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Igi  :13.11.2025 tarilili ve 33892 (Kurum Varide 199897410) say1lt yaziniz. ™

nj \ ‘
, Ilgide kayith yaznuz incelenmistir. Bilindigi iizere Saglik Uygula1m~Teb11g1 Eki (Ek-4/F) Ayakta
Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporw/Saglik Korulu. Rapom) 1IleJ\feulebllecek Tlaglar Listesinin
"49. Omalizumab" baglikhi maddesinde, f“.,_ ,

"..b) Kronik Idiyopatik Uttiker hastalarmdan dala ouce\re?n '12 "24 hafta siifeyle antihistaminik
tedavisi almig ancak yamt alinamamig olan hastalarda, umvelslte ve egitim-arasgtma hastanelerinde
dermatoloji, muniinoloji, alerji-veya immiinoloji ve aleiji hast'lllklau uzman hekimlerinden en az birinin
buhmdugu saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye b'x§1mm Rapm giiresi 12 haftayr gegemez. ilk 12
haftalik omalizumab ile tedavi siiresi sonunda y'lmt-almdlomm raporda belirtilmesi koguluyla hekim
tarafindan uygun goriilen zaman dilimi sonrasmda Lkmcvp hafta tedavi verilebilir. Tedavi stiresi 24
haftaya tamamlanarak tedavi sonlanduilr. Her 6 »‘doz uygulamasmdan sonra olmak lizere, hekimin
belirleyecegi ara verme siiresi sonunda niiks ortaya gﬂ\mam halinde bu durunun ‘rapoidd belirtilmesi
kosuluyla, tekrar antihistaminik tedavisi alma ‘Kosulu aranmaksizin 24 hafta siireli saglik kurulu
‘ raporlarna istinaden tedavi tekrarlanabilir,: Regeteler, saglik kurulu raporuna istinaden dermatoloji,
‘ immiinoloji, alerji veya inuniinoloji ve: ale1j1 hastaliklar1 uzinan hekimlerince 4'er haftalik dozlarda

dizenlenir." hitkinii yer almakta olup topl'un tedavi stiresi-24 hafta oldugundan bu zaman dilimi igerisinde
diizenlenen regete ve rapor kontxolleu\esastu :

Tedavinin tekrarlanmas: dumnmnch ise, "Her 6 doz uygulamasmdan sonra olmak tizere, hekimm
beluleyeceox ara verme siiresi sonunda “nitks ortaya (;1kma51 halinde" ifadesi dogrultusunda ara venne.
siiresinin hastanm durumuna: 201e lekim tarafindan belirfenebileceginden Tebligé herhangi bir' kst
konulmamig olup, raporun, agﬂ\hnm]n boliimiinde ara verme siiresinde niiks ortaya glktlemm belirtilmesi
kosuluyla tedavinin tekrar Ifl_ml_gﬂecegl hususunda,
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