EK-2/C

AYAKTAN TEDAVİDE SAĞLIK KURULU RAPORU

İLE VERİLEBİLECEK İLAÇLAR

1. İmmünsupresifler

2. Betanekol

3. Bifosfonatlar (Madde 12.7.17’ye göre)

4. Bosentan: sadece primer pulmoner hipertansiyonda evre 3, 4’te ve sklerodermaya bağlı pulmoner hipertansiyonda

5. Büyüme hormonları (Madde 12.7.6’ya göre)

6. Calcitriol, calcitonin, alfa calcitol

7. Clostridium botulinum toxini (Madde 12.7.5’e göre)

8. Corynebacterium parvum

9. Danazol

10. Desmopressin (Primer enurezis nokturna endikasyonunda uzman hekimce de reçete edilebilir.)

11. Donepezil HCI (Nöroloji, geriatri, psikiyatri uzmanları tarafından reçete edilebilir.)

12. Edrofonyum

13. Eritropoietin, darbepoietin (Madde 12.7.9’a göre)

14. Ezetimib: Kardiyoloji, iç hastalıkları, kalp damar cerrahi veya nöroloji uzmanının bulunduğu sağlık kurulu raporu ile statinlerle sonuç alınamayan veya karaciğer toksisitesinin başladığı vakalarda, bu durumun sağlık kurulu raporunda belirtilmesi ve kullanılan statin dozunun azaltılması koşuluyla kullanılabilir. 

15. Faktör VII,VIII, IX, X (Madde 12.7.27-A’ya göre, Faktör VIIa hariç)

16. Fentanyl Transdermal TTS

17. Gabapentin (Nöroloji, nöroşirurji, pediatri, endokrinoloji uzmanlarınca reçete edilir).

18. Galantamine (Nöroloji, geriatri, psikiyatri uzmanları tarafından reçete edilebilir)

19. Gonadotropinler (FSH, LH,HCG, kombinasyonları) ve Gonadotropinleri etkileyen ilaçlar (Ganireliks, Setroreliks)(infertilite ve tüp bebek tedavisinde 10.3.1 maddesindeki hükümler geçerlidir) (çocuk cerrahisi uzmanı hekimlerce de reçete edilebilir) 
20. Granisetron parenteral

21. Her türlü immün serum, hiperimmün gammaglobinler (hepatit B, kuduz ve tetanoz immün serumları hariç) 

22. Her türlü enteral ve parenteral beslenme ürünleri (Lipid, protein, aminoasit solüsyonları gibi ; Madde 12.7.8’e göre)

23. İmmünglobulinler 

24. İnterferonlar (Madde 12.7.13’e göre)

25. Koloni stimüle eden faktörler (Granülosit, Makrofaj, Filgrastim, Lenograstim, vb.)

26. Kontraseptifler (prospektüsündeki mevcut dismenore, endometriozis, over kistleri, polikistik over ve hirsutismus endikasyonları dışında ödenmez)

27. Memantine (Nöroloji, geriatri, psikiyatri uzmanları tarafından reçete edilebilir)

28. Metil Fenidat Hcl içeren ilaçlardan uzun etkili formlar: hiperaktivite ve dikkat eksikliği tedavisinde, 18 yaş altında, tedavi şemasını içeren, çocuk/erişkin psikiyatrisi uzmanının bulunduğu sağlık kurulu raporuna dayanılarak, çocuk/erişkin psikiyatrisi, çocuk nörolojisi, nöroloji ve çocuk hastalıkları uzmanlarınca yazılabilir

29. Ondansetron parenteral

30. Kanser kemoterapötikleri (Madde 12.7.14’e göre)

31. Parenteral Asiklovir

32. Parenteral Zidowudin 

33. Periton ve hemodiyaliz solüsyonları

34. Raloxifen (Maddeler 12.7.14 ve 12.7.17’ye göre)

35. Rivastigmin (Nöroloji, geriatri, psikiyatri uzmanları tarafından reçete edilebilir)

36. Siproteron acetate (düşük doz kombine preparatlar hariç)

37. Somatostatin ve analogları

38. Paranteral Triptanlar (Madde 12.7.19’a göre)

39. Sülfosalazin ve mesalazin

40. Tropisetron parenteral

41. Vazopresin

42. Verteporfirin

43. Riluzol (Nöroloji, geriatri, psikiyatri uzmanları tarafından reçete edilebilir)

44. Altın Preparatları (Madde 12.7.1’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile) 

45. Etanersept (Madde 12.7.1’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

46. İnfliksimab (Madde 12.7.1’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

47. Adalimumab (Madde 12.7.1’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

48. Leflunomid (Madde 12.7.1’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

49. Alerji aşıları (Madde 12.7.3’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

50. Botilismus Antitoksini Tip A (Madde 12.7.5’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

51. Sevelamer  (Madde 12.7.9’de belirtilen uzmanların katıldığı ilaç raporu ile)

52. Copolymer  (Madde 12.7.13’e göre)

53. Klopidogrel (Madde 12.7.15’e göre)

54. Metabolik hastalıklarda kullanılan mamalar (Madde 12.7.16’ya göre) 

55. Palivizimab (Madde 12.7.20’ye göre)

56. Antitrombin III (Madde 12.7.27’ye göre)

57. Strontium Renelate (Madde 12.7.17’ye göre)

58. Özel amaçlı tıbbi mamalar (Madde 12.7.16’ya göre)

59. Vorikanazol oral (Madde 12.7.23’e göre)

60. Thalidomid (Madde 12.7.14’e göre)

61. Orlistat ve sibutramin (Madde 12.7.18’e göre)

62. Subkütan Metotreksat (Madde 12.7.1’e göre) 

63. Anagrelid ( Madde 12.7.21’e göre)    

NOT: Bu liste, ilaçların etken maddeleri dikkate alınarak düzenlenmiş olmakla birlikte Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesinde (EK-2/D) yer almayan herhangi bir ilacın ödenmesi mümkün değildir.
