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Bilindigi iizere, (8) sira numarali Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi (Bundan
sonra “Teblig” olarak ifade edilecektir) 25/5/2007 tarihli ve 26532 miikerrer sayili Resmi
Gazetede yayimlanmis ve 15/06/2007 tarihinden itibaren gegerli olmak lizere yiiriirliige girmis
bulunmaktadir.

S6z konusu Tebligde asagidaki diizenlemelerin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

1. Tebligin eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullammm Halinde Bedelleri Odenecek
Hlaglar” (EK-2/B) listesine;

4. “Ertapenem” etken maddesi, (EK-2/A Madde 35.1°¢e gore) ile

43. “Gatifloksasin oftalmik formlar1”, (EK-2/A Madde 67.1°e gore)

44. “Sodyum fucidat enjektabl formu”, (EK-2/A Madde 75.1°¢ gore)

45. “Floxuridin” etken maddesi, (Madde 12.7.14’e gore)

46. “Tigecycline” etken maddesi, (EK-2/A Madde 194’e gore)

47. “Moksifloksasin oftalmik formlar”, (EK-2/A Madde 66.2’ye gore)
maddeleri ilave edilmistir.

2. Tebligin eki “Ayaktan Tedavide Saghk Raporu Ile Verilebilecek ilaclar” (EK—2/C)
listesine;

69. “Amantadin Siilfat” etken maddesi, (EK-2/A Madde 199’a gore)
70. “Agalsidaz beta” etken maddesi, (Madde12.7.10’a gore)
71. “Pilokarpin HCL” etken maddesi, (EK-2/A Madde 196’a gore)
72. “Niasin” etken maddesi, (Maddel2.7.28’e gore)
73. “Deferasiroks” etken maddesi, (EK-2/A Madde 193’e gore)
74. “Ivabradin” etken maddesi, (EK-2/A Madde 195’¢ gore)
75. “Palonosetron HCL” etken maddesi, (her kiir i¢in bir flakon)
76. “Imigluseraz” etken maddesi, (Madde12.7.10’a gore sadece Tipl Gaucher Hastaliginda)
77. “Omalizumab” etken maddesi, (EK:2/A Madde 197’ye gore)
ilave edilmistir.



3. Tebligin eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaclarin Receteleme Kurallar1” listesi
(EK-2/A) listesine;

35.1 “Ertapenem” etken maddesi, “EHU ve 1x1 doz” kaydiyla,

66.2 Maddeye “Moksifloksasin oftalmik formlar1”, “Goz hastaliklari uzman hekimi
tarafindan recete edilir.”

67.1 “Gatifloksasin oftalmik formlar1”, “Go6z hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan
regete edilir.”

75.1 “Sodyum fucidat enjektabl formu”, “EHU” onay1 ile,

115.1 “Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin ” etken maddesi, “EHU
[Prospektiis endikasyonunda, 18 yasin {izerindeki hastalarda diger antiretroviral ilaglarla
kombinasyon halinde kullanilir.(Tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin veya lamivudin
iceren diger ilaglarla birlikte kullanilmamak tizere)]” kosulu ile,

144. “Rosiglitazon+Metformin” etken maddesi,

146. “Serenoa repens standardize lipofilik ekstre” etken maddesi,

147. “Valsartan+amlodipin ” etken maddesi,

185. “Potasyum sitrat (S mEq )” ibaresinin yanina “(10mEq)”ibaresi ile,

193. “Deferasiroks” etken maddesi “2 yas listli "organ hasar1 olusan ya da organ hasari
riski bulunan hastalarda" bu durumun raporda belirtilmesi kaydiyla en az bir erigkin veya
pediatrik hematolog uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, eriskin veya
pediatrik hematoloji, pediatri veya dahiliye uzmanlarinca regete edilebilir.” kosulu ile,

194. “Tigecycline” etken maddesi, “Universite Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde, yatarak tedavide, panrezistans oldugu kiiltiir sonucu ile belgelenen gram negatif
bakteri enfeksiyonlarinda tigecycline'e duyarli oldugunun belgelenmesi kaydi ve EHU” onayz ile,

195. “Ivabradin” etken maddesi, “Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina
pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokoér ve/veya verapamil-diltiazem
intolerans1 veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hiz1 disiiriicii kalsiyum kanal blokoéru
kullanimin1 engelleyen asemptomotik solventrikiiler disfonksiyonu (LVEF<%45 1 ) bulunan
hastalar i¢in en az bir kardiyoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji
uzmani veya dahiliye uzmani tarafindan recete edilmesi” kosulu ile,

196. “Pilokarpin HCL” etken maddesinin tablet formlari,

“Kserostomi tedavisinde; Radyasyon onkoloji uzmani tarafindan diizenlenen ve ilk
defada en fazla 3 ay siireli ilag kullanim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan
recetelenir. Tedavinin devami gerektiginde ayni sekilde diizenlenecek ila¢ kullanim raporu ile
uzman hekimler tarafindan regetelenir.

Sjogren sendromundaki kullanimi; Romatoloji, immunoloji, FTR uzman hekimlerinden
birinin bulundugu 3 uzman hekim tarafindan diizenlenecek, ilacin kullanim dozunun da
belirtildigi en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya
dahiliye uzman hekimlerince recete edilebilir.” kosulu ile,

197. “Omalizumab” etken maddesi,

“Agir persistan allerjik astimli ve viicut agirhigi 20-150 kg olan, yiiksek doz
kortikosteroid ve uzun etkili beta2 agonist ve/veya lokotrien reseptdr antagonisti tedavisine
ragmen yanit alinamayan, ev tozu akari kedi kopek tliyli ve hamambdcegi, mold sporlar1 gibi en
az bir prenial alerjenlere duyarli oldugu gosterilmis (cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile)
ile serum Ig E diizeyinin 30- 700 IU/ml oldugu belirlenen, 12 yas ve iizeri hastalarda, Universite
Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde en az ikisi klinik immiinoloji, allerj1, gégiis
hastaliklar1 uzmanlik dallarindan olmak iizere allerji, gogilis hastaliklar1 ve klinik immiinoloji
uzmanlarindan olusan heyet tarafindan tedavisine karar verilmis ve bu kurul tarafindan
diizenlenmis rapor ile bu hekimler tarafindan recete edilir. ilk kez baslanan tedavilerde rapor 16
haftay1 gegemez. Bu siirenin sonunda hastanin tedaviye verdigi yanitin benzer bir kurul
tarafindan degerlendirilmesi sonucu, tedavisinin devamina karar verilmesi halinde belirtilen
uzmanlar tarafindan diizenlenen bir yil siireyle gecerli olacak saglik kurulu raporu ile tedaviye



devam edilir. ila¢ yukarida adi1 gecen uzman hekimler tarafindan regetelenir. Bir yilin sonunda
hasta tekrar benzer bir kurul tarafindan degerlendirmeye alinir.”

198. “Prednisolon asetat etken maddesi 10 ml oftalmik form” ( Sadece uzun siire
kullanim gerektiren hastalarda, gdz hastaliklar1 uzmani tarafindan recetelenebilir.),

199. “Amantadin Siilfat”

“a) Parkinson hastaliginin tedavisinde, ilaclara bagli olusmus extrapiramidal
reaksiyonlarin tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi) noroloji uzman hekimi veya bu
uzman hekimin bulundugu saglik kurulu raporu ile tiim hekimlerce,

b) influenza A ya bagh salgin oldugu durumlarda profilaktik olarak;

- 7 yas alt1 ve 65 yas listii veya

- Risk gruplarinda (HIV (+), malignite, DM dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immun yetmezligi olan veya
immunsupresif tedavi alan erigskin ve ¢ocuklar veya 6 ay—18 yas arasinda olan ve uzun siireli
asetilsalisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adelosanlarda) bu hastaliklar1 belirtir ve grip asisinin
yapilamadig1t (kontrendike oldugu durumlar ile erken asilamanin yapilamadigi durumlar)
durumlarda, ilacin prospektiisiinde tanimlanan kullanim siireleri de dikkate alinarak en fazla 6 ay
stire ile gegerli saglik kurulu raporuna istinaden uzman hekimler tarafindan recetelenmesi”
kosulu ile,
maddeleri ilave edilmistir.

4. Tebligin “12.7.1.” no’lu baslig1 “Altin preparatlari, biyolojik ajanlar, leflunomid,
subkutan/ intramuskular metotreksat, efalizumab kullanim ilkeleri” seklinde degistirilmis,
ayn1 maddenin (a) bendinin basligi da “Subkutan ve intramuskular metotreksat kullanim
ilkeleri” olarak degistirilmistir.

Maddenin birinci paragrafindan sonra gelmek iizere, "psoriyazis vulgarisli hastalarda;
dermatoloji uzman hekimleri tarafindan bu tan1 i¢in diizenlenen ve en fazla 6 ay siireyle gegerli,
ilag kullanim dozu ve siiresini de belirten ilag kullanim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.” paragrafi ilave edilmistir.

5. Tebligin “12.7.2. Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullamim ilkeleri” baslikli
maddesinin (b) bendinin 1 inci paragrafindan sonra gelmek iizere;

“Aripiprazoliin; bipolar I bozuklugun akut mani epizotlarinin tedavisi endikasyonunda,
cesitli nedenlerle diger ilaglarin kullanilamadig1 ya da etkisiz kaldigiin hasta adina diizenlenen
raporda ya da regetede belirtilmesi kaydi ile regetelenmesi halinde bedeli 6denir.” paragrafi ilave
edilmisgtir.

6. Tebligin “12.7.14. Kanser ilaclar1 verilme ilkeleri” baslikli maddesinin 3 {incii
maddesinin birinci bendine, "floxuridin” etken maddesinin eklenmesine ve ayni maddenin 8
inci bendinden sonra gelmek tizere;

“Floxuridin: Sadece kolon kanserinin karacigere coklu 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 uzmanlar1 tarafindan recete edilir” paragrafi ilave
edilmisgtir.

7. Tebligin “12.7.28. Lipid diisiiriicii ila¢clarin kullanim ilkeleri” baslikli maddesine,

“D- Niasin: En az 3 ay boyunca statinler veya statin disindaki lipid diisiiriicii ilaglardan
herhangi birisi ile tedavi edilmis olmasina ragmen HDL diizeyi 40 mg/dl ‘nin altinda olan 18 yas
iizeri hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla dahiliye veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan recetelendiginde ya da bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim
raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edildiginde bedeli 6denir.” paragrafi ilave edilmistir.



8. Tebligin eki “Hasta Katihm Payindan Muaf Ilaclar Listesi” (EK-2) nin 9 uncu
maddesi “ Konnektif doku hastaliklar1” bash@inin altina “9.2.16 Anakinra” etken maddesi
ilave edilmistir.

9. Tebligin eki “Bedeli Odenecek ilaglar Listesinde” (EK-2/D) yer alan, “IMMUNATE
STIM 1.000 IU 1 FLK”; Faktor VIII eksikliginde E144B, Von Willebrand teshisinde ise E284B
esdeger grubunda,
“IMMUNATE STIM 500 IU 1 FLK” ve “HAEMATE-P 500 IU 1 FLK” Faktor VIII eksikliginde
E144A, Von Willebrand teshisinde ise E284A esdeger grubunda,

islem gormek iizere diizenleme yapilmugtir.

10. Tebligin “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi”nde (EK—2) yer alan ilaglarin
recetelenmesinde endikasyon uyumu aranmasi ile ilgili gerekli diizenlemeler bu Genelgeye ekli
listede gosterilmistir. Bu diizenlemeye bagli olarak Teblig eki “EK-2 Listesinde Yer alan
Hastaliklarda Kullanimi Halinde Saglik Bakanligi Onayr Alinmaksizin Endikasyon Disi
Kullanmlabilecek Ilaglar Listesi” bashkli EK-2/E sayili liste Teblig kapsamindan g¢ikarilmus,
Tebligin “Recetelere Yazilabilecek ilag Miktar1” baslikli 12.2 nci maddesinin son fikrasi;

“Bir ilacin ruhsath endikasyonlar1 ve prospektiis dozu diginda kullanimi ancak Saglik
Bakanliginca verilen onayla miimkiindiir. Ancak Teblig eki EK-2 Listesinde (*) yildiz isareti
bulunan ilaglarin haricinde yer alan ilaglarin Teblig eki EK-2 listesinde belirtilen hastaliklarda
kullanim1 halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 kullanim onay1 aranmaz.”

seklinde degistirilmistir.

11. Teblige 12.7.30 uncu maddesinden sonra gelmek iizere agagidaki madde ilave edilmis
ve Teblig eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi’ne (EK—2/D) ilave edilen ilaglar bu Genelgeye
ekli listede gosterilmistir.

“12.7.31. Gingo biloba ihtiva eden ilaglar uzman tabipge recete edilir. Saglik kurulu
raporu varsa diger hekimler tarafindan da yazilabilir.”

12. Tebligin 2.2 nci maddesinin {i¢lincii fikrasinda yer alan “tip fakiiltelerinin bulundugu
ilin disinda yer alan uygulama ve arasgtirma merkezleri (liniversite hastaneleri),” ibaresi ile
dordiincii fikrasinda yer alan “bulundugu ilde kurulu” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

13. Tebligin 20.1 inci maddesinde, yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak tibbi
malzemelerin hastane tarafindan temininin zorunlu oldugu, bu uygulamaya resmi saglik
kurumlari i¢in 1/1/2008 tarihinden itibaren baslanacagi belirtilmis olup, hastalarin magduriyetine
meydan verilmemesi ve uygulamada ortaya ¢ikabilecek tereddiitlerin giderilmesi amaciyla;

a) 1 Ocak 2008 tarihinden itibaren yatan hasta tarafindan kullanilmasi gereken tibbi
malzemenin hastane tarafindan temin edilemeyerek hastaya disardan aldirilmasi durumunda;
hastanin kurumu tarafindan, tibbi malzemeye ait faturada yer alan tutar hastaya 6denecek ve
saglik kurumunun faturasindan malzeme i¢in 6ddenen tutar kadar kesinti yapilacaktir.

b) Saglik kurumunun bashekimligi taratindan, eksik 6demeye konu olan tibbi malzemenin
ihale yontemi ile temin edilemediginin, eksik Odemenin yapildig1 faturanin  bir
orneginin/fotokopisinin ekli oldugu bir yazi ile hastanin kurumuna bildirilmesi halinde; eksik
Odenen tutar saglik kurumuna iade edilecektir.

14. Teblig eki Saglik Kurumlar1 Fiyat Listesinin (EK—8) 2881 inci sirasinin ve 2936 nci
sirasinin agiklama kisminda yer alan parantez i¢i ibareye “spor hekimi” ibaresi ilave edilmistir.



15. 211 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu kapsaminda bulunan personelin
bakmakla yiikiimlii bulunduklar1 aile fertleri ile Tiirk Silahli Kuvvetlerinde goérevli 657 sayili
Kanuna tabi personelin bakmakla yiikiimlii bulunduklar1 aile fertlerinin saglhik kurum ve
kuruluglarindaki tedavileri nedeniyle diizenlenecek faturalara “saglik muayene fisinin 6n yiiz
fotokopisi” de eklenecektir.

16. Bakanligimizin 05/02/2008 tarihli ve 1196 sayili Genelgesinde belirtildigi tlizere
Sosyal Giivenlik Kurumunun 18/03/2008 tarihli ve 2008/15 sayili Genelgesinin eki Bedeli
Odenecek Ilaglar Listesinde yapilan diizenlemeleri ihtiva eden listeler Teblig kapsamindakiler
icin de aynen gegerlidir.

17. Bu Genelgenin 13 iincli maddesi 01/01/2008 tarihinden gecerli olmak iizere, diger
maddeleri ise 26/03/2008 tarihinde yiirtirliige girer.

Bilgilerini ve gereginin yerine getirilmesini ve durumun iliniz dahilindeki tiim muhasebe
birimlerine duyurulmasini arz ve rica ederim.

A
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Bakan a.
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Ekler:
1. EK-2/D ye ilave edilen ilaglar listesi
2. EK-2 sayil1 liste
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