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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayil1 Resmi Gazete’ de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginin 2.4.3-B numarali maddesinde yer alan “Subat” ibaresi” “Mart” seklinde degistirilmistir.

MADDE 2- Ayn1 Tebligin 4.2.1 numarali maddesinin basliginda yer alan “apremilast” ibaresinden sonra gelmek iizere
“, bimekizumab” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 4.2.1.C numarali maddesinin bashg asagidaki sekilde degistirilmis ve aym1 maddeye
asagidaki fikralar eklenmistir.

“4.2.1.C-Biyolojik ajanlar (Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, kanakinumab, tosilizumab,
sekukinumab, iksekizumab, guselkumab, risankizumab, vedolizumab, bimekizumab), tofacitinib, barisitinib, upadasitinib,
abrositinib ve apremilast kullamim ilkeleri”

“(1) Tedaviye uzun siire ara veren (Rituksimab i¢in 12 ay diger etkin maddeler i¢in 6 ay ve daha uzun siire) hastalarda
6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla yeniden baslangig kriterleri aranir.

(2) Ara vermeden; etkisizlik veya yan etki nedeniyle ila¢ degisiminin yapilmasi halinde 6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla tedaviye baslangi¢ dozu ile baslanir.

(3) Ayni hasta i¢in iki farkli tam ile iki farkli anti-TNF veya anti-TNF disindaki iki farkli biyolojik ajanin birlikte
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tedavi basamaklarinda degisiklik yapilmasi halinde tedavinin baslandig tarihteki Saglik Uygulama Tebliginde yer
alan baslangic kriterleri gegerlidir.”

MADDE 4- Ayni Tebligin 4.2.1.C-1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Altinci fikrasinin ikinci, tiglincli ve dordiincii ctimleleri yiirtirlikkten kaldirilmistir.

b) On birinci fikrasinda yer alan “kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi
uzmant tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir.” ibaresi “hizmeti sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel
cerrahi uzmam hekimi olmak tizere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir. Yanit alinmasi halinde bu durumun
belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimler veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince recete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 5- Ayni Tebligin 4.2.1.C-4 numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “anti-TNF” ibaresi “biyolojik
ajan” geklinde ve “kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklart uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.” ibaresi “hizmeti sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay siireli en az biri
gastroenteroloji veya genel cerrahi uzmani hekimi olmak tizere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baglanir. Yanit alinmasi
halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik
kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 6- Ayni Tebligin 4.2.1.C-6 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Yedinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “anti-TNF” ibaresi “biyolojik” seklinde ve ayni bentte yer alan
“gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.” ibaresi “4 ay
stireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi uzmani hekimi olmak {izere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Yanit alinmasi halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye
devam edilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenmesi
halinde bedelleri Kurumca kargilamr.” seklinde degistirilmistir.

b) Maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(9) Tofacitinibin tilseratif kolit hastaliginda kullanimu;

a) En az bir biyolojik ajani1 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastaligi kontrol edilemeyen yetigkin hastalarda orta
ile siddetli aktif iilseratif kolit bulgularimin devam etmesi halinde, ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunucularinda bu durumun
belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekimi olmak tizere saglik kurulu raporuna istinaden
tedaviye baglanir. Yanit alinmasit halinde bu durumun belirtildigi yine bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu
raporuyla tedaviye devam edilir.

b) Saglik kurulu raporuna dayanilarak, gastroenteroloji, genel cerrahi veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete
diizenlenmesi halinde bedelleri kurumca karsilanr.

(10) Tofacitinibin poliartikiiler juvenil idiyopatik artrit hastaliginda kullanimi;

a) Metotreksata yanitsiz, 40 kg ve iizeri aktif Poliartikiiler Juvenil Idiyopatik Artriti (pJIA) olan, bir veya daha fazla TNF
blokeri ve anti interlokin 6 kullamimina ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulasamayan veya intoleransi olan hastalarda bu
durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.

b) Tlaca basladiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmast halinde, bu durumun yeni
diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin
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ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her
saglik kurulu raporunda belirtilir.

¢) Saglik Kurulu raporlarinin; en az bir gocuk romatoloji uzmaninin yer aldig1 yalnizca tiglincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenmesi ve yine bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 7- Ayni Tebligin 4.2.1.C-7 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Periyodik ates sendromlarindan TRAPS (Tiimor nekroz edici faktor reseptoru 1 ile iligkili periodik ates sendromlari),
HIDS (Hiperimmiinglobiilin D Sendromu) / MKD (Mevalonat Kinaz eksikligi) tamsinda kanakinumab kullanimu:

a) Genetik olarak kanitlanmuig patojenik mutasyon ile tan1 almis TRAPS (Tiimor nekroz edici faktor reseptoru 1 ile iligkili
periodik ates sendromlar1), HIDS (Hiperimmiinglobiilin D sendromu) / MKD (mevalonat kinaz eksikligi) hastalarinda anakinra ile
tedaviye baslanir.

b) Anakinra ile 3 aylik tedavi sonrasinda veya anakinra tedavisine yanitsiz veya anakinraya yan etki gelisen hastalarda
(ilact kullanamayacagina dair ciddi yan etki gelistiginin ilgili brans hekimleri tarafindan dogrulanmis ve belgelenmis konsiiltasyon
notunun tarih ve bransmin eklenerek) kanakinumab tedavisine baglanir. Kanakinumab tedavisinden yanit alinan hastalarda ayni
dozda veya dozu azaltilarak veya doz araligi agilarak tedaviye devam edilebilir.

¢) En fazla 1 yil siireli en az bir romatoloji uzman hekiminin yer aldigi {i¢iincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda romatoloji
uzman hekimlerince recete edilir.

¢) Tedavide yukaridaki kosullarin saglandigi durumlarda her iki ilag i¢in de ayrica Saglik Bakanligi endikasyon dis1 onay
belgesinin alinmas1 halinde bedelleri Kurumca 6denir.”

MADDE 8- Ayni Tebligin 4.2.1.C-8 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Ulseratif kolit hastaliginda;”
ibaresinden sonra gelmek iizere “sistemik kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan
konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren veya tolere edemeyen veya bu terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonu olan veya” ibaresi
eklenmis ve ayni fikrada yer alan “kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmanti
tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
recete edilir.” ibaresi “hizmeti sunucularinda bu durumun belirtildigi 4 ay siireli en az biri gastroenteroloji veya genel cerrahi
uzmani hekimi olmak iizere saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baglamr. Yamt alinmasi halinde bu durumun belirtildigi yine
bu hekimlerce diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporuyla tedaviye devam edilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 9- Ayni Tebligin 4.2.1.C numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.1.C-14 — Bimekizumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

a) Siklosporin, metotreksat veya fototerapi gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tiir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar ile Psériyazis Alan Siddet indeksi (PASI) degeri
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullamim siiresi sonunda baslangi¢ PASI degerine gbre en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangi¢ PASI degerine gore %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ila¢ kullanimi sonlandirilir.

¢) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 baslangicta 4
ay siireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her
yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.”

MADDE 10- Ayni Tebligin 4.2.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmuistir.

a) Ikinci fikrasinda yer alan “brekspiprazol” ibaresinden sonra gelmek iizere «, lurasidon” ibaresi eklenmistir.

b) Sekizinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(8) Lamotrijin bipolar bozukluk endikasyonunda psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.”

) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

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

MADDE 11- Ayni Tebligin 4.2.7 numarali maddesinin birinci fikrasina ikinci ciimlesinden sonra gelmek tizere agagidaki
climle eklenmistir.

“Diistik molekiil agirlikli heparinlerin 1 yildan daha uzun siirede kullanimi gerektiginde; onkoloji, hematoloji, kalp damar cerrahisi,
kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 veya noroloji uzman hekimlerinden herhangi birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden
tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 12- Ayni Tebligin 4.2.12.B numarali maddesi bashg; ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler

4.2.12.B-1-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Uygulama yolu Intravenéz veya Intravenoz
/Subcutan olan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Antikor {iretiminin bozuldugu primer (konjenital) immiin yetmezlik sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji, tibbi
onkoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gégiis hastaliklari, romatoloji, nefroloji veya immiinoloji ve alerji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan,

b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya kontrendike oldugu Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya Multipl Miyelom (MM) hastalarindaki hipogamaglobulinemi
ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu oncesinde veya sonrasinda
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hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1 yil siire ile hematoloji veya ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

¢) Kanama riski yiiksek olan veya cerrahi miidahale ncesi trombosit sayisinin hizla yiikseltilmesi gereken Immiin
Trombositopeni (ITP) olgularinda 1 yil siire ile hematoloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Guillan-Barre sendromunda IVIG kritik fazda ilk tercih olarak 2 gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak ilk 5 giinde,
tekrar1 gerekmesi halinde bir ay icinde 2 gr/kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak 5 giin kullanilabilir.) 1 ay siire ile ndroloji uzman
hekimi tarafindan,

d) Kawasaki hastaliginda 1 yil siire ile romatoloji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan,

e) Multifokal motor noropati endikasyonunda, 2-5 giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2g/kg yiitkleme dozunda, yiikleme
tedavisine yanit alinmasi durumunda ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek dozda verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi sonlandirilir.
Baglangi¢ tedavisine yanit alinmasi halinde idame tedavide 1 yil siire ile ndroloji uzman hekimi tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinoropati endikasyonunda steroid tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6
ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig komplikasyon ve/veya kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardisik giinde
boliinmiis dozlarda en fazla 2 g/kg yiikleme dozunda, yiikleme dozuna yanit alinamamasi durumunda ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek
dozda 1 veya 2 giinde verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi sonlandirilir. Baslangi¢ tedavisine yanit alinmasi halinde
ayda bir (0,4 g/kg/ay) tek doz, idame tedavide 1 yil siire ile néroloji uzman hekimi tarafindan,

g) Bulber tutulumu olan myastenia graviste 2 gr’kg dozunda (0,4 gr/kg/giin olarak ilk 5 giinde) 1 yil siire ile ndroloji
uzman hekimi tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekimlerin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden, ilgili
bentlerde belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Akut guillain barre
sendromu ve bulber tutulumu olan myastenia gravis tanilt acil durumlarda ilgili uzman hekim raporu ile kullanilabilir. (Birdshot
retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

4.2.12.B-2-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (Uygulama yolu yalmzca Subcutan olan
Immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Antikor tiretiminin bozuldugu primer (Konjenital) immiin yetmezlik sendromlarinda 1 yil siire ile hematoloji, gogiis
hastaliklar1 veya immiinoloji ve alerji uzman hekimleri tarafindan,

b) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya kontrendike oldugu Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya Multipl Miyelom (MM) hastalarindaki hipogamaglobulinemi
ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu Oncesinde veya sonrasinda
hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda 1 yil siire ile hematoloji veya ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri
tarafindan,

¢) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropatisi olan hastalarda IVIG ile stabilizasyondan sonra tedaviye SC
immunglobulin ile devam edilecek ise yalnizca erigkinlerde bu tanida SC kullanim dozu 0,4 g/kg/hafta, idame tedavisi en fazla 1
yil siire ile néroloji uzman hekimleri tarafindan,

diizenlenen, yukaridaki bentlerde belirtilen ilgili uzman hekimlerin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden, ilgili
bentlerde belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Birdshot
retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)”

MADDE 13- Ayni Tebligin 4.2.13 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Akut Hepatit B tedavisi

a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen hastalarda ciddi akut HBV klinigi ve laboratuvar bulgular1 olan (INR > 1,5 veya PT
normalin iist simirindan 4 saniyeden daha uzun olanlar ve sarilik donemi > 4 hafta olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki kere HBSAg
negatifligi elde edilene kadar Saglik Bakanliginca onayli endikasyonu bulunan antiviral ilaglarin bedeli Kurumca karsilanir.”

b) 4.2.13.1 numarali alt maddesinin birinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Ik tedaviye baglamak igin;

a) HBV DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan hastalarda, bu durumun belirtildigi rapor
ve eki tetkik sonuglarina gore;

1- Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2 olanlar ile 2-18 yas
grubu hastalarda; “ALT normalin iist siirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI >4” veya “ALT diizeyine
bakilmaksizin fibrozis > 2” olan hastalarda veya,

2- Erigkin hastalarda; en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin tist simirinin {izerinde ve FIB-4 skoru >1.45
veya APRI > 0.5 iizerinde olanlarda,

tedaviye pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

b) 40 yas iizerinde ve HBV DNA 20.000 IU/mL veya {izerinde olan hastalarda biyopsi yapilmadan oral antiviraller ile
tedaviye baslanabilir.”

€) 4.2.13.1.1 numaral alt maddesinin birinci fikrasina asagidaki ctimle eklenmistir.

“Kronik Hepatit B’ye bagli karaciger sirozu tanisi igin, biyopsi kaniti olmayan hastalarda, trombosit sayisinin 150.000/mm?*’{in
altinda veya protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya iizerinde olmasi kosulu aranir.”

¢) 4.2.13.1.4 numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Biyopsi igin” ibaresi “Tedaviye baglamak i¢in biyopsi
yapilmasi gereken hastalardan; biyopsi i¢in” seklinde degistirilmis ve “gebeler veya” ibaresinden sonra gelmek tizere “gebelikte
tani alarak tedavisi baslananlarin tedavisinin devaminda,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 14- Ayni Tebligin 4.2.14.B numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “en az bir hematoloji veya tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji, tibbi onkoloji,” ibaresi
“hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon, radyasyon onkolojisi, gogiis hastaliklari, iiroloji, kadin hastaliklari ve dogum uzman
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hekimlerinden birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon, radyasyon
onkolojisi, gogiis hastaliklari, {iroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum,” seklinde degistirilmistir.

MADDE 15- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin tigiincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) (tt) bendinin (1) ve (2) numaral: alt bentlerinde yer alan “FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmig” ibareleri
“standardize FISH veya RT-PCR veya yeni nesil dizileme yontemleri ile tespit edilen rearanjman/fiizyon varligi veya
immiinhistokimyasal olarak saptanan” seklinde degistirilmistir.

b) (w) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“yv) Ibrutinib;

1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL) hastalarinda monoterapi olarak asagida tanimlanan durumlardan herhangi birinde
kullanilmas halinde;

a) Daha once tedavi edilmemis 17p delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi (%30), ZAP70
pozitifligi (%20) veya immunoglobulin variable bolge mutasyonu yoklugu o6zelliklerinden herhangi birini tasiyan hastalarin
tedavisinde,

b) En az bir sira tedaviye yanitsiz veya en az bir sira tedavi sonrasi 6 ay i¢inde niiks geligsen relaps refrakter KLL tanili
hastalarda ikinci basamak ve daha ileri basamak tedavilerde

bedelleri Kurumca kargilanir.

¢) Bir 6nceki tedavi basamaginda kovalent (irreversible) bruton tirozin kinaz inhibitorlerinden birine direng gelismis veya
tedavi altinda iken relaps gelismis hastalarda ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz inhibitdrii kullanilmaz.

2) Mantle Hiicreli Lenfoma (MHL) tedavisinde; en az 3 kiir rituksimab ve alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi niiks
gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks geligen hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

3) Waldenstrom Makrogloblunemisi (WM) tedavisinde: en az bir sira tedavi sonrasinda relaps ya da direngli erigkin
hastalarda ya da kemo-immunoterapi i¢in uygun olmayan hastalarin ilk sira tedavisinde monoterapi veya rituksimabla birlikte
kullamlmas: halinde bedeli Kurumca karsilanir. 4 kiir sonunda tedavinin devamu i¢in yapilan degerlendirmede en az bir kismi
yanitin alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) En az bir hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi ve progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldigi veya en az kismi yanitin
alinmig oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.”

c) (yy) bendinin (3) numarali alt bendinde yer alan “ilaglarin” ibaresinden sonra gelmek tizere “6zel hiikiimleri disinda”
ibaresi eklenmistir.

¢) (zz) bendinin (5) numarali alt bendinde yer alan “ilaglarin” ibaresinden sonra gelmek tizere “6zel hiikiimleri diginda”
ibaresi eklenmistir.

d) (aaa) bendinin (3) numarali alt bendinde yer alan “ilaglarin” ibaresinden sonra gelmek tizere “6zel hiikiimleri disinda”
ibaresi eklenmistir.

e) (fff) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“fff) Daratumumab;

1) SC ve IV formlar1; daha 6nce proteazom inhibitérii ve immiinmodiilator ilag iceren en az bir seri tedaviyi uygun dozda
ve yeterli siirede kullanmis olmasina ragmen yanit alinamayan veya nilks gelisen yetigkin multipl miyelom hastalarinda
lenalidomid ve deksametazon veya bortezomib ve deksametazon ile kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanar.

2) Yalnizca SC formu; daha 6nce bir proteazom inhibitdrii ve lenalidomid igeren ve lenalidomide direng gdsteren veya
daha dnce lenalidomid ve bir proteazom inhibitérii igeren en az iki seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli siirede kullanmis olmasina
ragmen progresyon gelisen multipl miyelomlu yetiskin hastalarin tedavisinde pomalidomid ve deksametazon ile kombine
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Ugiincii kiir sonunda en az mindr yamit, altinc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve pomalidomid etken maddeli ilaglarin 6zel hiikiimleri disinda birbirleri ile
kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.”

f) (mmm) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“mmm) Olaparib;

1) Birinci basamak over kanseri idame tedavisinde; ilerlemis (FIGO evre III ve IV) BRCA1/2-mutasyonlu (germ hatti
ve/veya somatik) yiiksek gradli serdz epitelyal over, fallop tiipii veya primer peritoneal kanser goriilen hastalarda; birinci basamak
platin bazli kemoterapinin tamamlanmasim takiben tam ya da kismi yanit alinan, ECOG performans durumu 0-1 olan yetigkin
hastalarin idame tedavisinde kullamlmak {izere son platin dozundan sonra en ge¢ 8 hafta i¢inde tedaviye basglanmasi halinde
Kurumca bedelleri kargilanir. Hastalik ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir.
Tedavi siiresi en fazla 2 yildir.

2) Rekiirren (tekrarlayan) over kanseri idame tedavisinde; platin iceren tedavinin tamamlanmasindan sonra en az 6 ay
gecmis ve relaps gelisen platin duyarli, BRCA1/2-mutasyonlu (germ hatt1 ve/veya somatik, akreditasyon almig bir laboratuvarda
calisilmis olmalidir.) yiiksek gradli serdz epitelyal over, fallop tiipii veya primer peritoneal kanser hastasi olan hastalarda; niiks
nedeniyle uygulanan platin temelli kemoterapiye tam veya kismi yanit veren ikinci basamak tedavisi sonrast ECOG performans
durumu 0-1 olan yetigkin hastalarin idame tedavisinde monoterapi olarak kullamlmasi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.
Tedaviye son platin dozundan sonra en ge¢ 8 hafta iginde baglanmalidir. Hastalik ilerlemesine veya tolere edilemeyen toksisite
gelisinceye kadar kullanilabilir.

3) Germline patojenik veya patojenik benzeri BRCA 1 veya 2 mutasyonu olan triple negatif yiiksek riskli (Neoadjuvan
tedavi sonrasi patolojik rezidiiel hastaligi olanlar veya primer cerrahisini olmus ve patolojik olarak tiimor ¢ap1 2 ¢m iistiinde ya da
lenf nodu pozitif olan adjuvan tedavisini almis hastalar) erken evre meme kanserinde lokal tedaviler ve antrasiklin ve/veya taksan
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iceren adjuvan/neoadjuvan kemoterapi tamamlandiktan sonra monoterapi halinde en fazla 1 yil siireyle kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. Lokal ve (neo)adjuvan tedavi tamamlandiktan sonraki en ge¢ 12 hafta i¢inde adjuvan olaparib baglanmalidir.
Erken evre donemde PARP inhibitorii kullanan hastalarda metastatik donemlerde PARP inhibitorii kullanilmaz.

4) Germline patojenik veya patojenik benzeri BRCA1 veya 2 mutasyonlarina sahip olan, HER2 negatif metastatik meme
kanseri olan yetiskin hastalarinin tedavisinde monoterapi olarak kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir. Hastalar daha
once (neo)adjuvan veya metastatik ortamda bir antrasiklin ve bir taksan ile tedavi gérmiis olmali ve (neo) adjuvan platin temelli
bir tedavi almigsa kismi veya tam yanit vermis ve son tedaviden itibaren 12 ay ge¢mis olmalidir. Hormon reseptorii (HR) poziti f
meme kanseri goriilen hastalar metastatik donemde ilave olarak en az bir sira endokrin tedavisi ve CDK 4/6 inhibitorii tedavisi
almis olup, tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon gostermis olmali veya CDK 4/6 inhibitorii ve endokrin tedavisi i¢in uygun
olmadiklari raporda belirtilmelidir.

5) En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilebilir.”

MADDE 16- Ayni Tebligin 4.2.15.F numarali maddesinde yer alan “1” ibaresi “2” seklinde degistirilmistir.

MADDE 17- Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

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

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Hastaliga
Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” ne (EK-
4/B) dahil edilmemistir.

(2) Dogustan metabolik hastaligi olanlarda, protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklary, iire siklus bozukluklari, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastalig1 olan hastalarda kullanilan 6zel
mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya gocuk gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen 3
yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da eriskin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen 3 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

¢) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiliksek amilopektin igeren nisastali iiriinler; 2 yas ve
tizerindeki hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir gocuk metabolizma hastaliklari veya gastroenteroloji uzmaninin bulundugu
saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklari ile cocuk sagligi ve hastaliklart veya gastroenteroloji uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda, Giriiniin ad1, giinliik kullanim miktar1 agikga belirtilerek aylik en fazla dort kutu yazilir.

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

a) 0-12 ay i¢in 203,42 (iki yiiz ti¢ virgiil kirk iki) TL,

b) 1-5 yas igin 393,73 (ii¢ yiiz doksan ii¢ virgiil yetmis ti¢) TL,

€) 5-15 yas i¢in 508,56 (bes yiiz sekiz virgiil elli alt1) TL,

¢) 15 yas tistii i¢in 525 (bes yiiz yirmi bes) TL,

tutar &denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel mamalar; gastroenteroloji veya gogiis hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan bu uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(5) Iki yasina kadar inek siitii ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerde kullamlan tibbi mamalar, cocuk
gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman hekimlerince, bu uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

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

a) 0-5 yas icin 344,48 (ii¢ yiiz kirk dort virgil kirk sekiz) TL,

b) 5-15 yas igin 525 (bes yiiz yirmi bes) TL,

c¢) 15 yas tistii i¢in 475,74 (dort yiiz yetmis bes virgiil yetmis dort) TL,

tutar &denir.

(7) Kronik bobrek hastaligi (evre 2-5) tamist olan 3 yas ve iizeri ve boy SDS ve/veya kilo SDS -1 ve altinda olan
¢ocuklarda; bu durumun belirtildigi 6 ay siireli pediyatrik nefroloji uzman hekim raporuna istinaden pediyatrik nefroloji uzman
hekimi tarafindan giinliik en fazla 3 sise regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Tedavinin takibinde boy SDS degeri
stfira yiikselip alt1 ay siire bu diizeyde seyretmesi halinde tedavi kesilir.

(8) Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan iiriinler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede yer almayan {iriin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(9) Ugiincii ve altine1 fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.”

MADDE 18- Ayni Tebligin 4.2.25 numarali maddesinin {igiincii ve besinci fikralarinda yer alan “iigiincii basamak resmi”
ibareleri “ikinci veya ti¢iincli basamak” seklinde degistirilmistir.

MADDE 19- Ayni Tebligin 4.2.27.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) Birinci fikrasina ikinci climlesinden sonra gelmek iizere asagidaki climle eklenmistir.

“Faktor kullanimi igin hastaya diizenlenecek ilk rapor {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenmelidir.”

b) Ugiincii fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.
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“(3) Faktor Vlla;

a) Hastanin tanisini, faktor diizeyini ve inhibitor diizeyini (glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey de aranmaz) gosterir
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis onayli endikasyonlarinda hafif-orta
siddetteki kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklart ve/veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri
tarafindan regete edilir. Kullanilan iinitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan recete/tabela lizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; ayda 4 veya dortten daha sik kanama atagi gegiren, pihtilagsma faktorleri VIII veya IX'a karsi 5
Bethesda Unitesi (BU)’nin {izerinde inhibitér gelistirmis olan konjenital hemofili hastalarinda veya faktdr VIII veya faktér IX
uygulamasina kars1 yiiksek anamnestik yanit vermesi beklenen konjenital hemofili hastalarinda kanama epizodlarinin profilaksisi
i¢in giinde bir kez 90 mcg/kg dozunu gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢
hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Faktor inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir.”

MADDE 20- Ayni Tebligin 4.2.32 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.32 - Kontrast maddeler

(1) Non-iyonik iyotlu kontrast maddelerin; ayakta yapilan Intravendz Piyelografi (IVP) ve Histerosalpingografi (HSG),
Intravendz Piyelografi (IVP), nonvaskiiler girisimsel islemler, iiretrografi, sistografi, voiding sistoiiretrografi gibi tetkiklerde
kullanmlan non-iyonik radyo-opak maddelerden bir kutu kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Bilgisayarlt Tomografi
(BT), Bilgisayarli Tomografi (BT) anjioyografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA), anjiografi tetkikleri gibi tetkiklerde veya
agir1 kilolu hastalarda bir kutuyu asan dozda non-iyonik radyo-opak madde gerekmesi halinde, gerekgesinin regeteye yazilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollart manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde kullanilir.
Receteye en fazla 1 kutu yazilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Gadobutrol 15 ml’yi asan durumlarda (asir1 kilo, Manyetik Rezonans (MR), MR anjioyografi gibi) gerek¢esinin
receteye yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Gadoterik asit standart 0.1 mmol/kg (0.2 ml/kg) uygun dozda 1 kutu regete edilir. Standart 0.1 mmol/kg (0.2 ml/kg)
dozu asan durumlarda gerekgesinin receteye yazilmasi halinde, en fazla 2 kutu yazilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Iyodize yag asitleri etil esterleri; tanisal radyolojide yalnizca lenfografide, girisimsel radyolojide ise yalmzca
erigkinlerde orta evredeki hepatoseliiler karsinomun Trans Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE) sirasinda vektorizasyon ve
cerrahi yapistiricilar ile birlikte vaskiiler embolizasyonu endikasyonlarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Receteye 6n tan1 ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan yazilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilamir. Iyodize yag asitleri etil esterleri yalnizca radyoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.”

MADDE 21- Ayni Tebligin 4.2.33 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Birinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “hastalar ile ilag degisimi gereken idame” ibaresi “hastalarin” seklinde
degistirilmistir.

b) Maddeye asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.33.F- Ranibizumabin prematiire retinopatisi tedavisinde kullamim ilkeleri

(1) Ranibizumab etkin maddesini i¢eren ilaglarin, erken dogmus bebeklerde - Prematiire Retinopatisinin (ROP) zon |
(evre 1+, 2+, 3 veya 3+), zon Il (evre 3+) veya APROP (Agresif Posterior ROP) hastaliginin tedavisinde; 1 doz intravitreal
bevacizumab uygulanip cevap alinamayan, vaskiiler aktivitesi devam eden olgulara bevacizumabtan en az 4 hafta sonra ve en fazla
2 doz (en az 4 hafta ara ile) i¢in bu durumun belirtildigi ti¢lincii basamak saglik hizmeti sunucularinda en az biri g6z hastaliklari
uzman hekimi olmak kaydiyla diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden g6z hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 22- Ayni Tebligin 4.2.35.B numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “sabit doz kombinasyonlarinin,”
ibaresinden sonra gelmek tizere “ikinci veya” ibaresi ile “fizik tedavi ve rehabilitasyon” ibaresinden sonra gelmek iizere *“, n6roloji”
ibaresi eklenmis ve aym fikrada yer alan “3” ibaresi “6” seklinde degistirilmistir.

MADDE 23- Ayni Tebligin 4.2.41 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “durumlarda” ibaresinden sonra
gelmek lizere “goriilen demir eksikliginin tedavisinde” ibaresi eklenmistir.

MADDE 24- Ayni Tebligin 4.2.66 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki cimle eklenmistir.

“Kombine FSH-LH preparatlar ile koryogonadotropin alfa etkin maddeli ilaglarin birlikte kullanimi halinde Kurumca bedeli
6denmez.”

MADDE 25- Aymi Tebligin 4.2.70 numarali maddesinin ikinci fikrasinin () bendinde yer alan “izerinde” ibaresinden
sonra gelmek iizere “veya B-tip natritiretik peptid (BNP) seviyesinin 150 pg/ml iizerinde” ibaresi eklenmistir.

MADDE 26- Ayni Tebligin 4.2 numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.71. Amiloidoz hastahiginda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Daratumumabin yalnizca sc formu; biyopsi ile AL tipi amiloid varligi tespit edilmis yeni teshis edilmis sistemik hafif
zincir (AL) amiloidozlu yetigkin hastalarn tedavisinde siklofosfamid, bortezomib ve deksametazon ile kombine olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Usiincii kiir sonunda en az mindr yant, altinci kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) NYHA Sinif IIIB veya Sinif IV kalp hastalig1 olan veya Mayo Evre I1IB hafif zincir (AL) amiloidozu olan hastalarda
ddenmez.

(4) Tedavi stiresi en fazla 2 yildir.”

MADDE 27- Ayni Teblig eki;

a) “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-1" deki sekilde,
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b) “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi
Mamalar Listesi (EK/4-B)” Ek-2’ deki sekilde,
degistirilmistir.
MADDE 28- Aym Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.
a) Listenin 2 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“2.26. Demir Karboksimaltoz*”

b) Listenin 4.1 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“4.1.11. Demir Karboksimaltoz*”

¢) Listenin 6.3 numarali maddesine asagidaki alt maddeler eklenmistir.
“6.3.15. Tofacitinib*

6.3.16. Demir Karboksimaltoz*”

¢) Listenin 13.1 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“13.1.18. Bimekizumab*”

d) Listenin 13.13.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“13.13.1. Dupilumab*”

e) Listenin 15.1 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“15.1.6. Daratumumab* (yalnizca SC formu)”

MADDE 29- Aym Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaglarin Regeteleme Kurallar1 Listesi (EK-4/E)” nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER” baghkh maddesinin 2. Kusak Sefalosporinler” alt maddesinde
yer alan 1 numarali satirina “KY” ibaresinden sonra gelmek iizere “(Efervesan formu EHU)” ibaresi eklenmistir.

b) Listenin “13-DIGERLERI” bashkli maddesinin 33 numarali satiriin agiklama kismina asagidaki madde eklenmistir.

“3-Kisa Uriin Bilgisinde (KUB) yer alan pozolojisini asmayacak dozda recetelenecektir.”

MADDE 30- Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin 23 numarali maddesi yiirtirliikten kaldirilmistir.

b) Listenin 48 numarali maddesinde yer alan “Radyasyon onkolojisi” ibaresinden sonra gelmek iizere “, tibbi onkoloji,
hematoloji veya kulak burun bogaz” ibaresi eklenmistir.

¢) Listenin 49 numarali maddesinin (a) bendinde yer alan “alerji, gogiis hastaliklar ve klinik immiinoloji” ibaresi “gogiis
hastaliklar1, immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji hastaliklar1” seklinde, (b) bendinde yer alan “ve/veya aletji ve/veya
immiinoloji” ibaresi “, immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji hastaliklar1” seklinde ve ayni bentte yer alan “veya alerji
ve/veya immiinoloji” ibaresi ““, immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji hastaliklar1” seklinde degistirilmistir.

¢) Listenin 67 numarali maddesinde yer alan “Immunoloji ve alerji” ibaresi “Iimmiinoloji, alerji veya immiinoloji ve
alerji hastaliklar” ve “immunoloji ve alerji” ibareleri “immiinoloji, alerji veya immiinoloji ve alerji hastaliklari” seklinde
degistirilmistir.

d) Listenin 86 numarali maddesinde yer alan “endikasyonunda” ibaresinden sonra gelmek iizere “erigkin ve” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 31- Aym Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullaninm Halinde Bedelleri Odenecek flaglar Listesi (EK-
4/G)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin 51 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“51. Cl-esteraz inhibitdrii; yalnizca akut tedavide ve operasyon Oncesi profilaksi tedavisinde, ti¢iincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda diizenlenecek, en az bir immunoloji ve/veya alerji hastaliklart uzmaninin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, tiim hekimlerce regetelenir. Raporda; C1 inhibitor diizeyinin diisiik oldugu (deger olarak) veya C1 inhibitor
diizeyinin normal/yiiksek oldugu durumlarda ise inhibit6r fonksiyonunun diisiik oldugu (deger olarak) belirtilir. (Hasta adina
diizenlenecek her recete/tabelada akut/profilaksi tedavi durumu veya operasyon durumu belirtilecektir.”

b) Listenin 82 numarali maddesi ytiriirliikten kaldirilmgtir.

c) Listeye agagidaki madde eklenmistir.

“87. Vasopressin erigkin hastalarda yalnizca; sivilara ve katekolaminlere ragmen hipotansif kalan vazodilator sokta kan
basincini arttirmak i¢in veya 6zofagus varis kanamasinda yatan hastalarda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 32- Bu Tebligin;

a) 114 26 nc1 maddeleri, 28 i1 30 uncu maddeleri ve 31 inci maddesinin (a) ve (c) bentleri yayim tarihinden 5 is giini
sonra,

b) 27 nci maddesinde diizenlenen ekli listelerde; listeye girig tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan
ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde,
listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayim tarihinden 5 is giinii sonra,

c) 31 inci maddesinin (b) bendi yayimi tarihinden 120 giin sonra,

¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

ylirtirliige girer.

MADDE 33- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiirtitiir.
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