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Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GﬁVEl}{LiK KURUMU SAGLIK UYQULAMA.TEBLi('}iNDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 4.2.1 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin baslhiginda yer alan “barisitinib” ibaresinden sonra gelmek tizere “, guselkumab, risankizumab” ibaresi
eklenmistir.

b) 4.2.1.C numarali maddesinin bagliginda yer alan “barisitinib” ibaresinden sonra gelmek tizere *, guselkumab,
risankizumab” ibaresi eklenmistir.

c) 4.2.1.C-4 numarali maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“(3) Yetiskinlerde; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda; en az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle
kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig: hastalarda bu durumun ve ilacin giinliik kullanim
dozu ve kullanim siiresinin belirtildigi 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 iincii ayinda
tedaviye cevap alinamamasi (Crohn Hastahk Aktivite indeksi’nde baslangica gore en az 70 puanlik diisiisiin olmamast)
durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’nde baslangica gore en az 70 puan ve iizerinde diisiis olmas1 halinde,
bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. Saglik kurulu raporlarinda en az bir gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekiminin yer almasi ve regetelerin
gastroenteroloji, i¢ hastaliklar1 veya genel cerrahi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir anti-TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen hastalarda siddetli
aktif ilseratif kolit bulgularmin devam etmesi halinde, iiclincii basamak saglik kurumlarmmda bu durumun belirtildigi
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.”

¢) 4.2.1.C-10 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Aktif psoriatik artritli eriskin hastalarda;

a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmis ve sonrasinda en
az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle kullanmig olmasia ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig1 (bir ay arayla
yapilmis iki ayri muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmasi) aktif psoriatik artritli hastalarda bu durumlarin
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psoriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gére
yeterli cevap alindiginin yeni diizenlenecek recete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamasi
halinde tedavi sonlandirtlir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
romatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.”

d) 4.2.1.C numarali maddesine asagidaki maddeler eklenmistir.

“4.2.1.C-11- Guselkumab

(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 Psoriyazis Alan Siddet Indeksi (PASI)
degeri saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baglanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda baslangi¢ PASI degerine gére en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baglangi¢ PASI degerine gore %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag 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.

4.2.1.C-12- Risankizumab

(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 ilag kullanim siiresi sonunda bagslangi¢ PASI degerine gére en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangic 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 baslangigta
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.”
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MADDE 2- Ayni Tebligin 4.2.2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “vortioksetin” ibaresinden sonra
gelmek iizere “, trazodon uzatilmis salimli formlar1” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 4.2.6.A numarali maddesine agagidaki alt maddeler eklenmistir.

“4.2.6.A-4- Cocuklarda Prader-Willi Sendromunda (PWS);

(1) Genetik olarak Prader-Willi sendromu tanis1 almig epifiz hatlar1 agik olan gocuklarda biiyiime hormonu uyart testi
yapilmasi kosulu aranmaksizin asagidaki durumlarda biiyiime hormonu tedavisine baslanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

a) Serum IGF1 diizeyinin +2 SD altinda olmasi ve

b) Siddetli obezite (ideal agirliginin %225 lizerinde olmast), kontrol edilemeyen diyabet, tedavi edilemeyen obstriiktif
uyku apnesi, aktif kanser, aktif psikozu olmamasi.

(2) Ugiincii basamak hastanelerde en az bir ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu
raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince recete edilmesi halinde bilyiime hormonu bedelleri Kurumca karsilanir.
Tedavinin devaminda raporlar 6 ay siireli diizenlenir.

(3) Biiyiime hormonu infant ve ¢ocuklarda 0,5 mg/m?/giin dozunda baglanir. Klinik cevaba gore ve serum IGF1
diizeyi fizyolojik diizeylerde kalmak sartiyla 3-6 ayda bir 1 mg/ m?/giin dozuna gegilebilir.

(4) Serum IGF1 diizeyi +2 SD iizerine ¢iktiginda tedaviye ara verilir. Serum IGF1 diizeyi +2 SD altina diistiigiinde
tedaviye yukaridaki kosullarda yeniden baglanabilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinda iyilesme saglanincaya kadar tedavi
baslanmaz.

(5) Kontrol edilemeyen diyabet, tedavi edilemeyen obstriiktif uyku apnesi, aktif kanser, aktif psikoz, progresyon
gosteren skolyoz durumlarinda tedavi kesilir.

(6) Epifiz hatlar1 kapandiginda tedavi sonlandirilir.

4.2.6.A-5- Cocuklarda kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile iliskili biiyiime bozukluklarinda;

(1) KBY evresi evre III, IV, V olan veya 6 aydan fazla siiredir diyalizde olan, epifiz hatlar1 agik olan, paratiroid
hormonu 500 pikogram(pg)/ml altinda olan ¢ocuk hastalarda; malnutrisyonu, metabolik asidozu, sivi elektrolit dengesizligi,
anemisi olmamasi ve asagidaki kosullarin saglanmasi durumunda biiyiime hormonu tedavisine baslanmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

a) Persistan biiyiime geriligi olmasi (boyun yas ve cinsiyete gore 3 persentilin altinda (-2 SD altinda) ve yillik bityiime
hizinin 25 persentilin altinda olmasi) veya

b) Bobrek naklinden 1 yil sonra steroid tedavisi almaksizin spontan biiyiimenin olmamasi (boyun yas ve cinsiyete
gore 3 persentilin altinda (-2 SD altinda) ve yillik biiylime hizinin 25 persentilin altinda olmasi) veya

¢) Nefropatik sistinozise bagli KBY hastasi ¢cocuklarda boyun yas ve cinsiyete gore 3 persentilin altinda (-2 SD
altinda) ve yillik bityiime hizinin 25 persentilin altinda olmasi halinde biiyiime hormonu tedavisine baslanabilir.

(2) Epifiz hatlar1 kapali olanlara, persistan agir sekonder hiperparatiroidizmi olanlara (Paratiroid hormonun 500
pikogram(pg)/ml ve {iizerinde olmasi), proliferatif veya siddetli nonproliferatif diyabetik retinopatisi olanlara, renal
transplantasyonun ilk 1 yil igerisindeki hastalara veya aktif kanserlilere tedavi baglanmaz.

(3) Tedavi dozu 0,045-0,05 mg/kg/giindiir.

(4) Ugiincii basamak hastanelerde en az bir cocuk nefroloji ve gocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay
stireli saglik kurulu raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince regete edilir.

(5) Epifiz hatlar1 kapandiginda, bobrek nakli sirasinda, persistan agir sekonder hiperparatiroidizmde (Paratiroid
hormonun 500 pikogram(pg)/ml ve iizerinde olmasi), intrakraniyal hipertansiyonda, femoral epifiz baginin kaydigi durumlarda,
en az 6 aylik biiylime hormonu tedavisine ragmen yeterli yanit alinamamasi durumunda (yilda 2 cm ve {izeri biiylime
olmamasi), kemik maturasyonunun hizlandigi durumlarda veya tahmini GFR’de agiklanamayan azalma durumunda tedavi
sonlandirlir.”

MADDE 4- Ayni Tebligin 4.2.12 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.12.A numarali maddesinin ikinci fikrasinin (¢) bendinin ikinci alt bendi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“2) Diisiik risk grubu hastalarda her halukarda karaciger naklinden 1 yil, yiikksek risk grubu hastalardan karaciger
nakli dncesi hepatoseliiler kanseri bulunan hastalarda karaciger naklinden 10 y1l, diger yiiksek risk grubu hastalarda karaciger
naklinden 5 yil sonra HBIg tedavisi sonlandirilir. Delta viriis veya HIV ile ko-enfekte olan hastalarda ise karaciger naklinden
sonra Omiir boyu HBIg tedavisi devam eder.”

b) 4.2.12.B numarali maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinde yer alan “/giin” ibareleri yiiriirliikkten kaldirilmis, ayni
fikraya agagidaki bent eklenmis ve maddenin tigiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“h) Kronik inflamatuvar Demiyelinizan Polinéropatisi (KIDP) olan hastalarda IVIg ile stabilizasyondan sonra idame
tedavisi olarak noroloji uzman hekimleri tarafindan,”

“(3) Yalnizca subkiitan yolla kullanilan immiinglobulinlerin birinci fikranin (g), (§) ve (h) bentlerinde tanimlanan
durumlarda yalnizca Saglik Bakanliginca onayli endikasyonlarinda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 4.2.13 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.13.1 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “tedavisine” ibaresinden sonra gelen “interferonlar veya”
ibaresi yiirtirliikten kaldirilmig ve maddenin ikinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Pegile interferonlar ile tedavi;

a) Eriskin hastalarda pegile interferonlar ALT degeri normalin {ist sinirinin 2 katin1 gegen, HBeAg negatif olan ve
HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 109 olan hastalarda kullanilabilir. Pegile
interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.
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b) Cocuklarda pegile interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1
y1l sonra bu maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tagiyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci
bir pegile interferon tedavisi daha verilebilir.”

b) 4.2.13.2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “interferon veya” ibaresi yiiriirlilkten kaldirilmigtir.

) 4.2.13.3.1 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “interferon alfa veya” ibaresi yiiriirlilkten kaldirilmustir.

MADDE 6- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin iigiincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) (u) bendinin “3) Abirateron;” maddesine asagidaki bent eklenmistir.

“c) Hormonal tedaviye duyarli ancak kemoterapi i¢in uygun olmayan ve asagidaki risk faktorlerinden en az ikisine
sahip olan metastatik prostat kanserli hastalarda progresyona kadar prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir;

1- Gleason skorunun 8 veya {izerinde olmasi

2- En az 3 kemik metastazinin olmasi

3- Visseral metastaz olmasi.”

b) Fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“jii) Inotuzumab ozogamisin;

1) Prekiirsor B hiicreli akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi konulan ve CD22 pozitifligi histopatolojik veya akim
sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu negatif ve asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan relaps/refrakter
olgularda;

a) En az bir kurtarma tedavisi (FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin arabinozid tabanli kombine tedaviyi; yiiksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi; klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve kemik iligi blast
orani %10’dan fazla olan yanit alinmamus allojenik kok hiicre nakli i¢in uygun olan,

b) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

¢) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

¢) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal olan,

d) HLA doku grubu uyumlu vericisi olanlarda.

2) Prekiirsor B hiicreli Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanisi konulan ve CD22 pozitifligi histopatolojik veya akim
sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu pozitif ve agsagidaki kriterlerin tlimiinii karsilayan eriskin hastalarda;

a) Tirozin kinaz inhibitorii ile birlikte standart kemoterapi uygulanmasina ragmen kemik iligi blast oran1 %10’dan
fazla olup allojenik kok hiicre nakli i¢in uygun olan,

b) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

¢) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

¢) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal olan,

d) HLA doku grubu uyumlu vericisi olanlarda.

3) Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni almis kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir ¢ocuk/erigkin
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, allojenik kok hiicre nakli dncesi blast klirensinin
saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.”

MADDE 7- Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesinin ti¢lincii ve altinci fikralar1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, {ire siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel
formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul {iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in 72,65 (yetmis iki virgiil altmis bes) TL,

b) 1-5 yas i¢in 140,62 (yiiz kirk virgiil altmus iki) TL,

¢) 5-15 yas i¢in 181,63 (yiiz seksen bir virgiil altmus ii¢) TL,

¢) 15 yas iistii i¢in 187,50 (yiiz seksen yedi virgiil elli) TL,

tutar 6denir.”

“(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde
¢ocuk saglig1 ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince 3 y1l siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisitli diyetleri
sebebi ile hayati 6neme 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 i¢in 123,03 (ylz yirmi G virgiil sifir ii¢) TL,

b) 5-15 yas igin 187,50 (yiiz seksen yedi virgiil elli) TL,

¢) 15 yas iistii igin 169,91 (yliz altmis dokuz virgiil doksan bir) TL,

tutar 6denir.”

MADDE 8- Ayni Tebligin 4.2.24 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) 4.2.24.A numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(9) Beklometazon+formoterol+glikopronyum etken maddelerini sabit dozda igeren iriinler; uzun etkili beta-2
agonist ve orta doz inhale kortikosteroid kombinasyonu ile yeterince kontrol edilemeyen ve 6nceki yil bir veya daha fazla astim
alevlenmesi yasayan eriskin hastalarin idame tedavisinde go6giis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢c hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin
devamu i¢in diger hekimlerce de regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.”

b) 4.2.24.B numarali maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “ile tedavi edildigi halde yeterli yanit
alinamayan, sik atak gegiren (yilda 2 ve lizeri atak veya 1 ve lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve iizeri veya CAT
skoru 10 ve lizeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan erigkin hastalarin idame tedavisinde kullanilmalari
ve bu durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Flutikazon
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furoat+tumeklidinyum+vilanterol etken maddelerini sabit doz kombinasyonu seklinde igeren iiriiniin;” ibaresi “veya” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 9- Ayn1 Tebligin 4.2.30.A numarali maddesinin birinci fikrasina agagidaki bent eklenmistir.

“c) Sildenafil etkin maddeli ilaglardan Saglik Bakanliginca onayli endikasyonunda 1-17 yas pulmoner arteryel
hipertansiyon endikasyonu bulunan ilaglar i¢in 7 yas alt1 hastalarda klinik efor kapasitesi kosulu aranmaz.”

MADDE 10- Ayn: Tebligin 4.4.2 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.2 - Esdeger ila¢c uygulamasi

(1) Esdeger ilag uygulamasi, sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik olarak, ayni ya da benzer endikasyon igin
kullanilabilecek etken maddeyi/maddeleri igeren iiriinlerin benzer dozaj formlar arasinda fiyat karsilagtirmasi esasina dayanir.
Kurum, bu kapsamda egdeger grup ve/veya terapétik referans grup olusturabilir. Ancak yalnizca ayni esdeger grupta yer alan
ilaglar eczanede ikame edilebilir.

(2) Esdeger ila¢ uygulamasi kapsaminda yer alan ilaglara ait 6demelerde, varsa terapdtik referans grubunun, terapotik
referans grup yok ise esdeger grubunun en ucuz ilag bedelinin %5 fazlasina kadar1 dikkate alinacaktir.

a) Bu esaslara gore belirlenen gruplarda; SUT un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde hesaplanan kamu fiyati
tizerinden gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik birimi bagina diisen “indirimli birim bedeller” karsilastirilarak o grup i¢in gecerli
en ucuz birim bedel bulunur. Bulunan en ucuz birim bedele %S5 ilave edilerek o gruptaki ilaglar i¢in 6denebilecek azami birim
bedel bulunur. Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj formuna gére
o ilaca 6zgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni ilacin kamu fiyati ile karsilastirilir. Kamu fiyatinin,
azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini asan kismi 6denmez.

b) Eczaneler tarafindan ulasilabilir olmasi amaciyla en ucuz olarak belirlenen iriinlerin, Kurum tarafindan tespit
edilebilen son 5 aylik verinin en az 1 ayinda grup iginde %1 pazar payina sahip olmasi gozetilir. S6z konusu siire ve pazar
paymin her bir ilag grubundaki ila¢ sayis1 dikkate alinarak yeniden belirlenmesinde ve bunlara iligkin tereddiitlerin
giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.”

MADDE 11- Aym Teblig eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek’teki sekilde degistirilmistir.

MADDE 12- Ayni Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) Listenin “3” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“3.21. Biiylime hormonu *(Yalnizca kronik bobrek yetmezligi ile iligkili bityiime bozukluklari tanisinda muaftir.)
(SUT’un 4.2.6.A-5 numarali maddesinde yer alan ilkelere gore)”

b) Listenin “6.3” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“6.3.13. Ustekinumab*”

¢) Listenin “9.2” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“9.2.31. iksekizumab* (Yalnizca psériatik artrit (M07.0*) (M07.3*) endikasyonunda muaftir.)”

¢) Listenin “13.1” numarali maddesine asagidaki alt maddeler eklenmistir.

“13.1.15. Guselkumab* (Yalnizca psoriazis vulgariste muafiyet kapsamindadir.)

13.1.16. Risankizumab* (Yalnizca psoriazis vulgariste muafiyet kapsamindadir.)”

d) Listenin “15.4.1” numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmistir.

“15.4.1.18. Sodyum fenilbiitirat*”

e) Listenin “15” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“15.21. Prader-Willi Sendromu (Q87.1)

| Q87.1 |Klsa boy ile birlikte olan konjenital malformasyon sendromlari |

15.21.1. Bilyiime hormonu *(Yalnizca Prader-Willi Sendromu (PWS) tanisinda muaftir.) (SUT’un 4.2.6.A-4
numarali maddesinde yer alan ilkelere gore)” .

MADDE 13- Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaglarin Regeteleme Kurallari Listesi (EK-4/E)” nde
yer alan “13- DIGERLERI” baslig1 altindaki “30” numarali maddesi yiiriirliikten kaldirilmstir.

MADDE 14- Aym Teblig eki “Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin “45” numarali maddesinde yer alan “néroloji,” ibarelerinden sonra gelmek tizere “fizik tedavi ve
rehabilitasyon,” ibaresi eklenmistir.

b) Listenin “67” numarali maddesine asagidaki ciimle eklenmistir.

“1 yil i¢inde toplam 4 enjektdrden fazla kullanilmasi durumunda yalnizca immunoloji ve alerji uzman hekimlerince rapor
diizenlenerek immunoloji ve alerji uzman hekimlerince recete edilebilir.”

c) Listeye asagidaki madde eklenmistir.

“84. Sodyum fenilbiitirat; karbamilfosfat sentetaz, ornitin transkarbamilaz veya argininosiiksinat sentetaz
eksikliklerini igeren iire siklusu bozukluklarinin kronik tedavisinde ek tedavi olarak veya yenidogan baglangicli tiim hastalarin
(yasamn ilk 28 giinii iginde ortaya ¢ikan tam enzim eksiklikleri) tedavisinde veya hiperamonyemik ensefalopati ykiisii olan
geg baslangicl hastalarin (yagamin ilk ayindan sonra ortaya ¢ikan kismi enzim eksiklikleri) tedavisinde; ¢ocuk metabolizma
veya ¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman hekimleri tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak
¢ocuk metabolizma veya ¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.”

MADDE 15- Ayni Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi
(EK-4/G)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin “55” numarali maddesine agagidaki ciimle eklenmistir.

“Diger endikasyonlarda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.”
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b) Listenin “62” numaral: maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“62.3. Tbuprofen lizin 20 mg/2 ml: En ¢ok 32 haftalik ve agirhigi 500-1500 g olan ve mutad tibbi tedavilerin etkili
olmadig1 prematiirelerde goriilen Patent Duktus Arteriozus (PDA) tedavisinde ¢ocuk kardiyoloji, cocuk kalp ve damar cerrahisi
veya neonataloji uzman hekimlerince yazilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

c) Listeye asagidaki madde eklenmistir.

“79. Karbetosin: Uterus atonisi nedeniyle postpartum hemorajinin onlenmesinde artmig kanama riski olan
(postpartum kanama hikayesi, cogul gebelik, plasenta previa, ablasyo plasenta, koryoamniyonit, biiyiik myoma uterin (6 > esit
cm), intrapartum IM/IV magnezyum kullanimi, makrozomik bebek dogumu, 40 yas iistii ilk dogumu olan, 4 ve tlizeri dogumu
olan, polihidroamnioz veya hemoglobin degeri 9 g/dl altinda olan) hastalarda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari tarafindan
her hastaya yalnizca 1 kutu kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 16- Bu Tebligin;

a) 7 nci maddesi 1/8/2021 tarihinden gegerli olmak tizere yayimu tarihinde,

b) 1ila 6 nci, 8 inci, 9 uncu, 12 ila 15 inci maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) Diger hiikiimleri yayimui tarihinde,

yirirlige girer.

MADDE 17- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.
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