28.12.2018 TARIHLI SUT

01.02.2019 DEGISIKLIiGI

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi
malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal  Bilgi  Bankasina  (TITUBB)
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir.
TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmamis tibbi malzemelerin bedelleri
Kurumca karsilanmaz.  Ancak, Saglik
Bakanligi’nin  tibbi  cihazlar ile ilgili
mevzuatt kapsaminda yer almayan tibbi

malzeme bedellerinin Kurumca
karsilanmasinda  ve  SUT’ta  belirtilen
istisnalardan TITUBB kayit/bildirim

isleminin tamamlanmis olmasi1 sarti aranmaz.
TITUBB2a kayith olan bir malzemenin
ayrica iretici ve/veya distribiitér firmalarca
bayilerinin de TITUBBXda tanimlanmis
olmasi gerekmekte olup resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlarindan bu sart
aranmaz.  Bir  malzemenin  TITUBB
kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi
0  malzemenin Kurumca  bedelinin
karsilanmasi i¢in tek basina yeterli degildir.

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi
malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasma (TiTUBB)/ Uriin
Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olmalidir.
TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi
tamamlanmamis tibbi malzemelerin bedelleri
Kurumca  karsilanmaz.  Ancak  Saglk
Bakanligi’'nin tibbi  cihazlar ile ilgili
mevzuati kapsaminda yer almayan tibbi
malzeme bedellerinin Kurumca
karsilanmasinda ve SUT ‘ta belirtilen
istisnalardan TITUBB/UTS kayit/bildirim
isleminin tamamlanmis olmasi sart1 aranmaz.
TITUBB/UTS’ye kayith olan bir
mazlemenin ayrica liretici ve/veya distribiitor
firmalarca bayilerinin de TITUBB/UTS’de
tanimlanmis olmasi gerekmekte olup resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlarindan bu sart
aranmaz. Bir malzemenin TITUBB/UTS
kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi
0  malzemenin Kurumca  bedelinin
karsilanmasi i¢in tek basina yeterli degildir.

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(4) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca
temin edilerek hastalara kullanilan tibbi
malzemelerin TITUBB  kayit/bildiriminde
tamimli  barkod numara bilgisi, hasta
giivenligi acisindan, hasta islem dosyasinda
muhafaza edilir ve Kurumca gerekli
gorlildiigi durumlarda ibrazi zorunludur.
Ancak SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan
bedeli 100 (yliz) TL’nin altindaki tibbi sarf
malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda
kullanilmas1 halinde (inceleme, sorusturma,
denetim gibi haller hari¢) barkod numara

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(4) Kurumla soézlesmeli saglik kurumlarinca
temin edilerek hastalara kullanilan tibbi
malzemelerin TITUBB/UTS
kayit/bildiriminde tanimli barkod numara
bilgisi, hasta glivenligi agisindan, hasta islem
dosyasinda muhafaza edilir ve Kurumca
gerekli  goriildiigi ~ durumlarda  ibrazi
zorunludur. Ancak SUT eki EK-3/A
Listesinde yer alan bedeli 100 (yiiz) TL’nin
altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak
tedavi goren hastalarda kullanilmasi halinde
(inceleme, sorusturma, denetim gibi haller

belgesinin ibrazi zorunlu degildir. hari¢) barkod numara belgesinin ibrazi
zorunlu degildir.

3.3.4.A - Genel hiikiimler 3.3.4.A - Genel hiikiimler

(1) insan dokusu kaynakli iiriinlerin | (1) Insan dokusu kaynakli iiriinlerin

(allogreftler) MEDULA-Hastane | (allogreftler) MEDULA-Hastane

uygulamasina giriglerinde TITUBB | uygulamasma girislerinde TITUBB/UTS

kayit/bildirim  isleminin “Allogreft Uriin
Onay Ekran1” nda tamamlanmis olma sarti
aranacak olup tiim gonderimlerin kiiresel

kayit/bildirim isleminin “Allogreft Uriin
Onay Ekran1” nda tamamlanmis olma sarti
aranacak olup tiim gonderimlerin kiiresel
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irin numaralar
gerekmektedir.

(barkod) 1ile yapilmasi

urin numaralari
gerekmektedir.

(barkod) ile yapilmasi

3.3.4.A - Genel hiikiimler

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik
Bakanligt  “Tibbi  Cihaz  YOonetmeligi”
kapsaminda oldugundan TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti
aranir.

3.3.4.A - Genel hiikiimler

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik
Bakanligt  “Tibbi  Cihaz  Yonetmeligi”
kapsaminda  oldugundan ~ TITUBB/UTS
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti
aranir.

YENI EKLENDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
(ccc) Cabozantinib yalmzca; standart
tedavilere direncli, metastatik, progresyon
gosteren, semptomatik ve “Re-arranged
During Transfection (RET) “ mutasyonu
pozitif olan mediller tiroid Kkanseri
hastalarinda en az bir tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigr saghk kurulu
raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4249 — Spinal Muskiiler Atrofi Fip-1
i hastali@inda nusinersen
sodium kullanim ilkeleri;

“4249 — Spinal Muskiiler Atrofi
hastahiginda nusinersen sodium kullanim
ilkeleri;”

4,2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastahginda;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar
cocuk norolojisi uzman hekiminin yer aldig
ilk 4 uygulama igin 3 ay siireli sonraki
uygulamalar i¢in 4 ay stireli saglik kurulu
raporuna  istinaden “Saghik Bakanhgi-
Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarin
Kisisel Tedavide Kullanilmalarini
Degerlendirme  Komisyonu”  tarafindan
verilecek “Ilag Kullanim Onay1” ile ¢ocuk
norolojisi uzman hekimi tarafindan her bir
uygulama icin ayr1 ayri regete edilir. “Ilag
Kullanim Onay1”nin; ilk 4 uygulama i¢in tek
seferde ve sonraki her bir uygulama icin ise
ayr1 ayri verilmesi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

(2) Nusinersen Sodium etken maddesini
iceren ilacin; tescili yapilmis yenidogan ve
cocuk yogun bakim servisi bulunan,
biinyesinde ¢ocuk noérolojisi uzmaninin da
yer aldigi, beslenme ve diyetetik ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
multidisipliner bir yaklasimla sunulabilecegi
Kurumca belirlenen iigiincii basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda kullanilmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin

tamaminin saglanmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.
a) Genetik (5gSMA; homozigot gen

delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gen mutasyonu olan
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ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA
Tip-1 tanis1 konmus ve birisi ¢ocuk norolojisi
uzmant olmak {izere 3 uzman hekimden
olusan konsey kararma istinaden yurt disi
ila¢ kullanim bagvurusu yapilarak “Saghk
Bakanligi-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu  Ilaglarin  Kisisel = Tedavide
Kullanilmalarin1 Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan verilecek “Ila¢ Kullanim Onay1”
bulunmalidir.

b) Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-1 ile
uyumlu olarak < 6 ay (180 giin) iken
baslamis olmalidir.

¢) Bu maddenin 3 iincii fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde  belirtilen  kriterlere  uyan
hastalarda invaziv/non invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci olup olmadigina
bakilmaksizin tedaviye baslanir. Ilk 4 doz
ila¢ kullanimi1 baglangi¢ tedavisi olarak kabul
edilir ve ilk 4 doz ila¢ kullanimi siirecinde
SMA’dan kaynakli invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyact ve stireleri
degerlendirmelerde dikkate alinmaz. 5 inci
ve takip eden dozlar idame tedavilerdir.

¢) Saglik Bakanlhiginca hastalarin klinik
degerlendirmelerini yapmak tizere
degerlendirme ekipleri olusturulur,
degerlendirme kriterleri ve hasta takiplerinin
yapilacagi merkezler belirlenir. Hastalarin
klinik degerlendirmeleri belirlenen kriterler
gergevesinde ve periyotta bu merkezlerdeki
sorumlu  hekimler ve  degerlendirme
ekiplerince  yapilir.  Hastalarin = klinik
degerlendirmelerinde Hammersmith Infant
Neurological Examination (HINE) veya
Hammersmith  Functional Motor Scale
Expanded (HFMSE) veyaThe Children’s
Hospital of Philadelphia Infant Test of
Neuromuscular Disorders (CHOP INTEND)
adr verilen norolojik ve motor skalalar
kullanilir. Degerlendirme sonrasi raporlar,
“Saglik Bakanhgi-Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarin1 Degerlendirme Komisyonu”
na sunulur. Tedaviyi sonlandirma veya
tedaviye devam etmeye dair nihai karar bu
komisyon tarafindan verilir.

Komisyon tarafindan verilecek onaylarda;
CHOP INTEND puanlamast ile gogis
hastaliklar1 veya ¢ocuk yogun bakim uzman
hekimi tarafindan 24 saat siireli izlemde
raporlanmig  giinliik  invaziv = mekanik
solunum destegi ihtiyac1t siliresi ana
kriterlerdir. Non invaziv mekanik solunum

destegi ihtiyaci degerlendirmelerde dikkate
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almmaz. 5 inci doz igin verilecek “Ilac
Kullannom Onay1” nda, baslangic puanina
gore CHOP INTEND puaninda en az 4 puan
artts ve invaziv mekanik solunum destegi
ihtiyacinda kesintisiz en az 4 saat/giin azalma
olmas1 gerekmekte olup bu durum saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir. 6, 7, 8 ve 9
uncu dozlar i¢in verilecek “ila¢ Kullanim
Onay1” nda, CHOP INTEND puaninda bir
onceki doza gore artis ve invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyacinda azalma olmasi
gerekmekte olup bu durum saglik kurulu
raporunda belirtilmelidir. 10 uncu doz igin
verilecek “illag  Kullanim Onayr” nda,
baslangi¢ puanina gére CHOP INTEND
puaninda en az 16 puan artis ve invaziv
mekanik solunum destegi ihtiyacinin kalici
olarak ortadan kalkmis olmasi veya CHOP
INTEND puaninin en az 40 puan ve 15 giin
boyunca invaziv mekanik solunum destegi
ihtiyacinin en  fazla 8 saat/giin olmasi
gerekmekte olup bu durum saghk kurulu
raporunda belirtilmelidir. CHOP INTEND
puanlamasi ve giinliik invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyaci siiresi tanimlanan
Kriterlere uygun olmayan hastalarda tedaviye
son verilir.

Tedavi  siirecinde, SMA’dan kaynakli
olmayan, enfeksiyon vb. durumlardan dolay1
invaziv mekanik solunum destegi ihtiyact
gelisen ve/veya invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyaci siiresi artan ancak sebep
ortadan kalktiktan sonra invaziv mekanik
solunum destegi ihtiyact ortadan kalkan
ve/veya invaziv mekanik solunum destegi
ihtiyac1 siiresi azalarak bir onceki degerlere
donen hastalarda tedavi kesilmez.

d) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiilasyonu veya giivenlilik
degerlendirmelerini  engelleyebilecek  bir
beyin veya spinal kord hastalig1 veya dykiisii
olmamalidir.

e) BOS drenaj1 i¢in implant edilmis bir sant
veya implante edilmis bir BOS Kkateteri
bulunmamasi gerekmektedir.

f) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalig1 veya 6ykiisii olmamalidir.

g) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
almamis olmal1 ve

hipoksik doguma bagli norolojik sekelleri
bulunmamalidir.

Sayfa4 /9




YENIi EKLENDI.

4.2.49.B-Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahiginda;

(1) Hastalarda asagida yer alan Kkriterlerin
tamammin saglanmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

(@) Genetik (5gSMA; homozigot gen
delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gem mutasyonu
olan ve SMN2 kopya sayisinin en az 2
oldugunun gosterilmesi kaydiyla) ve klinik
olarak SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 tanisi
konmus ve iiciincii basamak saghk
kurumlarinda en az | birisi ¢ocuk
norolojisi/noroloji uzmani ve ortopedi ve
travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi
uzmani olmak iizere 3 uzman hekimden
olusan saghk kurulu raporuna istinaden
yurtdisi ila¢ kullamim basvurusu yapilarak
“ Saghk Bakanhg-Tiirkiye Ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu:Jlaglarin Kisisel Tedavide
Kaullanilmalarini Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “ila¢
Kullanim Onay1” bulunmahdir.

(b) Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-2
veya SMA Tip-3 ile uyumlu olarak > 6 ay
(180 giin).iken baslamis olmahdir.

(¢) Invaziv/non invaziv mekanik solunum
destegi ihtiyac1 olmayan ve normal yutma
refleksine sahip ve oral beslenebilen
hastalarda tedaviye baslanir.

(¢) . Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS
sirkiillasyonu veya guvenlilik
degerlendirmelerini engelleyebilecek bir
beyin veya spinal kord hastah@ veya
oykiisii olmamahdar.

(d) BOS drenaji i¢in implante edilmis bir
sant veya implante edilmis bir BOS
kateteri bulunmamasi gerekmektedir.

(e) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit
hastalhig1 veya oyKkiisii olmamahdir.

(f) Hipoksik iskemik ensefalopati tamisi
almamis olmah ve hipoksik doguma bagh
norolojik sekelleri bulunmamahdir.

(g) Lomber ponksiyon uygulanmasina
engel bir durum olmadigmin “Ila¢
Kullanim Onay1”’nda belirtilmis olmasi
gerekmektedir.

(¢) Hastalarin klinik degerlendirmelerinde
Hammersmith  Functional Motor Scale
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Expanded (HFMSE) veya La Mesure de
Fonction Motrice (MFM) ad1 verilen
norolojik ve motor skalalar kullanilir.
Tedaviye baslamadan once HFMSE veya
MFM skoru tespit edilmis ve raporda
belirtilmis olmahdir.

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA
Tip-2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29,
85 ve 274 iincii giinler olmak iizere 4 doz
yiikleme dozu seklindedir. Ik 4 doz icin
tek saghk Kkurulu raporuna istinaden
“Saghk Bakanhg — Tiirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu flaclarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarim Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag¢
Kullanim Onay1” ile c¢ocuk norolojisi
/moroloji uzman hekimi tarafindan her bir
uygulama icin ayr1 ayri recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Yiikleme .dozu sonrasi 15 inci ayda
yapilacak degerlendirmelerde; tedaviler
sirasinda  ila¢c ' -baslama  Kriterlerine
uymayan klinik bulgular1 gelisen veya
HEMSE/MFM skorunda baslangi¢
degerine gore enaz 3 (ii¢) puan artis
olmayan hastalarda tedaviye son verilir.

(4) - Degerlendirme sonucunda idame
tedavilere uygun oldugu tespit edilen
hastalarda sonraki uygulamalar her 4
ayda 1 uygulama seklindedir. Idame
tedavilerin, her bir uygulama icin ayn
ayrr- “ila¢  kullamm Onay1” ve recete
bulunmasi1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

YENIi EKLENDI.

4.2.53 — Medium-chain triglyceride yagi
kullanim ilkeleri

(1) Multiple a¢il CoA dehidrogenaz
eksikligi hari¢c olmak iizere yag asidi
oksidasyon bozukluklari, kolestatik
karaciger hastaliklar1 veya lipoprotein
metabolizmas1 bozukluklarinda diyete ek

beslenme urini olarak c¢ocuk
metabolizma hastahiklar1 veya cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma

hastaliklar1 uzmanlarinda en az birinin
yer aldig1 saghk kurulu raporu ile bu
hekimlerce veya c¢ocuk saghg1 ve
hastaliklari uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
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YENIi EKLENDI.

4.2.54 — Miltefosine kullanim ilkeleri

(1) =12 yas ve > 30 kg agirhginda olan
adolesanlarda ve yetiskinlerde;

a) “Leishmania donovani”nin neden
oldugu visseral leishmaniasis tamis1 alms
hastalarin tedavisinde; amphoterisin B
tedavisine yanitsizhk ya da ciddi yan etki
nedeniyle amphoterisin B tedavisinin
kontrendike oldugu durumlarda veya HIV
pozitif hastalarda amphoterisin B ile
kombine olarak iiciincii basamak saghk
kurumlarinda, enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji veya cocuk
enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimince
diizenlenen saghk raporuna istinaden
enfeksiyon hastahklar ve klinik
mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1i uwzman hekimi tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

b)“Leishmania braziliensis”, “leishmania
guyanensis” veya “leishmania
panamensis”’in neden oldugu kutanoz
leishmaniasis tamisi almis hastalarin
tedavisinde; antimon bilesiklerine veya
amphoterisin B tedavisine yanitsizhk ya
da ciddi yan etki nedeniyle bu ilaglarin
kontrendike ““oldugu durumlarda veya
bagisikhk sistemi baskilanmis hastalarda
nilkks gelismesi durumunda . i¢tincii
basamak saghk kurumlarinda, en az bir
enfeksiyon hastaliklari ~ ve.  klinik
mikrobiyoloji veya c¢ocuk . enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimi ile en az bir
deri: ve ziihrevi hastaliklari uzman
hekiminin yer aldigi ii¢ ay siireli saghk
kurulu raporuna istinaden, enfeksiyon
hastahiklar1 ve klinik mikrobiyoloji veya
cocuk enfeksiyon hastaliklari veya deri ve
zilhrevi  hastaliklari  uwzman  hekimi
tarafindan  recete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

YENI EKLENDI.

4.2.55 — Natriumfloruide kullanim ilkeleri
(1) Koklear otoskleroz veya erken tam
almis ve cerrahi tedavi icin uygun
olmayan diger otoskleroz hastalarinda
i¢giincii basamak saghk kurumlarinda
kulak burun bogaz hekimi tarafindan
diizenlenen wuwzman hekim raporuna
dayanilarak kulak burun bogaz uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
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bedelleri Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI.

4256 - Large Neutral Amino Acids
(LNNA) etken maddesini iceren beslenme
iiriinlerinin kullanim ilkeleri

(1) 8 yas ve iizerinde, diyete uyum

gosteremeyen ve tibbi mama
kullanamayan klasik fenilketoniiri
hastaliginda, cocuk metabolizma

hastaliklar1 veya cocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan diizenlenen wuzman hekim
raporuna dayamlarak bu hekimlerce veya
cocuk saghg1 ve hastahklar1 uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI.

4.2.57 - Dupilumab kullanim ilkeleri

(1) Dupilumab  yalmzca;  sistemik
siklosporin ve Kkortikosteroidlere direncli
ya da ciddi yan etki nedeniyle bu ilagclarin
kontrendike oldugu orta ve siddetli atopik
dermatitli yetiskin hastalarda iiciincii
basamak._saghk kurumlarinda, en az ii¢
deri® ve .. zithrevi hastahklar1 uzman
hekiminin yer-aldig1 4 (dort) ay siireli
saghk kurulu “raporuna dayanilarak
iiciincii basamak saghk kurumlarinda deri
ve ziihrevi hastaliklar uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca' karsilamir. Tedaviye
600 mg yiikleme dozu ile baslamir ve
yiikleme " doezunu takip eden . ikinci
haftadan itibaren iki haftada bir 300 mg
olarak-‘devam edilir. 16 haftahk tedavi
sonunda herhangi bir iyilesme goriilmez
ise tedaviye son verilir.

EK-4/D - HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI

YENI EKLENDI.

13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab

YENI EKLENDI.

14.4. Lesihmaniasis (B55)
14.4.1. Miltefosine

YENI EKLENDI.

15.4.1. Barsak operasyonundan dolayr
olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. i1k iki yasta inek siitii
alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal
hastahklar (G.71.0) (K52.2) (T78.1)
(K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80)
(E88.0) (E88.2) (E88.8) (ES88.9)
15.4.1.14. LNNA (Large Neutral
Amino Acids) (Sadece E70.0 ICD kodu
kullamlarak  klasik  fenilketoniiri
tanisinda muaftir)
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Madde 22 — Bu tebligin;
a) 1 inci ve 2 inci maddeleri 5/7/2018 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,
b) 18 inci maddesi 15/1/2019 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,

c) 7 ila 9 uncu maddeleri ve 20 inci maddesinin “Fiyat Degisiklik Tarihi” veya “Listeye Giris
Tarihi” stitununda (*) isareti bulunan ilaglar ile 21 inci maddesi yayimi tarihinden 5 is giinii
sonra,

¢) 3iincii, 13 {incii ve 14 iincii maddelerin yayimi tarihinden 30 giin sonra,
d) 20 nci maddesinde diizenlenen ekli listede;

1) “Fiyat degisiklik tarihi”, “Listeye giris tarihi”, “Listeden ¢ikarildigi tarih” bulunan ilaglar
belirtilen tarihlerde,

2) “Fiyat degisiklik tarihi” ve “Listeye giris tarihi” bulunmayan ilaglar yayimi tarihinde,

e)Diger hiikiimler yayimi tarihinden 10 giin sonra yiiriirliige girer.
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