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16.11.2011

  

  

      DUYURU 

BEDELİ ÖDENECEK İLAÇLAR LİSTESİNDE 

YAPILAN DÜZENLEMELER 

                                    -39-     

  

 

   

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 63 üncü maddesi 

gereği oluşturulan “Ödeme Komisyonunun Çalışma Usul ve Esasları Hakkındaki Yönerge”nin 

7 nci maddesine göre “Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesi”nde yapılan düzenlemeler ekte yer 

almaktadır.  

Bu düzenlemeler 17.11.2011 tarihinde yürürlüğe girecektir. 

Listeye giriş başvuruları ile iskonto değişikliği başvuruları, Tebliğin 6.4.1.Uygulanacak 

İndirim Oranları başlıklı maddesinde yapılan düzenlemeler ve Sağlık Bakanlığınca İlaç Fiyat 

Kararnamesinde yapılan değişiklikler nedeniyle daha sonra değerlendirmeye alınacaktır. 

Tüm ilgililere önemle duyurulur. 

 

 

         

 

 

              

        

 

   

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                  

Ek:1)Bedeli Ödenecek İlaçlar Listesinde 7.madde Kapsamında Yapılan Düzenlemeler 

 

 

 

 

 

 

 



Kamu No Güncel Barkod Ürün Adı Eski Barkod-1 Eski Barkod-2
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A B C D E F G H I J K L M N

A01754 8699636350010 CELESTODERM-V %0.01 15 GR KREM 8699502350106 8699790350222 E097C YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

A01755 8699636750247
CELESTON CHRONODOSE 3/3 MG 1 ML 1 

AMP
8699502750302 8699790750244 E570A YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

A03473 8699636011300 GONAPHANE 50 MG 10 TB 8699790010881 8699513010112 E109A YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

A11595 8699543590035

MELANDA 5 MG/BASIS ORAL SOLUSYON 

(MELANDA 10 MG/GR 100 GR ORAL 

DAMLA) 

E364B

03.06.2010

JENERİK 28,00% 4,00% 0-2,5%

A05836 8699636361030 OVESTIN 1 MG/GR 15 GR VAJINAL KREM 8699790361037 8699513360019 E299A YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

A06318 8699636781074 PREGNYL 5.000 IU 1 AMP 8699790781071 8699513780084 E130A YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

A06406 8699525786807
PROLIXIN DECANOATE RETARD 25 MG 

1ML 1AMP
8699726785036 YİRMİ YIL 11,00% 4,00% 0-2,5%

EK-1

BEDELİ ÖDENECEK İLAÇLAR LİSTESİ (EK-2/D)'NDE DÜZENLENEN İLAÇLAR


	7.MADDE DUYURUSU
	17.11.2011.7.madde YAYIM


1-EK-2-D-DÜZENLENENLER(7.MAD)

		EK-1

		BEDELİ ÖDENECEK İLAÇLAR LİSTESİ (EK-2/D)'NDE DÜZENLENEN İLAÇLAR

		Kamu No		Güncel Barkod		Ürün Adı		Eski Barkod-1		Eski Barkod-2		Eşdeğer (Benzer) Ürün Grubu		Yüzde 15 barajı için 5 aylık sürenin başlatılacağı tarih		Listeye giriş tarihi		Referans Fiyata Göre Azaltma		Orijinal/Jenerik/Yirmi yıllık		KDV'li Perakende Fiyatı 
5,23 TL'den Fazla ise		KDV'li Perakende Fiyatı 
5,23 TL'den Az 
ise		Özel İskonto		Eczacı indirim Oranı (Tebliğin 6.4.1. maddesine göre)

		A		B		C		D		E		F		G		H		I		J		K		L		M		N

		A01754		8699636350010		CELESTODERM-V %0.01 15 GR KREM		8699502350106		8699790350222		E097C								YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%

		A01755		8699636750247		CELESTON CHRONODOSE 3/3 MG 1 ML 1 AMP		8699502750302		8699790750244		E570A								YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%

		A03473		8699636011300		GONAPHANE 50 MG 10 TB		8699790010881		8699513010112		E109A								YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%

		A11595		8699543590035		MELANDA 5 MG/BASIS ORAL SOLUSYON (MELANDA 10 MG/GR 100 GR ORAL DAMLA)						E364B				03/06/2010				JENERİK		28.00%		4.00%				0-2,5%

		A05836		8699636361030		OVESTIN 1 MG/GR 15 GR VAJINAL KREM		8699790361037		8699513360019		E299A								YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%

		A06318		8699636781074		PREGNYL 5.000 IU 1 AMP		8699790781071		8699513780084		E130A								YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%

		A06406		8699525786807		PROLIXIN DECANOATE RETARD 25 MG 1ML 1AMP		8699726785036												YİRMİ YIL		11.00%		4.00%				0-2,5%





