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21 Nisan 2022 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi : 31816

TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiGINDE
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.C-1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “Romatoid artritli eriskin hastalarda;” ibaresinden sonra
gelmek ilizere “anti-TNF ilaglar,” ibaresi ile agagidaki alt bent eklenmistir.

“1) Infliksimab etkin maddeli ilaca, yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az
birini kullanmig ve cevap alinamamis hastalarda, bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile baglanir.
Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmas1 halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir. Bu rapor siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 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, baglangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla
diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir. Bu hastalarin ayrica direngli gastrointestinal tutulumunun veya Beden
Kitle indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi halinde infliksimab kullanim1 igin daha &nceden diger
anti-TNF ilaclardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.”

b) Maddenin ikinci ve {igiincii fikralarina agagidaki climle ile bent eklenmistir.

“flacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden
daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmig ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.”

“a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az
birini kullanmis ve cevap alinamamis hastalarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2
birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve
ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarm
ayrica direngli gastrointestinal tutulumunun veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda
belirtilmesi halinde infliksimab kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap
alinamamis olma kriteri aranmayacaktir.”

¢) Maddenin dordiincii fikras: yiiriirliikten kaldirilmastir.

¢) Maddenin besinci fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“a) Infliksimab etkin maddeli ilaca yukarida belirtilen kosullarda ve siirelerde diger anti-TNF ilaglardan en az
birini kullanmis ve cevap alinamamis hastalarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile baslanir.
[lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamis olmasi halinde (psériyatik artrit
yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) tedavi sonlandirilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam
edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir. Bu hastalarin ayrica direngli
gastrointestinal tutulumunun veya Beden Kitle Indeksinin 35 ve iizerinde oldugunun raporda belirtilmesi halinde
infliksimab kullanimi i¢in daha 6nceden diger anti-TNF ilaglardan en az birini kullanmis ve cevap alinamamis olma
kriteri aranmayacaktir.”

d) Maddenin altinc1 fikrasina agagidaki ctimle eklenmistir.

“Biyolojik ajanlardan Rituksimab i¢in 12 ay, diger etkin maddeler i¢in 6 ay ve daha uzun siire ara veren hastalarda
yeniden baslangi¢ kriterleri aranir.”

MADDE 2- Ayni Tebligin 4.2.10.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.10.A-3 numarali alt maddesinin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.10.A-4 - Rapor ve receteleme kosullar1”

b) 4.2.10.A-2 numaral1 alt maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.10.A-3 - Tip I Gaucher olan yetiskin hastalarda Eliglustat tedavisine baslama ve sonlandirma
kriterleri

(1) Eliglustat tedavisi;

a) Hastanin hemoglobin degerinin erigkinler i¢in 10 g/dI’nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 100.000/mm?*’iin altinda olmasi,

¢) Karaciger hacminin herhangi bir gériintiileme yontemi ile en az 1,25 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 5 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,
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d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna gore -1,5’in altinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarimin olmasi,

kriterlerinden en az birinin varliginda hastaya eliglustat baglanir.

(2) Onerilen doz oral yolla verilmek iizere, CYP2D6’nin orta metabolizérleri (OM’ler) ve hizli metabolizorleri
(HM’ler) igin giinde iki kez 84 mg eliglustattir. CYP2D6’nin yavas metabolizdrleri (YM’ler) i¢in tavsiye edilen doz
giinde bir kez 84 mg eliglustattir. Hastanin raporunda CYP2D6 degerinin belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Yukarida siralanan hiikiimler dogrultusunda, eliglustat tedavisi uygulanan hastalarda birinci y1lin sonunda
yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baglamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda
tedavi kesilir.

(4) Tedavide diizelme saglanan ve ilacin kullanimina devam edilmesine karar verilen hastalarda; diizenlenecek
yeni raporlarda, yukarida yer alan baglangi¢ kriter/kriterlerinin herhangi birinde diizelme oldugunun belirtilmesi
kosuluyla tedaviye devam edilebilir. Tedaviye bir yil veya daha uzun siireyle ara verilmesi durumunda ilaca tekrar
baslamak icin baglangig¢ kriterleri aranir. Bir yildan kisa siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda baglangig kriterleri
aranmaksizin tedaviye devam edilebilir.”

MADDE 3- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin tigiincii fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“jjj) Gemtuzumab ozogamisin; 15 yas ve iizerinde daha &nce tedavi edilmemis, de novo CD33 pozitif, diisiik
(akut promyelositik 16semi harig) ve orta sitogenetik ve molekiiler risk grubunda oldugu gosterilmis akut myeloid
l6semi (AML) olgularinda daunorubisin (DNR) ve sitarabin (AraC) tedavisi ile kombine olarak hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman hekimlerince regetelenmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.”

MADDE 4- Ayni Tebligin 4.2.15 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baghiginda yer alan “apiksaban,” ibaresinden sonra gelmek iizere “edoksaban,” ibaresi
eklenmistir.

b) Maddeye asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.15.G- Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel, dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, edoksaban veya
tikagrelor etkin maddeli ilaglarin kombine olarak kullanilmas: halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 4.2.24 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.24.A numaral alt maddesinin tg¢ilincii fikrasinin (a) bendinde yer alan “Hipereozinofilik” ibaresi
“Eozinofilik” seklinde degistirilmistir.

b) 4.2.24.A numarali alt maddesinin tgiincii fikrasinin (a) bendinin (1) numaral alt bendi agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“1) 6 yas ve lizeri ¢ocuklar ile addlesanlar ve yetiskinlerde,”

c) 4.2.24. A numarali alt maddesinin ii¢lincli fikrasinin (a) bendinin (3) numarali alt bendinde yer alan
“budesonid veya esdegeri” ibaresinden sonra gelmek lizere , 6-11 yas i¢in >400 mcg/giin budesonid veya esdegeri”
ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.24.A numaral1 alt maddesinin iigiincii fikrasinin (b) ve (c) bentlerinde yer alan “basamak” ibarelerinden
sonra gelmek {izere “resmi” ibareleri eklenmistir.

d) 4.2.24.B numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “glikopironyum,” ibaresinden sonra gelmek
iizere “indakaterol+glikopironyum,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 6- Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar

(1) Depocuya satis fiyati 11,34 (on bir virgiil otuz dort) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL’nin (dahil) {izerinde olan ilaglara kamu kurum
iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin,
referans, esdeger, fiyat korumali gibi durumlarimin belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan
diizenlemeler esas alinir. ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalar1 Kurum tarafindan
degerlendirilir. Ancak, SUT eki EK-4/A listesinde bulunmaktayken Saglik Bakanlhg Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Detayli lag Fiyat Listesinde yayimlanan; referans iiriin, esdeger iiriin, fiyat korumal iiriin statiilerinde olusan
degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda artisa yol agabilecek her tiirlii degisiklik i¢in indirim oranlarma iligkin
giincelleme talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali {iriinlerden;

a) Depocuya satis fiyatt 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgiil yetmis bir) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 21,72 (yirmi bir virgiil yetmis iki) TL (dahil) ile 32,70 (otuz iki virgiil yetmis) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 32,71 (otuz iki virgiil yetmis bir) TL ve iizerinde olan, referans: olan ve referansi
olmayip maliyet kartina gére fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel
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iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32,71 (otuz iki virgiil yetmis bir) TL ve {lizerinde olan, referans: olmayan ilaglara; %40
iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgiil yetmis bir) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat: 21,72 (yirmi bir virgiil yetmis iki) TL (dahil) 32,70 (otuz iki virgiil yetmis) TL (dahil)
arasinda olan ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32,71 (otuz iki virgiil yetmis bir) TL ve {izerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz
iskonto %11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile egdeger ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgiil yetmis bir) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 21,72 (yirmi bir virgiil yetmis iki) TL (dahil) ile 32,70 (otuz iki virgiil yetmig) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%?7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32,71 (otuz iki virgiil yetmis bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz
iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satisg fiyat1 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL ve lizerinde olan kan {riinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasétik iirtinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {irtinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 11,34 (on bir virgiil otuz dort) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satig fiyatt 11,35 (on bir virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 21,71 (yirmi bir virgiil yetmis bir) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 21,72 (yirmi bir virgiil yetmis iki) TL (dahil) ile 32,70 (otuz iki virgiil yetmis) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 32,71 (otuz iki virgiil yetmis bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz
iskonto %11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
iirtinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde, bu iiriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan
muaf tutulur. Bu siire; SUT un “4.3- Yurt digindan ilag getirilmesi” baglikli maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaglar icin EK-4/A Listesine giris talebi tarihinden itibaren baslar. Molekiiliin ilave
iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasdotik formlar icin listeye ilk giren forma uygulanan siire
bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kamu Kurum
iskontosu ayrica belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sézlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunuculari, ayakta
veya yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag
uygulamasi ile belirlenen azami birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gore kamu kurum
iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve tedavi
hizmeti sunan sézlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinin ilag satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca
O6denen azami fiyatlar1 arasinda fark olugmasi halinde fark iicreti kisilerden talep edilemez. Serbest eczane satist
olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan iiriinlere, depocu satig fiyati
iizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi
uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig: tarafindan perakende satis fiyati verilen iiriinlere, perakende satis fiyati {izerinden EK-
4/A Listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli bedeli
(kamu fiyati) bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tizerinden eczaci indirimi yapilir.”

MADDE 7- Aymi Teblig eki “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (Ek-2/B)” nde yer alan “510021” SUT kodlu
islem satir1 yiriirliikten kaldirilmigtir.

MADDE 8- Ayni Teblig eki “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (Ek-2/C)” nde yer alan “P551990”, “P551991”
ve “P551992” SUT kodlu islem satirlar yiirtirlikten kaldirilmistir.

MADDE 9- Ayni Teblig eki;

a) “Bedeli Odenecek Tlaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-1deki sekilde,

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,
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degistirilmistir.

MADDE 10- Ayni Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi (EK-4/D)” nin “15.4.1” numarali
maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“15.4.1.19. Betain anhidroz *”

MADDE 11- Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Receteleme Kurallar Listesi (EK-
4/E)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “11-ANTIVIRAL ILACLAR” baglig1 altindaki “B) Diger Antiviraller” bashikli maddesine
asagidaki satir eklenmistir.

w

AIDET hastalarda sitomegalovirtis (CMY) retinitingn indiiksiyon ve idame tedavisinde veya
1% Foskarnet bafimkhf baskilanmg hastalarda klinik olarak asikloviee cevap wermeyen [Asiklovir
ctkisizliginin teghisi, va klinik olarak intravendz asiklovir ile (ginde 3 defa 5-10 mg / ke
dozda) vanit olmadan 10 gin sfirevle tedavi edilerek va da in vitre testlerle vapalabilir]
mukokutandz Herpes Simpleks Viris (HSV) enfeksivonlarinm tedavisinds yatan hastalarda
en fazla 3 ay sdreli enfeksiyven veya pOz hastahklar veman hekim raporuna istinaden
cnfeksivon veya gz hastaliklan vzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedellen
Kurumeca karsilanr,

b) Listenin “13-DIGERLERI” bashig altindaki “25” numarali maddesinde yer alan “kadin hastaliklar1 ve
dogum” ibaresinden sonra gelmek {izere “veya i¢ hastaliklar1” ibaresi eklenmistir.

MADDE 12- Aynmi Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)
ile Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustr.

a) Listenin “59” numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

59, Idebenon; Fridreich Ataksisi veya serebral ataksi endikasyonunda néroloji uzman hekimi raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. (Demans ve Alzheimer
endikasyonunda Kurumca bedeli karsilanmaz.)”

b) Listenin “78” numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“78. Intratekal baklofen ve test dozu; oral baklofen veya diger oral antispastik ajanlarin etkili oral dozlari
uygulandiginda yanit vermeyen ve/veya etkili oral dozlarda kabul edilemez yan etkiler yasayan spinal veya serebral
orijinli giddetli kronik spastisite olan 4 yas iizeri, diisiik doz baklofen ampul (0.05mg/ml) intratekal test dozu
uygulamasina pozitif yamit vermis hastalarda intratekal infiizyon tedavisine baslamir. Ugiincii basamak resmi saglik
hizmet sunucularinda, beyin cerrahi, noroloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerinin en az iigiiniin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden beyin cerrahi, ndroloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.”

c) Listeye asagidaki madde eklenmistir.

“85. Betain anhidroz; sistation beta-sentaz (CBS) eksikligi, 5,10-metilen-tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR)
eksikligi veya kobalamin kofaktdr metabolizmasi (cbl) bozuklugu ile ortaya ¢ikan homosistiniirinin tedavisinde, gocuk
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 recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 13- Aym Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Tlaglar
Listesi (EK-4/G)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin “50” numarali maddesi ile “50.1” ve “50.2” numarali alt maddeleri asagidaki sekilde
degistirilmisgtir.

“50. Adenozin 6 mg/2 ml ve 10mg/2 ml: Yalnizca supraventrikiiler tasikardisi olan hastalarin tani ve
tedavisinde; kardiyoloji veya acil hekimlerince bu durumun regete veya tabelada belirtilmesi kosulu ile
kullanilabilecektir.

50.1. Adenozin 50 mg/10 ml: Yalnizca;

a) Supraventrikiiler tagikardisi olan hastalarin tan1 ve tedavisinde,

b) Miyokardiyal radyoizotop taramas: (talyum ya da teknesyum), bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans
goriintiileme ya da ekokardiyografi ile birlikte kalp iskemisinin farmakolojik olarak provokasyonunda bu durumun
recete veya tabelada belirtilmesi kosuluyla kardiyoloji, radyoloji veya niikleer tip uzman hekimlerince test bagina en
fazla 2 flakon kullanilabilecektir.

50.2. Adenozin 250 mg/50 ml: Yalnizca miyokardiyal radyoizotop taramasi (talyum ya da teknesyum)
bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans goriintiileme ya da ekokardiyografi ile birlikte kalp iskemisinin farmakolojik
olarak provokasyonunda bu durumun regete veya tabelada belirtilmesi kosuluyla; kardiyoloji, radyoloji veya niikleer
tip uzman hekimlerince test basina en fazla 1 flakon kullanilabilecektir.”

b) Listeye asagidaki madde eklenmistir.

“80. Foskarnet (EK:4/E Listesinde yer alan kosullarda)”

MADDE 14- Bu Tebligin;

a) 6 nc1 maddesi 19/2/2022 tarihinden gecerli olmak iizere yayimu tarihinde,
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b) 1ila 5 inci, 10 ila 13 lincli maddeleri yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 9 uncu maddesinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi
bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar
yayimlar tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiiriirliige girer.

MADDE 15- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.

Ekleri icin tiklayimz.
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