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RA Endikasyonu Olan Rituksimab Etken Maddeli İlacın Talebi

Beşeri ve Tıbbi Ürün Talep Aşamasında Dikkat Edilecek 
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Beşeri Tıbbi Ürünlerin Teslimatlarında Dikkat Edilecek 
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Yapılacak olan ilaç alımı için İl Sağlık Müdürlükleri ve bağlı sağlık tesisleri tarafından 4 (dört)
aylık ihtiyaç miktarı bildirilecektir. Bu miktarlar alım sonrasında 2 (iki) sipariş halinde teslim
edilecektir.

İhtiyaç Bildirimi
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Ölçü Birimleri

İhale yöntemi jenerik ve grup bazında yapılmaktadır. Jenerik veya grup alımlarında alım türüne göre talep 
ölçü birimi (adet, kutu, gram, mililitre, miligram, ünite, vb.) farklılık göstermektedir. 
Oluşturulan gruplar veya jenerikler için ;

Gram
Miligram 

(mg)
Adet Kutu

Mililitre 
(ml)

bazında talep toplanacaktır. Sistemde bu birimler Jenerik Ölçü Birimi ve Grup Ölçü Birimi olarak
belirtilmiş olup, bu ölçü birimlerine uygun olarak talep miktar girişi yapılmalıdır.



Yapılacak olan alım listesinde yer alan ilaçlar değerlendirildiğinde endikasyon, farmasötik form,
doz/hacim vb. parametrelere göre farklı jenerik kodlarında bulunan ilaçlar ile oluşturulan grup bazlı
alımlarda talep ölçü birimi ve miktarına dikkat edilmelidir.
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Grup Bazlı Talepler
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Grup 

Kodu
Grup Adı Grup Türü

Grup 

Ambalaj 

Miktarı

Grup Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı

İhale 

Yöntemi
İlaç Adı

G0003

Amoksisilin trihidrat 200 mg/5 ml 

+ Potasyum klavulanat 28.5 mg/5 

ml Oral Süspansiyon Hazırlamak 

İçin Toz

İKAME ÜRÜN 70 MİLİLİTRE J0200

Amoksisilin 200 mg/5 ml + 

Klavulanik asit 28.5 mg/5 ml 

70 ml Oral Süspansiyon 

Hazırlamak İçin Toz

GRUP

AKLAV BID 200 MG/28,5 MG 

PEDIATRIK SUSPANSIYON 

HAZIRLAMAK ICIN KURU TOZ

G0003

Amoksisilin trihidrat 200 mg/5 ml 

+ Potasyum klavulanat 28.5 mg/5 

ml Oral Süspansiyon Hazırlamak 

İçin Toz

İKAME ÜRÜN 100 MİLİLİTRE J0199

Amoksisilin 200 mg/5 ml + 

Klavulanik asit 28.5 mg/5 ml 

100 ml Oral Süspansiyon 

Hazırlamak İçin Toz

GRUP

AKLAV BID 200 MG/28,5 MG 

PEDIATRIK SUSPANSIYON 

HAZIRLAMAK ICIN KURU TOZ 

(100 ML)

G0003

Amoksisilin trihidrat 200 mg/5 ml 

+ Potasyum klavulanat 28.5 mg/5 

ml Oral Süspansiyon Hazırlamak 

İçin Toz

İKAME ÜRÜN 100 MİLİLİTRE J0199

Amoksisilin 200 mg/5 ml + 

Klavulanik asit 28.5 mg/5 ml 

100 ml Oral Süspansiyon 

Hazırlamak İçin Toz

GRUP

AMOKLAVIN BID 200/28,5 MG 

ORAL SUSPANSIYON 

HAZIRLAMAK ICIN KURU TOZ 

(100 ML)

G0003

Amoksisilin trihidrat 200 mg/5 ml 

+ Potasyum klavulanat 28.5 mg/5 

ml Oral Süspansiyon Hazırlamak 

İçin Toz

İKAME ÜRÜN 70 MİLİLİTRE J0200

Amoksisilin 200 mg/5 ml + 

Klavulanik asit 28.5 mg/5 ml 

70 ml Oral Süspansiyon 

Hazırlamak İçin Toz

GRUP

AMOKLAVIN BID 200/28,5 MG 

ORAL SUSPANSIYON 

HAZIRLAMAK ICIN KURU TOZ 

(70 ML)



Grup 

Kodu
Grup Adı Grup Türü

Grup Ambalaj 

Miktarı

Grup 

Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İlaç Adı

G0033
İnsan Normal İmmunglobulin

(IVIG) 5 Gram IV Flakon
İKAME ÜRÜN 5 GRAM J1772

İnsan normal immunglobulin (IVIG) 50 

mg/ml 100 ml IV Flakon

CLAIRYG 50 MG/ML, 100 ML 

INFUZYONLUK COZELTI (1 FLAKON)

G0033
İnsan Normal İmmunglobulin 

(IVIG) 5 Gram IV Flakon
İKAME ÜRÜN 5 GRAM J1772

İnsan normal immunglobulin (IVIG) 50 

mg/ml 100 ml IV Flakon

FLEBOGAMMA % 5 DIF 5 G/100 ML 

INFUZYON ICIN COZELTI ICEREN 1 

FLAKON

G0033
İnsan Normal İmmunglobulin 

(IVIG) 5 Gram IV Flakon
İKAME ÜRÜN 5 GRAM J1769

İnsan normal immunglobulin (IVIG) 100 

mg/ml 50 ml IV Flakon

FLEBOGAMMA% 10 DIF 5 G/50 ML IV 

İNFÜZYONLUK COZELTI (1 FLAKON)

G0033
İnsan Normal İmmunglobulin 

(IVIG) 5 Gram IV Flakon
İKAME ÜRÜN 5 GRAM J1769

İnsan normal immunglobulin (IVIG) 100 

mg/ml 50 ml IV Flakon

GAMUNEX-C %10 50 ML IV/SC 

ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN 

FLAKON

G0033
İnsan Normal İmmunglobulin 

(IVIG) 5 Gram IV Flakon
İKAME ÜRÜN 5 GRAM J1772

İnsan normal immunglobulin (IVIG) 50 

mg/ml 100 ml IV Flakon

GENIVIG HUMAN IMMUNGLOBULIN 5 

G/100 ML INTRAVENOZ INFUZYON ICIN 

COZELTI ICEREN FLAKON
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Grup 

Kodu
Grup Adı

Grup 

Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı

İhale 

Yöntemi
İlaç Adı

G0093
LİNEZOLİD 2 MG/ML 300 ML IV 

İNFÜZYON ÇÖZELTİSİ
ADET J2386

Linezolid 2 mg/ml 300 ml IV Flakon

Cam şişe
GRUP

LIMEXID 2 MG/1 ML I.V. INFUZYON 

ICIN COZELTI ICEREN FLAKON (1 

ADET)

G0093
LİNEZOLİD 2 MG/ML 300 ML IV 

İNFÜZYON ÇÖZELTİSİ
ADET J5961

Linezolid 2 mg/ml 300 ml IV 

PE/PP/PVC İnfüzyonluk

Şişe/İnfüzyonluk Torba

GRUP
LINEJECT 600 MG/300 ML IV 

INFUZYONLUK COZELTI (1 ADET)

G0093
LİNEZOLİD 2 MG/ML 300 ML IV 

İNFÜZYON ÇÖZELTİSİ
ADET J2386

Linezolid 2 mg/ml 300 ml IV Flakon

Cam şişe
GRUP

LINEZONE 2 MG/ML IV INFUZYON 

COZELTISI

G0093
LİNEZOLİD 2 MG/ML 300 ML IV 

İNFÜZYON ÇÖZELTİSİ
ADET J2386

Linezolid 2 mg/ml 300 ml IV Flakon 

Cam şişe
GRUP

LIZOREX 600MG/300ML IV 

INFUZYON COZELTI ICEREN 

FLAKON (1 FLAKON)



Kemoterapi ilaçları gibi bazı ilaçların torba materyali ile geçimsizliğinin söz konusu
olabileceği ve/veya bu ilaçların torba materyaline tutunduğundan doz kaybı yaşandığı
çalışmalarda yer almaktadır. Türkiye ilaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından ilaçlara ilişkin
yayımlanan Kısa Ürün Bilgilerinde (KÜB) de bu hususlara yer verilmektedir. Bu bilgiler
ışığında ve Genel Müdürlüğümüz tarafından yayımlanan Hastane Eczacılığı Hizmetleri
Talimatları doğrultusunda sağlık tesislerinde ilaç hazırlama işlemlerinde bahsi geçen
bilgilere uygun şekilde ilaçlar hazırlanmaktadır.
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Serum Materyali Seçimi

Bu nedenle "Polipropilen" (PP) torba materyali baz alınarak serumların jenerik ve grup
tanımlarında ayrım bulunmaktadır. Sağlık tesislerinin serum ihtiyacı planlanırken bahse
konu ilaçların tüketimi göz önünde bulundurularak jenerik ve gruplar üzerinden
bildirilecek talep miktarları belirlenmeli ve sistem üzerinden bildirim jenerik ve/veya grup
bazlı yapılmalıdır.
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Grup 

Kodu
Grup Adı

Grup 

Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İlaç Adı İhale Yöntemi

G0126

SODYUM KLORÜR 0.9 % 500 ML 

SOLÜSYON PP İNFÜZYONLUK

ŞİŞE/İNFÜZYONLUK TORBA (SETSİZ)

ADET J5531
Sodyum klorür 0.9 % 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC 

İnfüzyonluk Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)

BIOFLEKS %0.9 NACL 500 ML 

SOLUSYON(PVC TORBA) SETSIZ
GRUP+JENERİK

G0126
SODYUM KLORÜR 0.9 % 500 ML 

SOLÜSYON PP İNFÜZYONLUK 

ŞİŞE/İNFÜZYONLUK TORBA (SETSİZ)

ADET J5531
Sodyum klorür 0.9 % 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC 

İnfüzyonluk Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)

LAFLEKS IZOTONIK SODYUM 

KLORUR SOLUSYONU 500 ML 

(SETSIZ)

GRUP+JENERİK

G0126
SODYUM KLORÜR 0.9 % 500 ML 

SOLÜSYON PP İNFÜZYONLUK 

ŞİŞE/İNFÜZYONLUK TORBA (SETSİZ)

ADET J5531
Sodyum klorür 0.9 % 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC 

İnfüzyonluk Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)

NEOFLEKS %0,9 IZOTONIK 

SODYUM KLORUR SUDAKI 

COZELTISI PP-TORBA500 

ML(SETSIZ)

GRUP+JENERİK

G0126
SODYUM KLORÜR 0.9 % 500 ML 

SOLÜSYON PP İNFÜZYONLUK 

ŞİŞE/İNFÜZYONLUK TORBA (SETSİZ)

ADET J5531
Sodyum klorür 0.9 % 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC 

İnfüzyonluk Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)

POLIFLEKS %0.9 IZOTONIK 500 

ML SOLUSYON
GRUP+JENERİK
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Endikasyon eşdeğeri olarak bilinen etken maddeler hem jenerik hem grup ihalesi
yapılacak şekilde sistem üzerinde tanımlanmış olup, İhtiyaç Tespit Komisyonları
tarafından verilecek karar neticesinde endikasyon eşdeğer grupları üzerinden de
ihtiyaç bildirimi yapılabilecektir.

Endikasyon Eşdeğeri Gruplar
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Grup 

Kodu
Grup Adı

Grup 

Türü

Grup 

Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İhale Yöntemi İlaç Adı

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J2941 Omeprazol 40 mg IV Flakon GRUP+JENERİK

ERBINNA 40 MG IV ENJEKSIYON 

ICIN LIYOFILIZE TOZ ICEREN 

FLAKON

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J2941 Omeprazol 40 mg IV Flakon GRUP+JENERİK

ESELAN 40 MG IV ENJEKSIYON 

ICIN LIYOFILIZE TOZ ICEREN 

FLAKON

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J1107

Esomeprazol sodyum 40 mg 

IV  Flakon
GRUP+JENERİK

ESEMEPROL 40 MG IV INFUZYON / 

ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE TOZ 

ICEREN 1 FLAKON

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J1107

Esomeprazol sodyum 40 mg IV 

Flakon
GRUP+JENERİK

ESOBLOK 40 MG IV 

INFUZYON/ENJEKSIYONLUK 

COZELTI ICIN TOZ ICEREN 

FLAKON (1 FLAKON)

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J1107

Esomeprazol sodyum 40 mg IV 

Flakon
GRUP+JENERİK

ESPOVIL 40 MG IV ENJEKSIYON VE 

INFUZYON ICIN LIYOFILIZE TOZ 

ICEREN FLAKON (1 FLAKON)

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J2995

Pantoprazol sodyum 40 mg IV 

Flakon
GRUP+JENERİK

GASTRAZOL-L 40 MG IV 

ENJEKTABL LIYOFILIZE TOZ 

ICEREN 1 FLAKON

G0128
PROTON POMPA İNHİBİTÖRLERİ 40 

MG IV FLAKON ENDİKASYON 

EŞDEĞERİ GRUBU

İKAME 

ÜRÜN
ADET J2995

Pantoprazol sodyum 40 mg IV 

Flakon
GRUP+JENERİK

HELICRAZOL 40 MG I.V. 

ENJEKSIYONLUK 

COZELTIHAZIRLAMAK ICIN TOZ
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Grup 

Kodu
Grup Adı

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İhale Yöntemi İlaç Adı

G0130

NON STEROİDAL ANTİENFLAMATUVAR 

ETKİLİ 60 G TOPİKAL JEL/KREM 

ENDİKASYON EŞDEĞERİ GRUBU

J0736 Deksketoprofen 1.25 % 60 g Jel GRUP+JENERİK ELEKTRA %1,25 JEL 60 GR

G0130

NON STEROİDAL ANTİENFLAMATUVAR 

ETKİLİ 60 G TOPİKAL JEL/KREM 

ENDİKASYON EŞDEĞERİ GRUBU

J1742 İbuprofen 5 % 60 g Jel/Krem GRUP+JENERİK GEROFEN %5 JEL 60 GR

G0130

NON STEROİDAL ANTİENFLAMATUVAR 

ETKİLİ 60 G TOPİKAL JEL/KREM 

ENDİKASYON EŞDEĞERİ GRUBU

J2118 Ketoprofen 2.5 % 60 g Jel GRUP+JENERİK PROFENID %2,5 MG 60 GR JEL



Rituksimab etken maddeli ilaca ilişkin ilacın endikasyonuna bağlı olarak farklı
jenerik ve grup talebi yapılmalıdır. Bu kapsamda “Romatoid Artrit”
endikasyonu için “G0037 - Rituksimab 500 Mg/ 50 ml IV Flakon, RA
Endikasyonu” grubundan talep gerçekleştirilmelidir.

Diğer endikasyonlar için jenerik bazında talep gerçekleştirilmesi
gerekmektedir.
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Rituksimab Etken Maddeli İlaç Talebi
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Grup 

Kodu
Grup Adı Grup Türü

Grup Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İlaç Adı

G0037
RİTUKSİMAB 500 MG/ 50 ML IV 

FLAKON, RA ENDİKASYONU
İKAME ÜRÜN ADET J3428

Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml 

IV Flakon

MABTHERA 500 MG/50 ML IV INFUZYON ICIN 

KONSANTRE COZELTI ICEREN FLAKON (50 ML, 1 

FLAKON)

G0037
RİTUKSİMAB 500 MG/ 50 ML IV 

FLAKON, RA ENDİKASYONU
İKAME ÜRÜN ADET J3428

Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV 

Flakon

RIXATHON 500 MG/10 ML INFUZYONLUK COZELTI 

HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE

G0037
RİTUKSİMAB 500 MG/ 50 ML IV 

FLAKON, RA ENDİKASYONU
İKAME ÜRÜN ADET J3428

Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV 

Flakon

RUXIENCE 500 MG/50 ML I.V. INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE

G0037
RİTUKSİMAB 500 MG/ 50 ML IV 

FLAKON, RA ENDİKASYONU
İKAME ÜRÜN ADET J3428

Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV 

Flakon

TRUXIMA 500 MG/50 ML IV INFUZYON ICIN 

KONSANTRE COZELTI ICEREN FLAKON
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Grup 

Kodu
Grup Adı Grup Türü

Grup Ölçü 

Birimi

Jenerik 

Kodu
Jenerik Adı İlaç Adı

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG 

IV FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

MABTHERA 100 MG / 10 ML IV INFUZYON 

ICIN KONSANTRE COZELTI ICEREN 

FLAKON (10 ML, 2 FLAKON)

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

MABTHERA 500 MG/50 ML IV INFUZYON 

ICIN KONSANTRE COZELTI ICEREN 

FLAKON (50 ML, 1 FLAKON)

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

NOVEX 100 MG/10 ML I.V. INFUZYONLUK 

COZELTI ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

NOVEX 500 MG/50 ML I.V. INFUZYONLUK 

COZELTI ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

REDDITUX 100 MG/10 ML INFUZYON 

COZELTESI HAZIRLAMAK ICIN 

KONSANTRE COZELTI

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

REDDITUX 500 MG/50 ML INFUZYON 

COZELTESI HAZIRLAMAK ICIN 

KONSANTRE COZELTI

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

RIXATHON 100 MG/10 ML INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

RIXATHON 500 MG/10 ML INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

RUXIENCE 100 MG/10 ML I.V. 

INFUZYONLUK COZELTI HAZIRLAMAK 

ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

RUXIENCE 500 MG/50 ML I.V. 

INFUZYONLUK COZELTI HAZIRLAMAK 

ICIN KONSANTRE

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3427 Rituksimab 100 mg/10 ml 10 ml IV Flakon

TRUXIMA 100 MG/10 ML IV INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE 

(2 FLAKON)

TG0036
RİTUKSİMAB 100/500 MG IV 

FLAKON

TAMAMLAYICI 

ÜRÜN
ADET J3428 Rituksimab 500 mg/50 ml 50 ml IV Flakon

TRUXIMA 500 MG/50 ML IV INFUZYON 

ICIN KONSANTRE COZELTI ICEREN 

FLAKON
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İl Adı

Rituksimab 100 mg/10 ml 

10 ml IV Flakon

(J3427)

Rituksimab 500 mg/50 

ml 50 ml IV Flakon

(J3428)

Rituksumab 500 mg/ 50 ml 

IV Flakon, RA Endikasyonu

(G0037)

• AKSARAY 90 Talep Yapılmamış 210

• DİYARBAKIR 228 Talep Yapılmamış 150

• MERSİN 152 Talep Yapılmamış 113

• YOZGAT 24 Talep Yapılmamış 46

Sağlık Market Eylül 2023 Rituksimab Etken Maddeli İlaç Talebi
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Sağlık tesislerinin ihtiyaç bildirimleri doğrultusunda yapılacak alım neticesinde
ilaçlar uhdesinde kalan firma tarafından adet bazında faturalandırılacaktır.
Örneğin, sağlık tesisleri tarafından Grup Ölçü Biriminde belirtilen cinste (Ör.
100.000 ml, 250.000 mg şeklinde) ihtiyaç miktarları ekran üzerinden girilecek ve
alım sonrasında belirtilen ‘mililitre veya miligrama karşılık gelen ürün adedi
şeklinde’ firma tarafından faturalandırma işlemi gerçekleştirilecektir.

Faturalandırma
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Farklı kullanım yolları bulunan (IV/IM/IV-IM) aynı etken madde jenerik
tanımlı ürünlerin talep işlemleri yapılırken, ürün formunun doğruluğu
kontrol edilmesi gerekmektedir.

Jenerik Kodu Jenerik Tanımı İhale Yöntemi Grup Kodu Grup Adı

J5420 Seftriakson disodyum 1 g IV/IM Flakon GRUP G0137
Seftriakson disodyum 1 g IV 

Flakon

J3595 Seftriakson disodyum 1 g IV Flakon GRUP G0137
Seftriakson disodyum 1 g IV 

Flakon

J3594 Seftriakson disodyum 1 g IM Flakon JENERİK

Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar
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Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar

Jenerik tanımlarında yer alan aynı etken maddelerin tuzları değişkenlik gösterebilir. Bu ürünlerin tuzlarına
ait Terapötik Endikasyonlar farklı olduğu için talep aşamasında jenerik tanımına dikkat edilmelidir.

Jenerik 

Kodu
Jenerik Tanımı

Jenerik Ölçü 

Birimi
İhale Yöntemi İlaç Adı

J2618 Metilprednizolon asetat 40 mg/ml Flakon ADET JENERİK
DEPO-MEDROL 40 MG/ML ENJ. 

SUS. ICEREN 1 FLAKON

J2618 Metilprednizolon asetat 40 mg/ml Flakon ADET JENERİK DEPOMEDROL 40 MG 1 FLAKON

J2618 Metilprednizolon asetat 40 mg/ml Flakon ADET JENERİK
DEPO-MEDROL 40 MG/ML ENJ. 

SUS. ICEREN 1 FLAKON

J2623 Metilprednizolon sodyum süksinat 40 mg Ampul/Flakon ADET JENERİK

METICURE 40 MG IM/IV ENJ. ICIN 

LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON 

(1 FLAKON VE 1 COZUCU AMPUL)

J2623 Metilprednizolon sodyum süksinat 40 mg Ampul/Flakon ADET JENERİK

TREDISON 40 MG IM/IV 

ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ 

VE COZUCU (1 FLAKON + 1 

COZUCU AMPUL)

J2623 Metilprednizolon sodyum süksinat 40 mg Ampul/Flakon ADET JENERİK PREDNOL-L 40 MG 1 AMPUL

J2623 Metilprednizolon sodyum süksinat 40 mg Ampul/Flakon ADET JENERİK

CORTIPOL 40 MG I.M./I.V. 

ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK 

COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ 

VE COZUCU
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Farklı jenerik formları bulunan aynı etken madde içerikli ilaçların (tablet, enterik kaplı tablet, film kaplı 
tablet, ampül, suppozituar, süspansiyon…) talep işlemi yapılırken ürün formunun doğruluğu kontrol edilerek 
talep yapılması gerekmektedir.

Jenerik Kodu Jenerik Tanımı İhale Yöntemi

J0269 Asetaminofen (Parasetamol) 10 mg/ml 100 ml İnfüzyon Solüsyonu JENERİK

J0336 Asetaminofen (Parasetamol) 500 mg Film Tablet/Tablet JENERİK

J0273 Asetaminofen (Parasetamol) 120 mg Supozituvar JENERİK

J0291 Asetaminofen (Parasetamol) 160 mg/5 ml 120 ml Şurup JENERİK

J0293 Asetaminofen (Parasetamol) 240 mg Supozituvar JENERİK

J5418 Asetaminofen (Parasetamol) 500 mg Efervesan/Poşet/Saşe/Kaşe JENERİK

J0284 Asetaminofen (Parasetamol) 160 mg Lak Tablet JENERİK

J0340 Asetaminofen (Parasetamol) 650 mg Tablet JENERİK

Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar
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Jenerik Kodu Jenerik Tanımı İhale Yöntemi

J0939 Diklofenak sodyum 75 mg/3 ml IM Ampul JENERİK

J0938 Diklofenak sodyum 75 mg SR Tablet JENERİK

Jenerik Kodu Jenerik Tanımı İhale Yöntemi

J0739 Deksketoprofen 25 mg/ml 2 ml Ampul JENERİK

J6072 Deksketoprofen 25 mg Film Tablet JENERİK

Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar
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Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar

Jenerik Kodu Jenerik Tanımı İhale Yöntemi

J7342 Lidokain 10 % 20 ml Sprey JENERİK

J6692 Lidokain 10 % 40 ml Sprey JENERİK

J2366 Lidokain 10 % 50 ml Sprey JENERİK

J5348 Lidokain 4 % 5 g Krem JENERİK

J2368 Lidokain 5% 30 g Merhem/Pomad JENERİK

J6813 Lidokain HCl 1 % 15 ml Kulak Damlası JENERİK

J2375 Lidokain HCl 20 mg/ml + Epinefrin HCI 0.0125 mg/ml 1.8 ml Karpül JENERİK

J2376 Lidokain HCl 20 mg/ml + Epinefrin HCI 0.0125 mg/ml 2 ml Ampul JENERİK

J2379 Lidokain HCl 20 mg/ml 2 ml Ampul JENERİK

J2380 Lidokain HCl 20 mg/ml 5 ml Ampul JENERİK

J2378 Lidokain HCl 20 mg/ml 10 ml Ampul JENERİK

J2370 Lidokain HCl 100 mg/ml 5 ml Ampul JENERİK
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Jenerik 

Kodu
Jenerik Tanımı İhale Yöntemi

J2757
Multiple Dengeli Elektrolit Solüsyonu 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC İnfüzyonluk Şişe/İnfüzyonluk

Torba (Setsiz)
JENERİK

J5815
Multiple İdame Elektrolit Solüsyonu-M %5 Dekstrozlu 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC İnfüzyonluk

Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)
JENERİK

J2765
Multiple Pediatrik  İdame Elektrolit Solüsyonu %5 Dekstrozlu 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC 

İnfüzyonluk Şişe/ Torba (Setsiz)
JENERİK

J2759
Multiple Dengeli Elektrolit Solüsyonu-S (7,4 pH) 500 ml Solüsyon PE/PP/PVC İnfüzyonluk

Şişe/İnfüzyonluk Torba (Setsiz)
JENERİK

Talep Aşamasında Dikkat Edilecek Hususlar



29

T.C. Sağlık Bakanlığı (SB) bağlı kurum ve kuruluşları ile ihtiyaç 

sahibi diğer kamu, sağlık hizmeti sunumlarının yürütülmesinde 

ihtiyaç duyulan beşeri tıbbi ürünlerin Devlet Malzeme Ofisi 

(DMO) aracılığıyla temini amacıyla “Sağlık Market”te (SM) 

yer alan beşeri tıbbi ürünlerine ilişkin idari ve teknik hususlar 

bulunmaktadır. (dmo.gov.tr/SM)



Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler

İlaçlar ve serumlar teslim alınırken;
• 1 (bir) yıldan az miatlı olanların en az raf ömrünün 2/3’ü kadar,
• 1 (bir) yıl miatlı olanlar en az 10 (on) ay,
• 2 (iki) yıl miatlı olanlar en az 12 (on iki) ay,
• 2 (iki) yıldan uzun miatlı olanlar için ise raf ömrünün en az yarısı kadar miatlı olacaktır.

• Üretici firmanın daha uzun miatlı ürün olmadığına dair sağlık tesisine tevdi edilen yazılı beyana
ve değişim taahhüdüne istinaden kısa miatlı ürünler kabul edilebilecektir.

• İlacın aciliyeti göz önüne alındığında tüketim miktarı da uygun ise sağlık tesisinin onayı ile yakın
miatlı ilaç teslimatı yapılabilecektir.

30
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• Ürünün uygun şekilde ambalajlanmaması nedeniyle meydana gelebilecek hasar, zarar ve
eksikliklerden firma sorumludur. Bu durumda söz konusu ürünler firmaya bildirim yapılmasını
müteakip en fazla 10 (on) gün içerisinde yenisi ile değiştirilecektir.

• Farklı seri/lot ve miatlı ürünlerin aynı kolide yer alması durumunda; koli içerisinde karışmayacak
şekilde yerleştirilmelidir. Koli üzerinde ve irsaliyede farklı seri/lot ve miatlı ilaçların bilgileri açık
olarak yazılmalıdır.

Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler
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• Yüklenici, sipariş konusu ürünlerin ambalajlanmasından, yüklenmesinden, taşınmasından,
dağıtılmasından, boşaltılmasından ve sağlık tesisinin 'Mal Kabul Alanına' kadar taşınarak teslim
edilmesinden sorumludur. Yüklenici bu sorumluluklarını kendi yetkili elemanları veya ecza depoları
elemanları veya kargo elemanları (narkotik ilaçlar hariç) vasıtasıyla yerine getirebilecektir.

• Sağlık tesislerine teslim edilen ürünler İlaç Takip Sistemi (İTS)'ne yüklenici tarafından
bildirilecektir. Ürünlerin teslimatı sisteme yapılan bildirim üzerinden yapılacaktır. Bildirimi yapılan
ürünler İTS işlemleri için PTS ID No ile kodlanacak ve PTS ID No’ları irsaliye üzerine işlenecektir.
Bildirimi olmayan ürünler teslim alınmayacaktır.

• Teslimatlar mesai saatleri içerisinde tamamlanacak şekilde planlanacak ve mesai saati dışında
ürün kabul edilmeyecektir.

• Yüklenici, düzenleyeceği sevk irsaliyesinde; teslim ettiği ilaçların seri/lot numaralarını, her seri/lot
numarasından ne miktarda (adet) teslim ettiğini, barkod numaralarını ve son kullanma tarihlerini
yazacaktır.

Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Anestezik Gazlar İçin Özel Hükümler

• Anestezi inhalasyon solüsyonlarını teslim edecek yüklenici, bu ilaçların verilmesinde kullanılan
ÜTS kaydına sahip vaporizatörler ile CE belgeli ve ÜTS kaydına sahip adaptörlerini ücretsiz
karşılayacaktır.

• İnhalasyon anesteziğini tedarik eden yüklenici, sağlık tesisindeki anestezi cihazlarına uygun
vaporizatör tedarik ve teslim etmekle mükelleftir.

• Yüklenici sağlık tesisinin talebine göre verilen ürünün içeriğine uygun dizaynı ve kalibrasyonu
yapılmış hastanedeki anestezi cihazlarına uyumlu vaporizatörleri, inhalasyon anesteziğinin teslim
edilmeye başlanmadan en geç 7 (yedi) gün önce hastanedeki anestezi cihazlarına monte etmiş
olmalıdır.

Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler



Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler

Anestezik Gazlar İçin Özel Hükümler

• Yüklenici sağlık tesisi idaresinden randevu alarak sağlık hizmet sunumunda aksaklık yaşanmayacak
şekilde vaporizatörlerin yerleşimini sağlayacak ve çalışır halde idareye teslim edecektir. İdame
kalibrasyonlar düzenli olarak yapılacaktır.

• Vaporizatörlerin her türlü bakım, onarım, tamir ve kalibrasyonları ücretsiz olarak yapılacaktır.
Firma, kalibrasyonu Tıbbi Cihazlarla İlgili Mal ve Hizmet Alımı İşlemleri Genelgesi gereğince Tıbbi
Cihazların Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkında Yönetmelik ve Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri
Kılavuzuna uygun olarak yılda en az 1 kez gerçekleştirilmesini ve olası arıza durumlarında tamirini
gerçekleştiremiyorsa 24 (yirmi dört) saat içerisinde yeni cihazı temin etmekle yükümlü olacaktır.

• Anestezik inhalasyon ilacının kullanımı süresince bozulan ya da tamire gönderilen vaporizatör
yerine yeni vaporizatör verilmelidir. Eczane deposunda ilaç tükenene kadar vaporizatörler
ameliyathanede kurulu vaziyette durmalıdır 34
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Serumlar için Özel Hükümler:

• Kolilerin üzerinde belirtilmiş olan maksimum yükseklikte istiflenmeye dayanıklı materyalden
yapılmış olmalıdır. Serumların tesliminden sonra koli özellikleri sebebiyle zayiat gerçekleşmesi
durumunda zarar firma tarafından karşılanacaktır.

• Firma tarafından teslimat esnasında serum kolileri palet üzerine yerleştirilmiş şekilde teslim
edilecektir.

Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Beşeri Tıbbi Ürün Teslim Aşamasında Dikkat Edilmesi Gerekenler

Soğuk Zincire Tabi İlaçlar İçin Özel Hükümler:

• Yüklenici tarafından ilaç kutuları soğuk zincirin kırılmasını engelleyecek şekilde uygun taşıma kapları
ile transfer edilecektir. İlaç ve akü birbirine temas etmeyecek şekilde yerleştirme sağlanacaktır. Dış
koli ambalajında teslim eden ve teslim alanların uyarılması açısından, görülecek bir yerde “Soğuk
Zincir (+2) - (+8) ̊C’de saklanmalıdır.” uyarı etiketi yapıştırılması zorunludur.

• Yüklenici; sipariş edilen soğuk zincire tabii ilaçlardan teyidi alınan miktarları, soğuk zincir kurallarına
uygun olarak indikatörlü etiket veya sıcaklık kaydedici dijital dereceler (datalogger) gibi
teknolojilerle en geç 72 saat içerisinde teslim etmelidir.

• Soğuk zincir ilaç teslim alınırken sağlık tesisi tarafından zincirin kırılıp kırılmadığı incelenmeli ve
zincirin kırıldığı tespit edilen ilaçların kabulü yapılmayacaktır. Komisyonun kontrolü sırasında soğuk
zincirin kırıldığını tespit edilirse söz konusu ilaçlar işaretlenerek iade edilecek ve aynı miktarda yeni
ürün şartnameye uygun olarak en kısa sürede teslim edilecektir.



Teşekkür ederiz…
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