslamak icin diger fosfor diisiiriicii ilaclarin en az 3 ay siireyle kullanilmig
olmas1 ve bu hususun raporda belirtilmis olmas1 gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor carpimi 72 ve iizerinde olan (biyopsi ile belgelenmis ifadesi
cikarilmis) veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgular1 veya

c) Hastanin Kt/V degeri 1.4’ilin iizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor
carpimi 55’in iizerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1.4'lin iizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve tizerinde olan,

hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali
i¢c hastaliklari/cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki
durumlardan sevelamer kullanimini gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edildiginde
bedeli 6denir.

(2) Her receteye fosfor diizeyini gosterir son 1 ay icinde yapilmis tetkik sonucu eklenir.
Bir defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ila¢ verilir. Fosfor diizeyi 3.5mg/dl'nin altinda
oldugu durumlarda sevelamer tedavisi kesilir.

(3) Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin {izerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri
aranarak tekrar baslanabilir.

6.2.9.C- Parikalsitol kullanim ilkeleri

(1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen albiimin ile diizeltilmis
serum kalsiyumu 9.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi
300 pg/ml’nin tizerinde olan hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda baslanir.

(2) Aym hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum
fosfor diizeylerinin 6 mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir.

(3) Ilgili kosullarin s6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji
veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim
hekimler tarafindan regete edilebilir.

(4) Tetkik sonuglar recete ekinde yer alacaktir. Recete tekrarinda yeni tetkik sonuclarinin
receteye eklenmesi gerekmektedir.

6.2.10. Lizozomal Hastaliklar icin Tedavi ilkeleri

(1) Cocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma veya
gastroenteroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, teshis ve tedavi ile ilgili tiim
bilgileri iceren saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Bu rapora dayanilarak hastanin tedavisi icin gerekli ilaclar adi1 gecen uzman hekimler
tarafindan recete edilir. .(3 aylik miktar1 agsmayacak miktarda ibaresi ¢ikarilmis) Hastanin takip ve
tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir. Hasta takibi 3 ayda bir yapilir.

(3) Hastanin tedavisi raporunda belirtilen tedavi semasina gore ad1 gecen uzman hekimlerce,
bu hekimlerin bulunmadig1 yerlerde cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince klinik kosullarda uygulanir.

6.2.10.A- Gaucher hastaliginda tedavisi esaslari



(1) Teshis i¢in; hastanin enzim diizeyi (Glucocerebrosidase) belirlenecek (enzimatik teshis)
veya mutasyon analizi yapilacaktir.

6.2.10.A-1- Enzim tedavisi uygulama kriterleri

(1)Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noropatik Form) ve Tip III (Kronik
Noropatik Form)’tiir. Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.

(2) Ilk tedavi baslangicindan 6 ay sonra, bu rapordan sonra da yilda bir kez rapor
yenilenecektir.

(3) Izleme kriterleri: Tedaviye baslamadan once karaciger-dalak boyutlari, tam kan sayimi,
karaciger enzimlerinin tayini, karaciger-dalak boyutlarinin volumetrik 6l¢iimii, kemik lezyonlari
yoniinden gerekli tetkikler yapilacaktir. Bu sonuglar ilk diizenlenecek raporda belirtilecektir.
Tedavi sirasinda klinik ve laboratuar degerlendirmeleri ile hastaligin ilerlemesinin durmasi veya
diizelme gozlenmesi tedaviyi veren hekim tarafindan tedavi sonrasi1 devam kriteri olarak miiteakip
raporda ifade edilecek, tedavinin devamina veya kesilmesine hekim karar verecektir.

(4) Halen tedavi almakta olan hastalarin tedaviye devam edip etmeyecekleri bu SUT ta yer
alan kriterlere gore degerlendirilecektir.

6.2.10.A-2- Enzim disindaki tedavi secenekleri (substrat inhibisyonu tedavisi gibi)

(1) Cocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma veya
gastroenteroloji uzman hekimlerinden birisinin bulundugu bir yil siireli saglik kurulu raporunda
enzim tedavisinin miimkiin olmama gerekcelerinin belirtilmesi halinde bu uzman hekimler
tarafindan recgete edilebilir.

(2) Miglustat; enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenler
veya enzim tedavisine kismi veya tam yanitsizli1 olanlarda kullanilir.

(3) Asagidaki kosullarin en az birinin varlig1 enzim tedavisine yanitsizlik kabul edilir.

a) Hemoglobin diizeyi kadinlarda 11 erkeklerde 12’ nin altinda olanlar,

b) Enzim tedavisi altinda, splenektomi yapilmamis hastalarda trombosit diizeyinde tedavinin
baslangicina gore 1,5 kattan az artig varsa,

c¢) Dalak voliimiiniin %50 den az kii¢iildiigli durumlarda,

¢) Karaciger voliimiiniin %30 dan az kiiciildiigii durumlarda,

d) Enzim tedavisine ragmen akut kemik krizlerinin devam ettigi hallerde,

e) Enzim tedavisi altinda transaminaz diizeylerinin normalin {ist sinirinin 3 kat ve iizerinde
seyretmesi halinde,

f) Akciger tutulumunda diizelme olmadiginda (pulmoner hipertansiyonun devami,
oksijenasyonun diizelmemesi, hepatopulmoner sendrom varlig),

(4) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine ge¢ise neden olan
parametre acisindan takip edilir. Yanit ilk bir y1l sonunda bu parametre acisindan degerlendirilir.
Tedaviye yanitsizlik varsa tedavi sonlandirilir.

(5) Halen miglustat tedavisi almakta olan hastalarin tedaviye devami da bu madde
kapsaminda degerlendirilir.

6.2.10.B- Fabry hastalig: tedavi esaslari

(1) Hastanin enzim diizeyi (Galactosidase) belirlenerek enzimatik tan1 konulacaktir.
Uygulanacak maksimum enzim dozu 2 haftada bir 1mg/kg’dir.

6.2.10.C- Mukopolisakkaridoz Tip I hastalig1 tedavi esaslari

(1) Hastanin enzim diizeyi (L-Iduronidase) belirlenerek enzimatik tan1 konulacaktir.

(2) 0-5 yas grubu hastalarda tedaviye baslamada “Denver Gelisim Envanteri”’, “Ankara
Gelisim Envanteri” ve “Stanfort-Binet Testi” uygulanarak zihinsel gelisim durumu esas
alinacaktir. 6 yas ve iizeri hastalarda ise enzimin kullanilabilmesi icin “Cocuklar I¢in Weshcler
Zeka Olcegi” (WISC-R) ve “Raven Standart Progresif Matrisler Testi” kullanilarak tespit edilen
IQ seviyesinin 70 ve iizerinde olmas1 gerekmektedir

(3) Enzim tedavi dozu tek basina Hurler-Schie ve Schie formlarinda haftada bir 0.58 mg/
kg’ dir.

(4) Hurler tipinde enzim tedavisi esnasinda en kisa siirede kemik iligi transplantasyonu
yapilmalidir. Enzim tedavisine baslandiktan 1 yil sonra transplantasyonun yapilamamasi halinde



tedaviye devam edilip edilmeyecegi, yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin
bulundugu saglik kurulu raporunda belirtilecektir. Transplantasyondan sonra gerekliligi halinde
enzim tedavisine 3 ay daha devam edilecek, klinik diizelme oldugu takdirde tedavi
sonlandirilacaktir. Transplantasyonun etkisi olmamis ise enzim tedavisine devam karari hekim
tarafindan verilecektir.

6.2.10.C- Diger lizozomal depo hastaliklarimin tedavi esaslari

(1) Pompe, Mukopolisakkaridoz tip II, VI, VII, Niemann-Pick, Wolman hastalig1 ve
Kolesterol Ester Depo Hastaligi gibi hastaliklarin tedavisine c¢ocuk hastalar i¢in ¢ocuk
metabolizma hastaliklari, ¢ocuk gastroenterolojisi, ¢ocuk norolojisi; erigskin hastalar icin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji veya noroloji uzman hekimlerinden en
az birinin yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete
edilebilir.

6.2.11. Glokom flaclar1

(1) Glokom ilaglar ile tedaviye g6z hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan baglanacaktir. Goz
hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de recete edilebilir.

6.2.12. immiinglobulinlerin Kullanim ilkeleri

6.2.12.A- Spesifik/hiperimmiin iv immiinglobulinlerin kullamim ilkeleri

(1) Spesifik/hiperimmiin immiinglobulinler ayaktan tedavide, sadece Saglik Bakanliginin
onay verdigi endikasyonlarda diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler
tarafindan recete edilir. Hepatit B, tetanos ve kuduz immiinglobulinlerinde uzman hekim raporu
sart1 aranmaz.

(2) Anti-HEP B IG, klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka basima profilaktik olarak
0.02-0.06 ml/kg/doz eriskinlerde maksimum 1600 iinite, ¢ocuklarda maksimum 800 iiniteyi
asmamak iizere recete edilebilir.

(3) Hepatit B immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (Hbs Ag) hastalarda
karaciger transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanimi, sz konusu
ilaglarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince karacigersiz fazda 10.000 IU,
ameliyattan sonra ise her giin (yedi giin boyunca) 2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun dénem
tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 [U/litre serum seviyesi olacak
sekilde siirdiiriilmelidir. Bu uzun donem tedavi siiresince aylik toplam 2000 IU dozuna kadar
kullanilmas1 uygundur.

6.2.12.B- Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulin (IVIg) ler

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste noroloji uzman
hekimi tarafindan,

c) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar: ile anne ve
fetus arasindaki kan grubu uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda, c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli bakteriyel
enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

recete edilebilir. (Bu endikasyonlar i¢cin Saglik Bakanligi endikasyon dis1 onay1 aranmaz.)

(2) Saglhik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar i¢in; hematoloji, tibbi onkoloji,
enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji veya romatoloji, iiniversite ile egitim ve arastirma



hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar1 veya cocuk saghg ve hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman
hekimler tarafindan regete edilir.

6.2.13. Hepatit Tedavisi

(1) Akut ve Kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaclar gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

6.2.13.A- Kronik Hepatit B tedavisi

(1) 1k tedaviye baslamak icin; HBV DNA seviyesi: 10.000 (10% kopya/ml (2.000 IU/ml)
veya iizerinde olan hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonug¢larina (HBV DNA
sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Eriskin Hastalarda; Karaciger biyopsisinde HAI > 7 veya fibrozis > 2,

(onceki sekli a. Eriskin Hastalarda; Karaciger biyopsisinde HAI>9 veya fibrozis > 2)

b) 2-18 yas grubu hastalarda; ALT normalin iist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve
karaciger biyopsisinde HAI>4 veya fibrozis > 2,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile
baslanabilir.

(2) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon {initeyi gecemez.

(3) Eriskin hastalarda Interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist stnirinin
2 katim gecen ve HBV DNA < 10" kopya/ml olan hastalarda kullanilabilir. Interferonlar ve pegile
interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

(4) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin yada interferonlar ile bagslanabilir.
Cocuklarda Interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin
bitiminden en az 1 yil sonra bu maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde tarif edilen kosullar
yeniden tasiyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir Interferon tedavisi daha verilebilir.

(5) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye HBV DNA < 10’ kopya/ml (2.000.000 IU/ml)
ise giinde 100 mg lamivudin ile baslanir. Tedavinin 24 iincii haftasinda HBYV DNA 50 IU/ml
(300 kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir. HBV DNA >10’
kopya/ml (2.000.000 IU/ml)olanlarda diger oral antivirallerden biri ile tedaviye baslanabilir.
Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi: 10.000 (10* ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan
hastalarda lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baslanabilir.

a) HBeAg pozitif olan hastalarda oral antiviral tedavi sirasinda HBeAg
serokonversiyonundan (HBeAg negatif, anti-HBe pozitif ve HBYV DNA negatif olduktan)
sonra en fazla 12 ay daha oral antiviral tedavi kullanilabilir. Her yenilenen raporda
hastalarin tedavi baslangicindaki ve giincel HBeAg ve HBV DNA durumlari belirtilmeli ve
belgelenmelidir.

b) HBeAg negatif olan hastalarda Oral antiviraller, HbsAg pozitifligini gosterir
laboratuvar sonucu rapora eklenerek, HBsAg kayboluncaya kadar kullanilabilir.

(6) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, HBV DNA ve
HBeAg durumlar belirtilir, ALT yiiksekligi bulunmasi kosulu aranmadan, hastanin tedavisine
baglandig1 tarihteki mevzuata uygun baslama kriterlerini gosteren, teshisin konuldugu raporun
fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baslama kriterlerine uygun oldugunu gosteren, teshisin
konuldugu raporda belirtilen HBV DNA ve ALT degerleri ile raporun tarih ve sayisinin, yeni
raporda acik olarak belirtilmesi yeterlidir.

(7) Erigkin hastalarda oral antiviral tedavi altindayken negatif olan HBV DNA’nin
pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gecilebilir
veya almakta olduklann tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir. Ancak lamivudin
kullananlarda entekavir veya telbivudine gecilemez veya eklenemez, adefovir kullananlarda
tenofovir eklenemez. Oral antiviral degisimi yada tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi igin



diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu durum belirtilir. Bagka bir antiviralden lamivudine
geciste bu kosullar aranmaz.

6.2.13.B- Karaciger sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye
baslanilabilir. Karaciger biyopsisi yapmak icin kontrendikasyon bulunanlarda ve dekompanse
sirozlarda biyopsi kosulu aranmaz. Tedavi siireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B
tedavisinde, HCV RNA (+) olanlar icin kronik hepatit C tedavisinde oldugu gibidir.

6.2.13.C- immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor
tedavisi uygulanmakta olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor
tedavisi uygulanmakta olan HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve
karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu
tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca lamivudin kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik
kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ila¢ raporunun bir Orneginin receteye
eklenmesi gerekir.

(2) Immiinsupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor
tedavisi uygulanmakta olan kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag secimi kronik
hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

6.2.13.C- HBV’ye bagh karaciger hastaliindan dolay1 karaciger transplantasyonu
yapilan hastalar veya Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi

(1) HBV’ye bagl karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar
veya Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada
HBYV DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi verilebilir.

6.2.13.D- Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanis1 konmus anti HDV(+) hastalarda Interferon veya
pegile interferonlar, kronik hepatit B deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan
Kronik Hepatit B tedavi kosullarini tasiyanlarda tedaviye oral antiviral ilaclardan biri eklenebilir.
(anti HDV(+) ve HBV DNA sonucunu gosteren gosterir laboratuar sonucu rapora eklenir)

6.2.13.E- Hepatit C Tedavisi

6.2.13.E-1- Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug¢ rapora eklenir) 24 hafta siireyle,
Kronik C hepatitinde kullan1ldig1 dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi
uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut C hepatiti tedavisi icin karaciger
biyopsisi ve 12. haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.

6.2.13.E-2- Kronik Hepatit C tedavisi

(1) Anti HCV ve HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde Interferon + Ribavirin veya pegile interferon + Ribavirin
kombinasyonu kullanilir. Ribavirin kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunanlarda tek basina
interferon veya pegile interferon kullanilabilir. Tek basina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Tedavi siiresi: Genotip 1 ve 4 icin 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12. hafta
sonunda HCV RNA diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayr gecemez.
24. haftada HCV RNA pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en ge¢ 28. hafta sonunda kesilir.
16. haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28. haftada HCV RNA (-) olan hastalarda
yazilacak recetelerine HCV RNA analiz raporunun fotokopisi eklenir. Genotip 2 ve 3 hastalarda
ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Bu hastalarda gerek interferonun gerekse
ribavirinin tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3 hastalarin tedavisinde 12 hafta
sonundaki HCV RNA azalmasi kosulu aranmaz.

6.2.13.E-3- Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi
(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan once son verilmis olan Kronik hepatit
C hastalar1 tedavi almamis hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler.



(2) Interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren ancak
niiks etmis (tedavi bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden
pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak {iizere yeniden interferon + ribavirin veya
pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler. 16. haftadan sonra tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in
12. haftada HCV RNA (-) olmalidir.

(3) Interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda
pegileinterferon + ribavirin tedavisi verilebilir.

(4) Interferon + Ribavirin veya Pegile interferon+Ribavirin tedavisine cevap vermeyen 17
yasinin iizerindeki hastalarda yeniden pegileinterferon ve ribavirin tedavisi yapilamaz.

6.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gore (Pediatrik hastalarda
Knodell skorlamasina gore) belirlenmistir.

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit sayist < 80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek
yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya
dekompanse karaciger sirozunda) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu
saglik raporunda acik olarak belirtilir.

6.2.14. Kanser Tedavisinde fla¢c Kullamm flkeleri

(1) Ayaktan kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu/uzman hekim raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirliik,
kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en fazla 3 aylik dozda ilag¢ verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye
baglh metastatik olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliinii gosterir uzman hekim
raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir. (Tebligde bu ilaglar icin ayrica bulunan
diizenlemeler saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dis1 ila¢ kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce
uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu aramir (SUT’un 6.2.14.A numaral
maddesinde belirtilen etken maddeler harig)

6.2.14.A- Tedavi protokoliinii gosteren uzman hekim raporuna dayamlarak
endikasyon uyumu aranmaksizin kullanilabilecek ilaclar;

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin,
epirubisin, estramustin, etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksiiire, karboplatin,
karmustin, klorambusil, lomustin, metotreksat, melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron,
mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen, vinblastin,
vinkristin.

6.2.14.B- U¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saghk
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recetelendirilecek ilaclar;

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, filgrastim,
flutamid, gemsitabin, goserelin, ibandronik Asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin,
klodronat, lenograstim, letrozol, I6prolid asetat, medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin,
paklitaksel, pamidronat, pemetreksed, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, triptorelin
asetat, vinorelbin, (Vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye
enjektabl form ile baglanmasi sartiyla kullanilir) zolendronik asit



6.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(1) Bevacizumab, erlotinib, fotemustin, FUDR, gefinitib, Interleukin-2, octreotid,
lanreotid, raltidreksed, setuksimab, streptozosin; Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2 nci ve 3
incii basamak saglik tesislerinde tiim uzman hekimlerce recete edilir

(2) Tioguanin, tiotepa, Bortezomib, talidomid. kladribin, anagrelid, idarubisin,
pentostatin, lipozomal doksorubisin, fludarabin, tretinoin; Tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayamilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerinde tiim uzman
hekimlerce recete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ila¢ gruplar icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokolii ve teshise esas teskil eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve
numarasi, (patoloji veya sitolojik inceleme yapilamamis ise teshise esas teskil eden bilgiler
iceren bir epikriz) evre veya risk grubu, varsa daha once uygulanan kanser tedavi plam
bulunmahdir.

a) Trastuzumab; HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH (+) olan hastalarda;

1- Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun
recete lizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab
kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir.

2- Erken evre meme kanseri endikasyonunda ise tedavi siiresi 9 haftadir.

3- Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigt saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu
saglik kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki uzman hekimlerce regete
edilir.

b) Alemtuzumab;

1- Kemik iligi tutulumu gosterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve siirede alkilleyici ajanlar
alan ve fludarabin fosfat kiirlerini tamamlayan yada fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine
kesin olarak direngli hale gelmis (Evre III veya Evre IV Kronik Lenfoid Losemi-KLL) hastalarda;
bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir.

2- Sekiz haftalik tedaviyle cevap alinmasi durumunda; bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla tedavi on iki haftaya kadar uzatilabilir. Cevap alinamamasi durumunda ise
tedavi sekiz haftayla sinirlandirilir.

¢) BCG canh intravezikal, insutu mesane kanseri tedavisinde tibbi onkoloji veya iiroloji
uzman hekimlerinden birinin yer aldigi tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerince recete edilir.

¢) Fulvestrant;

1- Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldig tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3.
basamak saglik tesislerinde genel cerrahi veya kadin hastaliklar1 ve dogum wuzman
hekimlerince recete edilir.

2- Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmis hormon
reseptor pozitif meme kanserinde, endokrin tedaviden [Oncelikle tamoksifen, sonra aromataz
inhibitorlerinden biri (anastrazole, exemastane, letrozole) kullanildiktan] sonra ilerlemeye devam
etmis hastalarda, hazirlanan raporda bunlarin belirtilmesi kosuluyla recete edilebilir.



d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig
en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan recete edilir.

e) Imiquimod; Yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt
hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uwzman
hekimlerce recete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda 6denir.)

f) Rituksimab;

1- Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman
hekimlerden en az birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden hig¢birinin bulunmadig: 3. basamak
saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, tedavi
protokoliinii de gosterir uzman hekim raporuna istinaden; yalnizca bu uzman hekimler tarafindan
recete edildiginde bedeli 6denir.

2- Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyilk B hiicreli
lenfoma, mantle hiicreli lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha ©nce tedavi
edilmemis evre IIl veya evre IV CD20 pozitif folikiiler lenfomali hastalarda kombinasyon
kemoterapisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz biiyilk B hiicreli lenfomada CHOP kemoterapi
semasina ek olarak kullanimi endikedir.

3- Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire
kadar kullanilabilir.

4- Folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak
progresif hastalik gelisen (daha Once ayni tedaviye yanit vermis oldugu icin kombinasyon
kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en fazla 4 kiir daha kullamlabilir. Indiiksiyon
tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullanilmis) hastada, hastanin yanit siiresini uzatmak icin
indiiksiyon tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki yil siiresince ek
olarak en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

5- CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar geri 6denir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullaniminda tibbi onkoloji
veya radyasyon onkolojisi, uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 tedavi protokoliinii
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki tiim uzman hekimlerce, recete edilebilir.

¢) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayl
prospektiis bilgileri dikkate alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel
cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir
saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak iizere tibbi onkoloji uzmanlari, genel cerrahi
uzmanlar1 ve gastroenteroloji uzmanlar tarafindan recete edilir.

h) Azasitidin;

1- Kemik iligi blast oraninin %5 in iizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢cinde en az bir
hematoloji uzmaninin bulundugu 4 ay siire (onceki sekli 6 ay siire ile) ile gegerli saglik kurulu
raporu ile 18 yas iistii hastalarda kullanilmak iizere hematoloji uzmani tarafindan en fazla birer
(ler) aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2- Azasitidini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %35 ve altina
inen hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha az
azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast oranm1 tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50
ve daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %S5 in iistiinde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni
bir rapor diizenlenerek yalnizca 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama
kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

1) Dasatinib ve Nilotinib; Saglik Bakanligi'nca onaylanan prospektiislerinde yer alan
endikasyonlarda kullanilmak iizere, s6z konusu ilaglarin prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri
dikkate alinarak, icinde en az bir Hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay siire ile gecerli



Saglik Kurulu Raporu ile Tibb1 Onkoloji veya Hematoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.
(Dasatinib ve Nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.)

i) Sunitinib;

1- Imatinibe direncli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal tiimorlerin
(GIST) veya sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta
progresyon olmadig1 belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2- Temsirolimus ve Sunitinib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz

J) Lapatinib; Daha once antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gormiis ve halen
progresyon gosteren, c-erb B2 immiinhistokimya testi sonucu 3+ veya FISH + olan metastatik
meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile kombine olarak kullanilir. Lapatinib +
kapesitabin progresyona kadar gegen siirede, hastanin tedaviden fayda gormesi ve bu durumun
recete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde 6denir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor
iken progresyon gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda Lapatinib 6denmez. Tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saglik
kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki tiim uzman hekimlerce recete
edilir. (onceki sekli Tibbi onkoloji uzman hekiminin bulunmadigr 3.basamak saglik kurumlarinda
ise genel cerrahi uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile ve yine 3. basamak saglik
tesislerinde genel cerrahi uzman hekimince regete edilir.”)

k) Temsirolimus; Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik
renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, asagidaki 6 kriterden en az ii¢ tanesinin bulundugu kétii
prognoz grubu kabul edilen hastalarda;

1- Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin iist simirindan 1.5 kat veya daha fazla artmis
olmasi,

2- Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmasi,

3- Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin tizerinde olmasi,

4- Tanidan itibaren sistemik tedavinin baslangicina kadar gecen siirenin 1 yildan az olmasi,

5- Performans durumu ECOG’ a gore 2 ve iizerinde olmasi,

6- ki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmast,

bu durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir
en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilir.

7- Temsirolimus ve Sunitinib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

(4) 6.2.14.C maddesinde yer alan ilaclardan jinekolojik malignite tedavisinde
endikasyonu bulunanlar, 3. basamak saghk tesislerindeki kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani hekiminin yer aldig1 saghk kurulu raporuna dayanilarak da bu uzman hekimlerce
recete edilebilir.

6.2.14.C- Yukarida isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaclarin kanser
tedavisinde kullanim esaslari

(1) Yukarida isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaclarin kanser tedavisinde
kullaniminda; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig
1 y1l siireli saghk kurulu raporuna dayamlarak tiim uzman hekimlerce recete edilir.

6.2.15. Klopidogrel, Silostazol ve ivabradin Kullanim ilkeleri

6.2.15.A- Klopidogrel;

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere 24 saat



oncesinden baglanabilir. Stent takilan hastalarda hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisityla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda
EKG degisikligi veya troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil
anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinda kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak
izere regete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra bir defaya mahsus olmak ve 4
haftay1 gecmemek iizere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz da regete edilebilir.

(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter
hastaligi, tikayici periferik arter hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve
gastrointestinal intoleranst oldugu raporda belirtilen hastalarda, kardiyoloji, i¢ hastaliklari,
noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12
ayt gecmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim raporu ile diger hekimler
tarafindan da recete edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar
gecerlidir.

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak iizere
tim intravaskiiler (intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim
intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri) yerlestirilen hastalarda kardiyoloji, ic
hastaliklar1, noroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji islemini
yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere 24
saat oncesinden baslanabilir. Bu islemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren
rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

6.2.15.B- Silostazol;

(1) 1. Tleri evre periferik arter hastahg olup (Doppler veya Anjiyografik olarak
hastalig1 tespit edilmis ve klas 3 veya klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan
hastalarda; 2. doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastalhigi tespit edilmis olan ve
eslik eden hastaliklar nedeniyle operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda; kalp damar
cerrahi uzman hekiminin bulunmasi kosuluyla, kardiyoloji uzmam yada genel cerrahi
uzman hekimlerinden de en az birinin yer aldig1 saghk kurulu raporuna dayamlarak; bu
hekimlerce veya i¢ hastaliklar: veya aile hekimligi uzman hekimlerince recete edilebilir.

6.2.15.C- Ivabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik
tedavisinde Beta blokor ve/veya verapamil-diltiazem intolerans1 veya kontrendikasyonu
olan ve Kkalp atim hizi1 diisiiriicii kalsiyum kanal blokéru kullammim engelleyen
asemptomotik solventrikiiler disfonksiyonu (LVEF<%45 1n ) bulunan hastalar icin en az bir
kardiyoloji uzmanimin bulundugu saghk kurulu raporu ile kardiyoloji uzmam veya dahiliye
uzmani tarafindan recete edilebilir.

6.2.16. Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Colyak Hastalig

6.2.16.A- Dogustan metabolik hastaliklar ile Colyak hastaliginda;

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan
“Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne ve “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastahklar,
Kistik Fibrozis, inek Siitii Alerjisi ve Colyak Hastalig) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar
Listesi” ne dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik hastaligi olan ve kistik fibrozisli
hastalar icin tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan
hastalarin ve iki yasina kadar inek siitii ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerin
kullandiklar1 6zel mamalar, 6ncelikle ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmamas1 halinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri



tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir. Iki yasmna kadar inek siitii ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerin
kullandiklar1 6zel mamalar icin, yukaridaki hekimlere ek olarak cocuk alerji veya klinik
immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(2) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari- {ire
siklus bozukluklari- organik asidemiler), (1) numarah fikrada belirtilen 6zel tibbi mamalara ilave
olarak; hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiil
iceren iirlinler (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi, ¢ikolata, gofret vb.) bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in: 1 kg.1 un, 1300 gr.1 mamul (sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi), 2300
gr;

b) 1-5 yas i¢in: 2 kg.1 un, 2 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi),
200 gramu da ¢ikolata, gofret vb olmak iizere toplam 4200 gr.;

c) 5-15 yas i¢in: 3 kg.a un, 2,5 kg.a mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta
ikamesi ), 250 grami da ¢ikolata, gofret vb olmak tizere toplam 5750 gr;

¢) 15 yas iistii icin: 4 kg.1 un, 3 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta
ikamesi) olmak iizere toplam 7 kg, olacak sekilde en fazla iicer aylik dozlar halinde verilecektir.

(3) Bu iiriinler; cocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi
halinde cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya ic¢ hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(4) Colyak hastaliginda; 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un iceren iirtinler (makarna,
sehriye, biskiivi, cikolata, gofret vb.); Gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in: 2 kg.1 un, 1,5 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi), 250 grami ¢ikolata,
gofret vb olmak iizere toplam 3750 gr.;

b) 5-15 yas icin: 3.5 kg 1 un, 2.5 kg 1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi ), 250 gramm
cikolata, gofret vb olmak iizere toplam 6250 gr.; (onceki sekli 5-15 yays icin: 3 kg.1 un, 2 kg.1
mamul (makarna, sehriye, biskiivi ), 250 gramu cikolata, gofret vb olmak iizere toplam 5250 gr.)

c) 15 yas ustii i¢in: 4.5 kg 1 un, 2.5 kg 1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi ) olmak iizere
toplam 7 kg olacak sekilde en fazla iicer aylik dozlar halinde regete edilebilir. (onceki sekli 15
vas tistii icin: 4 kg.1 un, 2 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi ) olmak iizere toplam 6 kg.)

(5) Unun 1 kg’1i¢in 6denecek tutar 5 TL’ n1 gecemez.

(6) Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢olyak hastaligi icin diizenlenecek uzman hekim
raporunda, bir ayda kullanilacak un ve iiriin i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere en fazla miktar ve kullanim
siiresi belirtilir. Bu {iiriinler en fazla iicer aylik dozlar halinde raporda belirtilen kullanim siiresi ve
miktarlara uygun olarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(7)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan iirlinler; Kurum resmi internet sitesinde
yayimlanan “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis, Inek Siitii Alerjisi
ve Colyak Hastalig1) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” nde belirtilmis olup, bu listede yer
almayan liriin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

6.2.17. Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonérodistrofi) ve Paget Hastahginda Ilac
Kullanim ilkeleri

6.2.17.A- Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglart (raloksifen, calcitonin,
stronsiyum ranelat) asagida belirtilen kosullar cercevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin
belirtildigi saglik raporuna dayanilarak recete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin
birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.



(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son bir yil i¢inde yapilan
KMY ol¢iimiiyle planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha
sik yapilamaz. KMY ol¢iimiiniin bir 6rnegi regeteye eklenir. KMY o6l¢iimii bir kal¢asinda protez
olan hastada diger kalgcadan, her iki kalcasinda da protez olan hastada vertebra ya da 6n koldan
yapilabilir.

(3) 75 yas ve lizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kal¢a kirig1 belirtilen
hastalarda KMY 06l¢iimii sart1 aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber bolgeden posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) 6lciimiinde lomber total (L1-4 veya L.2-4) veya femur total veya femur boynu
KMY olciimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmas1 durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve lizeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior
yapilan kemik mineral yogunluk (KMY) 6lctimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur
total veya femur boynu KMY o6lctimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha
diisiik olmas1 durumunda,

¢) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alti hastalarda; lomber bolgeden posteroanterior yapilan
kemik mineral yogunluk (KMY) 6l¢timiinde lomber total (L1-4 veya L.2-4) veya femur total veya
femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmasi
durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢dlyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastalig
veya Ulseratif Kolit), ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia
nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tip I diyabet, uzun siireli (en az 3 ay) ve > Smg/giin
sistemik kortikosteroid kullanimi1 olan, kanser tedavisi alan, veya organ nakli uygulanmis
hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda (KMY) dl¢iimiinde lomber total (LL1-4 veya 1L.2-4) veya
femur total veya femur boynu KMY o6lciimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha
diisiik olmas1 durumunda, (primer hastaligin1 da belirtir saglik raporu ile birlikte) recetelenir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; I¢ hastaliklari, FTR, Ortopedi ve travmatoloji, Romatoloji,
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim uzman
hekimlerce recete edilebilir.

(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen; yalnizca bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli
yamt alinamayan hastalarda bu durumun, I¢ hastaliklari, FTR, Romatoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu
raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirigi bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, Ig¢
hastaliklari, FTR, Romatoloji, Ortopedi ve travmatoloji, Kadin hastaliklann ve dogum
uzmanlarindan en az birinin yer aldigr saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili
vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu verilmesi kosulu ile bu uzman hekimlerce
recete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca tiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral
kirig1 bulunmayan osteoporozlu ve bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, FTR, Ortopedi ve travmatoloji, Romatoloji, Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi
halinde, bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde édenmez. (Ek-2
listesindeki diizenlemeler haric)

6.2.17.B- Sudek atrofisi (Algonorodistrofi)



(1) Kalsitonin bu endikasyonda tam konulduktan sonraki ilk alt1 ay siiresince FTR
veya Ortopedi ve travmatoloji veya Romatoloji uzman hekim raporuna dayamilarak bu
uzman hekimlerce recete edilir. Bu siirenin iistiindeki kullanimi 6denmez.

Onceki sekli: Alti ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) ragmen
yeterli cevap alinamadiginin ve lokal kirigin raporda belirtilmesi halinde FTR veya Ortopedi ve

travmatoloji veya Romatoloji uzman hekim raporuna dayamlarak bu uzman hekimlerce recete
edilir.

6.2.17.C- Juvenil osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1
yildir.

6.2.17.D- Paget hastahig

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
tiim uzman hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

6.2.17.E- Osteoporozda Teriparatid kullamimi: Teriparatid: (65 yas iistii kadinlarda; T
skoru -4 ve daha az olan (L1-L4 veya kalca total) ve 2veya daha fazla kirig1 oldugu
rontgenle kesin tam konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi 6ay siireli Endokrinoloji
uzmaninin bulundugu saghk kurulu raporu ile kullamlabilir. Tedavinin devamu i¢in; ilk 6
ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandig1 endokrinoloji uzmaninin bulundugu en fazla
12 ay siireli yeni bir saghk kurulu raporu ile kullanmilabilir. Toplam tedavi siiresi 6miir boyu
18 ay1 gecmeyecektir. Saghk kurulu raporuna dayanilarak diger uzman hekimler
tarafindan da recete edilebilir.)

6.2.18. Orlistat ve Sibutramin Etken Maddesi iceren ilaclarin Kullanim ilkeleri

(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglik kurumlarinda
diizenlenen en fazla ii¢ ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan
recete edilebilir. Yazilan her receteye, hastanin bir onceki receteye gore kaybettigi kilo, diyet ve
egzersize uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha once dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg.lik bir kilo kayb1 ve
obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m2 olmalidir.

(3) 11k ii¢ ay hastalarin kontrolii her ay yapilacaktir. ilaclar birer aylik verilecektir.

(4) Tedavinin 12 haftasi sonunda hastalarda baslangictaki viicut agirliginin en az %5'ini
kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi
ticer aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut agirliginin en az %S5’ inin
kaybolmamas1 halinde tedavi kesilecektir. Bu etkin maddelerin kullanimlar1 hastanin hayati
boyunca her sartta 2 yil1 gegmeyecektir.

(5) Bu grup ilaglardan ayn1 anda sadece biri kullanilacaktir.

6.2.19. Migrende Ila¢ Kullamim ilkeleri

(1) Triptanlar, noroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz
bir etken madde recete edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayn ilacin farkli
farmasotik formlarinin ayni anda recete edilmesi halinde birisinin bedeli 6denir.

(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaglarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz
kaldigi durumlarda néroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus
belirtilerek néroloji uzman hekimince baglanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gegerlidir ve noroloji uzman hekimince diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

6.2.20. Palivizumab Kullamim ilkeleri



(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; cocuk kardiyoloji, neonatoloji
(yenidogan), cocuk alerjisi, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk gogiis hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak yatarak tedavilerde
bu uzman hekimler tarafindan, bu uzman hekimlerden hi¢ birinin bulunmadig: illerde ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince asagida belirtilen kosullarda kullanilabilir.

(2) Yiiksek RSV riski tasiyan cocuk hastalarda respiratuar sinsisyal viriisiin (RSV) neden
oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) 12 ayhktan kiiciikk ve tibbi destek alan (oksijen beraberinde diiiretik, steroid ve
bronkodilatator kullanilan) ve bronkopulmoner displazisi olanlarda,

b) Bronkopulmoner displazisi olmaksizin prematiire dogan ve yogun bakimda respiratuar
tedavisi (solunum destegi) almis olan bebeklerde,

¢) 12 ayliktan kiiciik;

1- Soldan saga santli dogustan kalp hastaligina sahip olup, konjestif kalp yetersizligi
tedavisi almasi gereken bebeklerde,

2- Siyanotik dogustan kalp hastaliklar1 olan bebeklerde,

3- Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastaliklar1 olan
bebeklerde,

4-Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi
tedavisi almaya devam eden bebeklerde,

5- Onemli pulmoner hipertansiyonlu bebeklerde (Sistemik basincin %50’sinden fazlas1)

6- Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almas1 gereken kardiyomiyopatili bebeklerde.

¢) 12-24 ay arasi;

1- Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastalifi olan
bebeklerde,

2- Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi
tedavisi almaya devam eden bebeklerde,

3- Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde,

4- Onemli pulmoner hipertansiyonu olan bebeklerde (Sistemik basincin %50’ sinden fazlas1)
kullanilir.

(3) Profilaktik olarak Ekim-Mart aylar1 arasinda, ayda bir kez ve en fazla 2 yasina kadar
mevsim baslangicinda kullanilmalidir.

6.2.21. Anagrelid Kullamim ilkeleri

(1) Hidroksiiire + asetil salisilik asit tedavisine direncli oldugu ya da hidroksiiire ile direncli
sitopeni (anemi ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tasiyan esansiyel
trombositemi hastaliklarinda, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan recete edilebilir.

6.2.22. Aktive Protein C Kullanim ilkeleri

(1) Yogun bakim iinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, ic
hastaliklar1, gogiis hastaliklari, genel cerrahi hekimlerinden en az ii¢iiniin onayimnin bulundugu, en
az iki organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarinin tedavisinde, ilk 48 saat icerisinde,
hastaligin teshisi, giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten onayl epikriz raporuna dayanilarak
recete edilmesi halinde bedeli 6denir. (24 pg/kg/saat IV x 96 saat). Yeniden kullanim gerektiginde
yukarida belirtilen hekimlerden en az li¢ii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu
raporda, giinlik kullannm dozu ve siiresi ile epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin
kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.

6.2.23. Amfoterisin-B, Kaspofungin, Vorikonazol, Itrakonazol (Infiizyon Ve Soliisyon)
Kullanim ilkeleri

(1) Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1i normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B
veya fluconazol’ diir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile
belgelenmesi yada hastanin karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile
bozuk oldugunun belgelenmesi halinde raporda belirtilen lipozomal veya lipid kompleks veya



kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya kaspofungin veya vorikanazol veya Itrakonazol
(infiizyon) kullanilabilir.

(3) Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoterisin-B ve lipid kompleks veya kolloidal
dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlar1 veya Itrakanazol(infiizyon yukaridaki sartlari
saglayan uzman hekim raporu ve Enfeksiyon Hastaliklar1t Uzmani onayi ile mutlak surette yatarak
tedavide kullanilabilir. Bu ilaglarin oral formlar: ise yine Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani onay1
ile ayaktan tedavide de kullanilabilecektir.

(4) Itrakonazol Solusyon;

a) HIV pozitif veya bagisikligi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal
kandidozun tedavisinde kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu yapilan ve
notropeni  gelismis(<500 hiicre/ml ) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarin
profilaksisinde (nétrofil sayisinin 500 iin lizerine ¢ikmasi durumunda tedavi siiresi en fazla 7 giin
olacaktir) kullanilir.

¢) Hematoloji, onkoloji, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca recete edilmek kaydi ile
kullanilabilecektir.

¢) Itrakanazol’un oral formlar1 (Soliisyon formlar1 hari¢), Ek-2/A Listesinin 10.5 inci
maddesinde belirtildigi sekilde recetelenebilecektir.

6.2.24. Solunum Sistemi Hastahklar ilaclar1 Kullanim flkeleri

(1) Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanimi agagidaki ilkelere gore yapilacaktir.

6.2.24.A- Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢
hastaliklari, ¢cocuk sagligr ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami igin
diger hekimlerce de recete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklar
ve alerji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

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

(1) Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gogiis hastaliklari, gdgiis cerrahisi, i¢ hastaliklari,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
recete edilebilir.

(2) Formeterol ve salmeterol’iin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢ hastaliklari,
cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de recete edilebilir.

6.2.24.C- Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde

(1) Montelukast kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1, gogiis hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

6.2.24.C- Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlart; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil),
yalmzca Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari, Alerji, Klinik Immiinoloji veya KBB Hastaliklari
Uzmanlar tarafindan recete edilir.

6.2.25. Antiepileptik flaclarin Kullanim ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (Lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam gabapentin,
gibi) noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, cocuk saghgi ve hastaliklari,
psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen ilag
kullanim dozu ve siiresini belirten uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan
da recete edilebilir.



(2) Pregabalin ve zonisamit, néroloji uzmani tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(3) Pregabalin, yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda 6denmez

6.2.26. Levosimendan kullamim ilkeleri

(1) Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalar i¢in veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan
hastalar icin; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklar ile acil
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarini belirtir uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce tabela/ receteye yazilabilir.

6.2.27. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Recete Edilme ilkeleri

6.2.27.A- Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitor diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig1
hastanelerde ise li¢ i¢ hastaliklart ya da ii¢ ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklart veya cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan;

a) Akut kanamasi oldugu durumlarda ya da cerrahi girisimler oncesi,

b) Faktor diizeyi % 1' in altinda ve/veya ayda iicten fazla kanamasi olan hastalarda proflaksi
endikasyonu konulduktan sonra haftalik faktor kullanim miktar1 4500 iiniteyi gecmedigi takdirde,
Saglik Bakanlig: tarafindan verilen hastaya 6zel Hemofili Takip Karnesine yazilarak verilecektir.

(2) Haftalik faktor kullaniminin 4500 {initeyi gecmesi gerektigi durumlarda ayrica bu
durumu belirten yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Acil miiracaatlarda; hastanin tam tesekkiillii saglhik kurumlarina basvurmasi halinde
Hemofili Takip Karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut, ancak ilagta doz
arttirllmasin1 gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi halinde ilk mesai giiniinde raporun
cikarilmasi, recete veya tabela iizerinde bu durumun hekimin el yazisi ile belirtilmesi kosuluyla
hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ila¢ yazilarak
hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

(4) FaktorVIla, hastanin tanisini, faktor diizeyini (glanzmann trombastenisi harig), inhibitor
diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saghik kurulu raporuna dayanilarak;
klinik sartlarda prospektiis onayli endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza
kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli
kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim tarafindan regete edilebilir.

6.2.27.B- Anti Rh kullanim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullanimda; anne ve babanin kan
gruplarinin hasta dosyasinda yer almasi gerekmektedir.

(2) Diisiikk doz anti Rh (600IU) preperatlari; yalmzca diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28.
haftasinda kullanilabilecektir

(3) Idiopatik (Immiin) trombositopenide (ITP); Intravendz formu Rh pozitif ve
splenektomisiz hastalarda hematoloji uzman hekimince diizenlenen doz ve kullanim siiresi
belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce recete edilebilir.

6.2.27.C- Antitrombin III kullanim ilkeleri

(1) Ilacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda recete edilebilir.

(2) Yeniden kullanim1 gerektiginde bir once verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi ve bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitl olmasi gereklidir.

6.2.27.C- Human albumin kullanim ilkeleri

(1) Human albiimin preparatlari, yalnmzca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi
2.5g/dl ve altinda ise uzman hekimlerce yazilabilir. Laboratuar sonuglar1 ve kullanmilan miktar
epikrizde belirtilir.

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, giinliik doz ve tedavi protokoliinii ve kan albiimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda



oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 (ii¢) giinlilk dozda
“ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip bashekimlik onay: ile recete
diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saghik kurumunun alacagindan mahsup
edilir. Mahsup edilen ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale yontemi ile temin edilemediginin
bashekimlik onay1 ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.

(3) Plazmaferezde ve karaciger nakli yapilmis hastalarda kan albiimin diizeyi sart1 aranmaz.

6.2.27.D- Hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu

(1) Bu maddede yer alan faktorler ile diger kan iiriinlerinin recete edilmesinde SUT un
faktor ve diger kan iriinlerinin recete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu
maddesinde belirtilen kogullara da uyulacaktir.

6.2.28. Lipid Diisiiriicii ilaclarin Kullamim ilkeleri

(1) Asagida belirtilen hastaliklardan birini gosteren saglik raporuna istinaden,

6.2.28.A- Statinler ve statin disindaki lipit diisiiriicii ilaclar

(1) Daha once ilag kullanmayan hastalarda;

a) Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlari dahil); LDL diizeyinin 160 mg/dl’in
(diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis Mi, gecirilmis inme, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda 100
mg/dl, 65 yas ve iizerindeki hipertansiyon hastalarinda 130 mg/dl) iistiinde oldugu durumlarda ve
statin disindaki lipid diisiiriicii ilaglar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestramin); trigliserit diizeyinin
300 mg/dl’iin (Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner
arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig
olanlarda 200 mg/dl) istiinde oldugu durumlarda; uzman hekim raporuna dayanilarak
kullanilmaya baglanir.

b) Uzman hekim raporu; i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi veya noroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenir ve rapor siiresi boyunca
tetkik sonuclar degerlendirmeye alinmaz. Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim
raporuna bu rapor Oncesi son 6 ay icinde yapilmis, kan lipid diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosteren tetkik eklenir.

(2) Bu grup ilaglar, 1x1 dozda regete edilebilir.

(3) Bu grup ilaglar, bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen
durumlarda, son 6 ayda yapilan tetkik sonucunun, yazilacak her receteye eklenmesi kaydi ile tiim
hekimler tarafindan 1x1 dozda raporsuz olarak recete edilebilir. Bu hastalarda, LDL diizeyi 100
mg/dl’nin altina veya trigliserid diizeyi 200 mg/dl’nin altina diistiikten sonra recete edildiginde
bedeli 6denmez.

(4) Rosuvastatin etken maddesini 40 mg dozda iceren preparatlar, yalnizca kardiyoloji ve
endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce recete edilebilir.

6.2.28.B- Ezetimib (statinlerle kombinasyonlar: dihil)

(1) En az 3 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100
mg/dl’nin lizerinde kalan hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢
hastaliklari, noroloji yada kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT yada ALT/SGPT) normal deger
araliginin iist sinirnin en az 3 kat iistiine ¢ikmasi yada Kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal
araliinin iist katinin en az 2 kat iizerine ¢ikmasi durumlarinda, bu nedenlerden dolay: statin
kullanilamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji yada kalp ve
damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
tiim hekimlerce recete edilebilir.



6.2.28.C- Niasin

(1) En az 3 ay boyunca statinler veya statin digindaki lipid diisiiriicii ilaglardan herhangi
birisi ile tedavi edilmis olmasina ragmen HDL diizeyi 40 mg/dl ‘nin altinda olan 18 yas lizeri
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla endokrinoloji, dahiliye veya kardiyoloji uzman
hekimleri tarafindan yada bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

6.2.28.C- Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda,yapilan tetkik sonucu dikkate
alinmadan, daha 6nce alinmis ilacin teminine esas olan Onceki raporun fotokopisinin rapora
eklenmesi veya tedaviye baslama tarihi ve baslama degerlerinin raporda belirtilmesi yeterlidir.
Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baslama degerlerine uygunsa 6nceki rapora ait bilgilere gerek
olmadan ilgili ilaglarin 1X1 dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

6.2.28.D- Tetkik sonuglari

(1) Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar
dikkate alinmaz.

6.2.29. Kadin Cinsiyet Hormonlari1 Kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin biitiin formlarindan; &strojenler ve hormon replasman tedavisinde
kullamilanlar (6stradiol yada konjiige Ostrojen ve progestojen kombinasyonlari, yalmiz Gstrojen
icerenler ve tibolon icerenler) ile progestojenler; endokrinoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, ic
hastaliklar1, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce recete edilebilir.

6.2.30. Pulmoner Hipertansiyonda Iloprost Trometamol (Inhaler Formu), Bosentan ve
Sildenafil Kullamim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A sinif III veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin basarisiz (etkisiz) olmasi,

¢) Ugiincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi
veya treadmil efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi,

gerekmektedir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde PAB (Pulmoner arteryel basing)'ta azalma olmamasi (PAB'In
degismemesi veya artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde tedavi
sonlandirilmalidir.

(3) Uygulanacak tedavi 3'er aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar
dogrultusunda saglik kurulu raporunda belgelenecektir.

(4) lQlgili ilaclar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklari, cocuk kardiyolojisi
uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gecen hekimlerce
recete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (Skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon
hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

6.2.31. Kirim Kongo Kanamal Atesinde Ribavirin Kullanim ilkeleri

(1) Kirnm Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk saglig
hastaliklar1 veya dahiliye uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.32. Non-Iyonik Radyo Opak Maddeler

(1) Ayaktan yapilan intravendz piyelografi (I.V.P) ve histerosalfingografi (HSG)
tetkiklerinde kullanilacak non-iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml. lik bir kutu kullanilmasi
halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan recete
diizenlenir ve receteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu acikca yazilir. 50 ml.yi



asan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma gerekcesinin
receteye yazilmasi gerekir. S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek
fatura edilmesi halinde recete aranmaz.

(2) Receteye 6n tami ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman
hekimi tarafindan yazilip imzalanacaktir.

6.2.33. Makula Dejenerasyonunda Kullanilan flaclarin Kullanim ilkeleri

(1) Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini iceren ilaglar; 3.
basamak saglik tesislerinde en az ii¢ gz hastaliklar1 uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile
hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim rapora eklenerek, goz hastaliklari uzmanlarinca
recetelenerek uygulanir. Omiir boyu; pegaptanib sodyum her bir goz icin en fazla 7 enjeksiyon,
ranibizumab her bir g6z icin en fazla 3 enjeksiyon uygulanabilir. ( Bu grup ilaclar ardisik yada
kombine olarak kullanilamayacaktir. Bu grup ilaclar yalmzca ayaktan tedavi kapsaminda
odenir.)

6.2.34. Multipl Skleroz Hastah@ginda Beta Interferon ve Copolymer-L Kullanim
Tlkeleri

(1) Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-l ila¢ bedellerinin Kurumca
odenebilmesi icin; disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0 - 5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing
tiirii olmas1 sartlarmin birlikte gerceklesmesi, bu durumun noroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporunda belirtilmesi ve noroloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi gerekmektedir.

6.2.35. Noropatik Agrida ila¢ Kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve
reanimasyon, immiinoloji, romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Pregabalin; li¢iincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal noropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan veya iiciincii basamak saglik kurumlarinda noéroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Bu basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce recete edilebilir.

(4) Alfa Lipoik Asit; periferal diabetik polindropati semptomlarinin tedavisinde; noroloji,
beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, romatoloji, i¢
hastaliklar1 veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu
uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilebilir.

6.2.36. Parkinson Ilaclar1 Kullanim ilkeleri (YENI EKLENDI)

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat,
pramipexol hidrokloriir, bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini iceren
ilaclar; Noroloji uzmam tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldig1 veya direng gelistigi vakalarda; tiniversite
ve egitim-arastirma hastanelerinde, bu durumun belirtildigi noéroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak noroloji ve i¢ hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 ayhk ila¢ miktarinda recete edilir.

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaclara bagh olusmus
extrapiramidal reaksiyonlarm tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), noroloji



uzman hekimi veya bu uzman hekimin yer aldig1 saghk kurulu raporu ile tiim hekimlerce
recete edilir.

6.2.37. Akromegalide Ila¢ Kullamim ilkeleri

6.2.37.A- Pegvisomant:

(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon ve/veya
radyasyon terapisine uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 6 aylik siire ile ve tam dozda
uzun etkili somatostatin analoglan ile tedaviye ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen
normal degerlerin iistiinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar i¢in egitim ve arastirma ile
iniversite hastanelerinde icinde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baglanarak iki ay
siire ile gecerli saglik kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii
yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor daha diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangi¢ tedavi siiresi
toplam 6 ay1 agmayacaktir.

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanin sonug¢ degeri,
varsa bir 6nceki raporun tarih-sayisi ile kaginci rapor oldugu belirtilecektir.

(4) idame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve
hastanin sonu¢ degerinin belirtildigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir.
Tedavi sirasinda IGF-1 oOlciimlerine gore dozun azaltilmasi gerektiginde yeni bir rapor
diizenlenmesine gerek bulunmamaktadir. Idame tedavisi icin diizenlenen raporda; baslangic
tedavisi i¢in diizenlenen raporlarin tarih ve sayisi da belirtilecektir.

(5) Receteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlar1 tarafindan yazilacaktir. Idame
tedavisi sirasinda en fazla ikiser aylik ila¢ ihtiyacina yonelik recetelenecek ve recetelere IGF-1
Olctimleri yazilacaktir.

6.2.37.B- Oktreotid ve lanreotid

(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya ndérosirurji uzman
hekimlerince recete edilir.

6.2.38. Diyabet Tedavisinde ilac Kullanim ilkeleri (YENI EKLENDI)

(1) Metformin, sulfoniliireler, akarboz ve insan insiilinleri tiim hekimler tarafindan
recete edilebilir.

(2) Repaglinid ve Nateglinid; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve aile
hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, Rosiglitazon ve Pioglitazon; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ve
kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Rosiglitazon ve Pioglitazon insiilin ile kombine
olarak yalnizca endokrinoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

(4) DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) ve oral antidiyabetiklerin kombine preperatlari;
endokrinoloji uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce;
iiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince ya
da bu uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce recete edilebilir.

13) Tebligin 6.3. Yurtdisindan ilac Getirilmesi bashkh béliimii asagidaki sekilde
diizenlenmistir:

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler icin gerekli goriilen ve yurt icinden
saglanmast miimkiin olmayan ilaglarin (yurt i¢cinde bulunmadigi ve kullanilmasinin zorunlu



oldugu Saglik Bakanlig: tarafinca onaylanarak ila¢ teminine izin verildigi takdirde) yurt disindan
temini miimkiindiir.

(2) Saghik Bakanhiginca, yurtdisindan getirtilebilecek ila¢ listesi yayimlanmasi halinde
listede yer alacak ilaglar i¢in ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt disindan ilag getirtilmesi i¢in, Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) ile Kurum arasinda
protokol yapilabilir. Bu protokol haricinde, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
kendi imkanlar ile Saglik Bakanliginin ila¢ temin iznine dayanarak yurt disindan temin ettikleri
ilaglarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda kendilerine 6denir. Bu sekilde
0demesi yapilacak ilacin bedeli, ayni ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz.

(4) Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(5) Tedavi i¢in yurtdisindan getirtilecek ilaglarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel
hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman hekimler tarafindan receteye en fazla 90 giinliik doza kadar yazilmasi halinde
bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, giinliik kullanim dozu, uygulama plan1 ve
stiresi de belirtilecektir.

(6) Onkoloji ilaclar en fazla 90 giindeki kiir sayis1 kadar dozda ve SUT un 6.2.14 numarali
maddesi dogrultusunda regetelenir.

(7) Saglik Bakanlig izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin
iilkemizde ruhsat alarak satig izni almas1 durumunda; “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne giris
talebinden itibaren, “Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” geregi
talebin sonuglandirilacagi maksimum siire igerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan ozel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce en fazla
birer aylik miktarlarda recete edilmesi ve bu recetelerin Saglik Bakanliginca onaylanmasi
kosuluyla, Saglik Bakanlhiinca ilaca verilen perakende satig fiyati1 iizerinden standart kamu
iskontosu orami uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sozlesmeli
eczanelerden sahislara diizenlenecek faturalara dayanilarak odemesi yapilacaktir. Bu ilaglarin
temin edilmesinde SUT un 6.5.2. maddesinin (1) fikrasinda belirtilen dort is giinliik siire aranmaz.
Bu ilaclardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz

(Mevcut Tebligde yer alan “Daha Once sahsi recete bazinda, Saghik Bakanligi izni ile yurt
disindan temin edilerek tedavisi baslamis hastalarin tedavilerinin idamesinde ilacin/ilaglarin,
tilkemizde satis izni almasindan itibaren EK-2/D Listesine giris talebinin sonuglandirilacag: en
cok 8 aylik siire icinde (2007 Tebliginde bu siire 6 ay idi) SUT ve eki listelerde yer alan 6zel
hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla birer aylk
miktarlarda uzman hekimlerce recete edilmesi halinde Saghik Bakanlhiginca ilaca verilen
perakende satis fiyati iizerinden kademeli eczane iskontosu uygulanarak (2007 Tebliginde %3,5
1skonto idi) o©demesi yapilacaktir. Recgeteye daha once tedaviye baglandigina iliskin belge
eklenecektir. Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilm pay1
alinmaz.” Hiikmii SUT metninden ¢ikarilmistir)

(8) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, fiyat artis1 olmasi nedeni ile fiyatlar
giincellenen ve ithal ila¢ provizyon sisteminde kaydi bulunmayan ilaclarm onaylanan
fiyatlar1 “Yurtdis: Ilac Fiyat Listesi” (EK-2/G) Listesinde belirtilmistir.

14) Tebligin ilaclarda Uygulanacak indirim Oranlar1 ve Esdeger ilac Uygulamasi bashkh
boliimiinde yapilan diizenleme ile, (7) Piyasaya verilecek mevcut “Bedeli Odenecek flaclar
Listesi” nde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek iiriiniin “Bedeli
Odenecek ilaclar Listesi” ne kabulii halinde, giris iskontosu, 1 yil siire ile biitce disiplini
acisindan uygulanacak orta vadeli mali programin kapsamindaki ilave iskontolardan muaf
tutulur. Hiikkmii eklenmistir.



6.4. flaclarda Uygulanacak indirim Oranlari ve Esdeger ila¢ Uygulamasi

6.4.1. Uygulanacak indirim Oranlar

(1) Naglarin kamu kurum iskontolar1 orijinal ve jenerik ayrimi yapilmaksizin baz iskonto
%11 (orijinal ilaglar igin referansa bagli mahsuplagsmalar sakli kalmak sartiyla) olarak
uygulanacaktir.

(2) Ancak, depocuya satis fiyat1 (onceki sekli perakende satis fiyat) 3,56 TL nin altinda
olan ilaglar icin perakende satis fiyati (KDV dahil) iizerinden % 4 oraninda indirim uygulanir,
ayrica indirimli bedel {izerinden eczac1 indirimi yapilir.

(3) 20 yillik olarak belirlenmis ilaglardan depocuya satis fiyat1 (onceki sekli perakende
satis fiyatr) 6,79 TL’nin iizerinde olan ilaglara referans fiyat alana kadar %23 (baz iskonto
9%11+%12 birlikte) iskonto uygulanacaktir.

(4) Jenerigi olmayan orijinal ilaclar i¢in iskonto %23 (baz iskonto %11+%12 birlikte) olarak
uygulanacaktir.

(5) Referansin altinda fiyat almis jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile orijinali olmayan
jenerik ilaclar i¢in yapilacak mahsuplagsma isleminde ilave %12 iskonto dikkate alinacaktir.
Mevcut iskontosu %23’{in iizerinde olan ilaglar i¢in ilave %12 iskonto uygulanmayacaktir.

(6) 20 yildan eski ilag statiisii kazanmis ve depocuya satis fiyat1 6,79 TL’nin altinda olan
ilaglar, depocuya satis fiyat1 3,56 TL’nin altinda olan biitiin ilaclar, recetesiz ilaclar, kan iiriinleri,
tibbi mamalar, radyofarmasoétik {iriinler ve enteral beslenme iiriinleri icin bu maddenin (3), (4) ve
(5) numaral fikralar1 uygulanmaz.

(7) Piyasaya verilecek mevcut “Bedeli Odenecek ilaclar Listesi” nde bulunmayan yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek iiriiniin “Bedeli Odenecek ilaclar Listesi” ne kabulii
halinde, giris iskontosu, 1 yil siire ile biitce disiplini acisindan uygulanacak orta vadeli mali
programin kapsamindaki ilave iskontolardan muaf tutulur.

(8) Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri
ilaclara da yukarida belirtilen esaslara gore imalatci/ithalat¢i indirimi ile % 3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi
tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan iiriinlere, depocu satis fiyat1 tizerinden
“Bedeli Odenecek Ilaclar Listesi” nde gosterilen imalatci/ ithalat¢i indirimi uygulanir, ayrica
eczaci indirimi uygulanmaz.

6.4.2. Esdeger ila¢ Uygulamasi

(1) Esdeger ila¢ uygulamasi; temelde, sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik olarak, ayni
endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren iiriinlerin benzer dozaj formlar
arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.

(2) Esdeger ilac bedellerinin ddenmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek aynm etken
maddeyi iceren en ucuz ila¢ bedelinin % 15 fazlasina kadar1 dikkate alinacaktir. Fiyatlari en ucuz
olarak referans alinacak iiriinlerin eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi gerekir. Bu amagcla,
tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeger ilag
grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar paymna sahip olmasi gozetilir. S6z konusu
siire ve pazar paymmin her bir esdeger ilac grubundaki ila¢c sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesine ve bunlara iligkin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu” yetkilidir.

(3) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ila¢ gruplarmin her birinde;

a) SUT’un 6.4.1 numarali maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlar1 uygulanmak
suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyat1 bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 iizerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik birimi basina diisen
“indirimli birim bedel” hesaplanur.

¢) Gruptaki ilaglar icin bulunan bu indirimli birim bedeller karsilastirilarak o esdeger iiriin
grubu i¢in gecerli en ucuz birim bedel bulunur.



¢) Bulunan en ucuz fiyata %15 ilave edilerek o gruptaki ilaglar icin ddenebilecek azami
birim bedel bulunur.

d) Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin
ambalaj formuna gore o ilaca 6zgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni
ilacin indirimli kutu fiyati ile karsilastirilir.

e) Indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola cikilarak hesaplanan kutu fiyatin1 agan
kismi 6denmez.

6.5. Eczanelerden ila¢ Temini

6.5.1. Kisilerin Acil Durumlarda Sozlesmesiz Eczanelerden Temin Ettikleri ilac
Bedelinin Odenmesi

(1) Recete edilen ilaglar, Kurumla sdzlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde
bedelleri ddenir.

(2) Acil haller disinda Kurum ile sozlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaclarin
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
sozlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin ettikleri ila¢ bedelleri acil halin Kurumca
kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/ ilaglarin, SUT un 6.4 numaral
maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczaci indirimi ve hasta katilm pay1
diisiildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu ddemenin yapilabilmesi
icin, receteye ilaclarin fiyat kupiirlerinin tamami ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir.
Eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarim1 gosteren faturanin da ilag¢ fiyat kupiirleri yapistiriimig
olan recete ile birlikte ibrazi zorunludur.

(3) Kurum ila¢ 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyatlari esas alinir.

6.5.2. Recetelerin Gecerli Oldugu Siire

(1) Ilaclar recetenin tanzim tarihinden itibaren dort is giinii icinde sozlesme yapilan
eczanelerden temin edilecektir. Bu siirenin disindaki miiracaatlarda regete muhteviyati ilaclar
eczanece verilmeyecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak yazilan recetelerde, SUT eki EK-2 Listesinde bulunan veya
bulunmayan (kiir ve tedavi plani olan ilaglar hari¢) ilaglar, ila¢ bitim tarihinden 7 giin oncesinde
verilebilir.

6.5.3. ilac Bedellerinin Odenmesi

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ila¢ bedelleri
SUT hiikiimlerine uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ila¢ bedellerinden, ila¢ kurum indirimi, eczane
tarafindan yapilan indirim ile birlikte hasta katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan tutarlar kurum
tarafindan ddenecektir.

15) Teblige, 6.5.4 ilac Takip Sistemi bashg ile,

“6.5.4. flac Takip Sistemi(1) Saghk Bakanhg Ilac Takip Sistemine kayit edilmis
karekodlu ilaclarin Kuruma fatura edilmesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore
islem yapilacaktir.”

Hiikmii eklenmistir.
flag Takip Sistemi Uygulamalar ile ilgili olarak, Saglik Bakanligi ilag¢ ve Eczacilik Genel

Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 02.03.2010 tarih 2010/11 Sayili Genelge ile, uygulamanin
eczaneler acisindan baslangi¢ tarihi 16.05.2010 tarihi olarak belirlenmistir. Sosyal Giivenlik



Kurumu Bagkanligi tarafindan yayimlanan 09.03.2010 tarih 2010/38 sayili Genelge ile de,
ilaglarin Kurum fatura edilmesi ile ilgili belirlenen esaslar duyurulmustur.

16) Tebligin, 9.2.2 Eczane Faturalarimin Diizenlenmesi bashkl boliimii;
9.2.2. Eczane Faturalarmin Diizenlenmesi;

(1) Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son giiniinii kapsayan doneme ait receteler, o ayin
son giinil tarihini tagiyacak sekilde sonlandirilir ve faturalandirilir.

a) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik 1 Miidiirliiklerince diizenlenmis ve
onaylanmis Sosyal Giivenlik So6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile
miiracaat eden kisilerin recetelerine ait faturalar iilke bazinda ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen
saglik yardimlari yeterli prim 6deme giin sayist olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1- Is kazasma ugrayan kisilere ait faturalar her hasta icin ayri ayr (sadece is kazasi
nedeniyle sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir) olmak iizere manuel,

2-“Opziirliiliik Olgiitii, Simiflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kuruluslarinca, agir oziirlii oldugu 6ziirlii saglik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben
bagkasinin bakimina muhtag kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

3- Bildirimi zorunlu bulasict hastalik tespit edilen kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayri
ayr1 olmak iizere manuel,

4- Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta
icin ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

5- Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait
faturalar her hasta icin ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

6- Gebeligin basladig tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik
halinde ise ilk on haftalik siireye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili
rahatsizlik ve oziirliiliik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta icin
ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

7- Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 manuel,

¢) Is kazasi, meslek hastalig1, trafik kazasi ve adli vaka regetelerine ait faturalar her hasta
icin ayr1 ayr1 olmak iizere,

¢) Yatan hasta receteleri, giiniibirlik tedavi regeteleri ve saglik raporu ile temin edilen
ilag/ilaglar1 iceren recetelere ait faturalar,

d) Kan iiriinii ve hemofili ilaci/ilaclar iceren recetelere ait faturalar,

e) Yukaridaki gruplarin disinda kalan regetelere ait faturalar,



ayr1 ayn iicer niishali (bir niishasi eczaci tarafindan ash gibidir onayh fotokopi olabilir) alt
gruplar halinde diizenlenir.

(2) Birinci fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen regeteler hari¢ olmak iizere;
iceriginde en az bir raporlu ilag, kan iiriinii veya hemofili ilac1 bulunan regeteler, ilgisine gore (¢)
veya (d) bentlerinde belirtilen regete grubuna dahil edilerek faturalandirilacaktir.

Seklinde diizenlenmistir.

Bilgilerinizi ve 01.04.2010 tarihinden itibaren gecerli olacak Teblig hiikiimleri konusunda
iiyelerinizin bilgilendirilmesini rica ederim.

Saygilarimla,

Ecz.Ozgiir OZEL

Genel Sekreter



