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1.7 - Provizyon islemleri

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
baska bir saglik kurulusuna nakli halinde
hayatin  ve/veya saglik biitiinliigiiniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
Lol Seolil avilos
kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul
edilir.

1.7 - Provizyon islemleri

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
baska bir saglik kurulusuna nakli halinde
hayatin  ve/veya saglik biitiinliigiiniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
durumlart  kapsamaktadir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti
olarak kabul edilir.

1.9.3 - Ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri

% }aﬂde*lm .SI H*.e’s“*ee pandemi-—olgularinim

1.9.3 - lilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri

KALDIRILDI.

2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olaym
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde
hayatin  ve/veya saglik  biitiinliigiiniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
Leru] I Ll i Lsvileri

kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul
edilir. Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii
saglik hizmeti sunuculart acil servis
hizmetlerini Saglik Bakanlig1 diizenlemeleri
ile konuya iliskin Basbakanlik tarafindan
yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve
Kurum mevzuati dogrultusunda
yiirliteceklerdir. Acil servise miiracaat eden
ve muayeneleri sonucunda acil olmadigi
tespit edilen kisilerin tedavi giderleri, SUT
eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil
alan muayenesi” adi altinda yer alan islem

bedeli iizerinden Kurumca karsilanir.
Muayene sonucunda acil oldugu tespit
edilenler i¢in ise SUT’un 2.2.1.B-2

maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki
ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik
hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen

2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
iginde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
baska bir saglik kurulusuna nakli halinde
hayatin ~ ve/veya saglik  biitiinliigliniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
durumlart  kapsamaktadir. = Bu  nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti
olarak kabul edilir. Acil saglk hizmeti
vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunuculari
acil servis hizmetlerini Saglik Bakanligi
diizenlemeleri ile konuya iliskin Bagbakanlik
tarafindan yayimlanan Bagbakanlik
genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servise
miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda
acil olmadig1 tespit edilen kisilerin tedavi
giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde
520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi
altinda yer alan islem bedeli iizerinden
Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil
oldugu tespit edilenler icin ise SUT un
2.2.1.B-2 maddesinin birinci ve ikinci
fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir.
Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil
servislerde verilen ve Kuruma acil saglik
hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin




ve Kuruma acil saghk hizmeti olarak
faturalandirilan ~ hizmetlerin ~ Kurumun
inceleme birimlerince yesil alan muayenesi
olarak degerlendirilmesi halinde verilen
saglik hizmetlerinin bedelleri karsilanmaz.

Kurumun inceleme birimlerince yesil alan
muayenesi olarak degerlendirilmesi halinde
verilen saglik  hizmetlerinin  bedelleri
karsilanmaz.

244 - Diger baz tetkik ve tedavi
yontemleri

YENI EKLENDI.

244 - Diger bazm tetkik ve tedavi

yontemleri

2.4.4.P- Prostat adenokarsinom
tedavilerinde Lu-177 veya Y-90 isaretli
PSMA bilesiklerinin kullamim Kriterleri:

(1) Niikleer tip, tiroloji ve tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig1 3 (ii¢) imzali,
tibbi gerekgelerinin belirtildigi saglik kurulu
raporu bulunmahidir.

(2) Saglik kurulu raporunda progrese,
kastrasayona dire¢li prostat kanseri tanisinin
bulunmasi gerekir.

(3) Tedavi Oncesinde * kan testesteron
diizeyinin 50ng/dl altinda ‘olmas1 gerekir.
Tedaviye baslanmasi i¢in PSA degeri kriter
degildir.

(4) Lu-177 wveya Y-90 isaretli PSMA
bilesikleri ile radyontiklid tedavi oOncesi
standart antineoplastik tedavileri (dosetaksel,
kabazitaksel) reflakter olmalidir. Hastaya
enzulatamid. veya abireteron tedavilerinden
biri‘kullanilmis veya bu tedavileri alamiyor
olmahdir. Hastanin performans skoru <2
olmali, organ fonsiyonlar1 yeterli olmalidir.
(5) Lu-177 wveya Y-90  isaretli PSMA
bilesikleri ile tedavi dncesinde Ga-68 PSMA
PET goriintiilemenin - mutlaka yapilmis
olmasi ve en az 3 odakta patolojik tutulumun
bulunmasi gerekir.

(6) Tedavi en az 6 hafta ara ile uygulanir, elde
edilen cevab gore en fazla 8 tedavi dozu
seklinde uygulanir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullamilan tibbi
malzemeler

(14) 3713 sayili1 Kanuna gore aylik baglanmis
maluller, 5434 sayili Kanunun 56 nc1
maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yagsamak i¢in gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(14) 3713 sayil1 Kanuna gore aylik baglanmis
maluller, 5434 sayili Kanunun 56 nci
maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin () ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yagamak i¢in gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve




harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu
raporuyla ihtiyag duyduklar1 her tiirli
ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve
gereglerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak,
bu kapsamdaki kisilerin;

b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin
edilemeyen ortez/protez ve diger iyilestirici
ara¢ ve gerecler ile SUT’ta yer almayan her
tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve
gerecler; Saglik Bakanligr Saglik Bilimleri
Universitesi  Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ~ Egitim ve  Arastirma
Hastanesi ile yapilan sézlesme kapsaminda,
bu saglik hizmeti sunucustrda olusan
ve/veya olusturulacak komisyon/kurulca
ithtiyact  oldugunun tespit edilmesi ve
ihtiyacin ~ saglik  hizmeti = sunucusuhea
karsilanarak =~ Kuruma  faturalandirilmasi
halinde fatura tutar1 tizerinden 6denir. Ancak,
hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve
gerecler, saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilme bedeli {izerine 10 (on) briit
asgari ucret tutarint gegcmemek ilizere %12
oraninda isletme gideri eklenerek Kuruma
fatura edilir.

harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu
raporuyla ihtiyag duyduklar1 her tiirli
ortez/protez ve diger iyilestirici arag¢ ve
gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak,
bu kapsamdaki kisilerin;

b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin
edilemeyen  ozellikli  akiili  tekerlekli
sandalye, ortez/protez ve diger iyilestirici
ara¢ ve gerecler ile SUT’ta yer almayan her
tirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve
gerecler  icin Saghk Bakanhigi Saglk
Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile yapilan, SUT’ta yer alan
fiyatlarla temin edilemeyen 6zellikli akiili
tekerlekli “sandalye, hazir ortez/protez ve
diger 1yilestirici arag ve gerecler ile SUT ta
yer almayan hazir ‘ortez/protez ve diger
lyilestirici ara¢ ve gerecler icin ise Saglik
Bakanligina bagl istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon -~ Egitim  ve | Arastirma
Hastanesi ile yapilan sozlesme/protokoller
kapsaminda, bu saglik hizmeti sunucularinca
olusan ve/veya olusturulacak
komisyonlar/kurullarca ihtiyaci oldugunun
tespit edilmesi ve ihtiyacin saghk hizmeti
sunucularinca karsilanarak Kuruma
faturalandirilmas1  halinde fatura tutar
tizerinden Odenir. Ancak, ozellikli akiili
tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve
diger iyilestirici ara¢ ve gerecler, saglik
hizmeti sunucusu tarafindan temin edilme
bedeli tlizerine 10 (on) briit asgari iicret
tutarint  gegcmemek iizere %12 oraninda
isletme gideri eklenerek Kuruma fatura
edilir.

KALDIRILDI.







4.2.10 - Lizozomal hastaliklar icin tedavi
ilkeleri

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, Il ve
VI {(glikezamineghkan) hastahg tedavi

esaslari

YENI EKLENDI.

4.2.10 - Lizozomal hastaliklar i¢in tedavi
ilkeleri

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, Il,
IV A, VI ve VII hastalhig1 tedavi esaslar:
4.2.10.C-1- Tam Kriterleri

(1) Periferik kandan I6kosit i¢i ya da dokudan
enzim (Tip I i¢in; L-iduronidase, Tip II i¢in;
idironidate-2 sulfatase, Tip IV A i¢in N-
Acetyl glactoseamine-6-sulphatase, tip VI
icin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase,
Tip VII igin betaglucronidase) diizeyleri;

(2) Idrar glikozaminoglikan analizinde
hastalik tipine 0zgii glikozaminoglikan
analizi (Tip I ve Tip II ig¢in heparan ve
dermatan siilfat, Tip IV A i¢in keratan siilfat
ve kondroidin stilfat, Tip VI i¢in dermatan
siilfat, Tip VII i¢in kondroidin siilfat, heparan
ve dermatan stilfat);

(3) Molekiiler genetik analiz sonuclar1 (Tip I
icin IDUA geni, Tip II icin IDS geni, Tip IV
A icin GALNS geni, Tip VI i¢in ARSB geni,
Tip VII i¢in GUSB geni);

Yukarida belirtilen ‘analiz sonug¢larindan en
az ikisinin hastalikla uyumlu olmasi ve ila¢
raporunda sonuglarin belirtilmesi
gerekmektedir. - Tip I, IV A wve VI
hastaliklarinda; multiple stilfataz eksikligi
enzimatik ya da molekiiler genetik analiz
sonuglart ile dislanmis olmalidir.

4.2.10.C-2- Enzim tedayisine baslama ve
sonlandirma Kriterleri

4.2.10.C-2.1- Baslama kriterleri

(1)-Tip L, I, IVA,; VL ve VII hastalarinda
yardim almadan yer degistirecek sekilde tim
viicudunu hareket  ettirebilen ve solunum
cthazina stirekli bagh olmayan hastalarda
tedaviye baslanir. (6 ay ve daha uzun siire
kesintisiz ve hareketsiz olarak solunum
cthazima bagli olan hastalarda tedaviye
baslanmaz.)

(2) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda
yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim
vicudunu  hareket ettirebilme  kriteri
aranmaz.




(3) Tip I Mukopolisakkaridoz’da; enzim
tedavisine baslangi¢c tarihi her yenilenen

raporda  belirtilmelidir. 30 ay alti,
Developmental Quotient (DQ) skoru 70’in
tizerinde olan hastalarda kemik iligi

replasman tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus
hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay
daha enzim tedavisi uygulanabilir. Tip |
Mukopolisakkaridozda; kemik iligi
replasman tedavisinin yapilamadigi
(gerekcesi raporda belirtilmek kosuluyla)
veya basarisiz oldugu hastalarda, enzim
tedavisine devam karar1 hastay: takip eden
hekim tarafindan yukarida belirlenen
kriterlere gore verilecektir.

(4) Tedavi baslangicinda; ekokardiyografi
(ejeksiyon fraksiyonu.  veya fraksiyonel
kisalma ve miyokard kalinligt), abdominal
ultrasonografi veya abdominal manyetik
rezonans. ‘(karaciger, dalak ' boyutu veya
hacmi), koopere olan hastalarda solunum
fonksiyon testi (FVC) ve yiiriiyebilen 2 yas
tizeri hastalarda 6 dakika yiirtime testi yapilir
ve sonuglar1 kaydedilir.

(5) Herhangi bir sebeple tedaviye 6 ay ve
daha -uzun siireli ara verem hastalarda
baslangi¢ kriterleri aranir.

4.2.10.C-2.2- Devam kriteri

(1) Ik rapor tarihinden sonra yapilan yillik
degerlendirmelerde;

(a) Yardim almadan yer degistirecek sekilde
tim viicudunu hareket ettirme yetenegini
kaybetmeyen (Yiiriimeyen ancak, viicudunu
yardim almadan hareket ettirme yetenegi
olan hastalarda 6 dakika yliriime testi yerine
bu yetenegini koruma sarti aranir.),

(b) 6 aydan uzun siiredir sabit (hareketsiz)
olarak solunum cihazina bagl olmayan,




(c) Tedavi baslangicinda  kaydedilen
degerleri  (ekokardiyografi, = abdominal
ultrasonografi veya abdominal manyetik

rezonans, solunum fonksiyon testi, 6 dakika
ylriime testi) korunmus olan veya bu
degerlerden herhangi birinde bu hastaliga
bagli nedenlerle %30’dan daha fazla
kotiilesme olmayan,

hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.C-2.3- Sonlandirma Kkriteri: Devam
kriterlerini  karsilayamayan  hastalarin
tedavileri sonlandirilir.

4.2.10.C-3- Rapor ve receteleme kosullari
(1) Cocuk ve erigkin hastalar igin; en az birisi
cocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari olmak iizere ¢cocuk
metabolizma, c¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma, endokrinoloji. ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimlerinin yer aldigi
ticincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda 1 yil 'siireli saghk kurulu
raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangic
ve devam kriter/kriterleri ile @ ilgili tim
bilgiler yer alir. Bu rapora dayanilarak ¢ocuk

metabolizma, ~ ¢cocuk endokrinolojisi  ve
metabolizma -~ veya  endokrinoloji = ve
metabolizma hastaliklari uzman

hekimlerince, bu hekimlerin' bulunmadig:
yerlerde ise cocuk saglig1 ve hastaliklar: veya
ic. hastaliklart uzman hekimlerince recete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik
kurumlarinda, hastalar = adina  dosyalar
acilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza
edilecektir.




KALDIRILDI.







4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
i) Ribesiklib:

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
ddd) Ribosiklib;

1) Nonsteroidal aromataz inhibitorii (NSAI)
ile kombine kullanimi halinde; 0&strojen
reseptorii (ER) en az %10 pozitif, insan
epidermal biiylime faktorii 2 (HER-2) negatif
pre/peri/postmenopozal metastatik meme
kanseri olan, daha Once metastatik hastalik
icin endokrin tedavi almamis hastalar veya
adjuvan NSAI tedavisinin
tamamlanmasindan 12 ay sonra relaps
yapmis veya adjuvan tamoksifen tedavisi
sirasinda veya sonrasinda relaps yapmis
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu “raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde Kurumca karsilanir.

2) Ostrojen reseptérii (ER) en az %10 pozitif
ve HER2 (-) olan pre/peri/postmenopozal
metastatik. - meme . kanserli. daha once
fulvestrant kullanmamis hastalarda en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en
fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
iStinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde asagida
yer salan kriterler” cercevesinde Kurumca
karsilanir:

a) Metastatik hastalik tedavisi i¢in bir sira ve
en az 6 ay aromataz inhibitérii tedavisini
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik
hastalik progresyonu gortilenlerde
fulvestrant ile birlikte kullanilmasi halinde
Kurumca karsilanir.

b) Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi
devam ederken (en az 12 ay almis olmak
sartiyla) ya da adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisi tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde
niiks/metastaz gelisen hastalarda fulvestrant
ile birlikte kullanilmasi halinde Kurumca
karsilanir.  Adjuvan aromataz inhibitori
alirken ilk 12 ay icinde relaps goriilen
hastalarda veya metastatik hastalik nedeniyle
bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii
tedavisi almis olan hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3) Pre/perimenopozal kadinlarda endokrin
tedavisi, luteinize edici hormon salgilatici
hormon (LHRH) agonisti ile
birlestirilmelidir.
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4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin diizenlenecek yeni raporda hastalikta
progresyon olmadigi belirtilmelidir.

m) Dinutuksimab beta;

Baslangic kriteri

1) Uluslararas1 Noroblastom Risk Grup
Evreleme Sistemi (INRGSS)’ne gore yliksek
risk grubuna giren 1 yas ve iizeri néroblastom
tanili hastalarda idame tedavileri veya
relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Primer olgularda, indiiksiyon
kemoterapileri sonrasinda konsolidasyon
amagli uygulanan yiiksek doz kemoterapi ve
otolog kok hiicre nakli sonrasi idame tedavisi
amagli olarak veya yiiksek doz kemoterapi ve
otolog kok hiicre nakli uygulanamayan veya
uygulanamamasinin  tibbi  gerekgelerinin
raporda belirtildigi hastalarda konvansiyonel
idame tedavisi olarak,

b) ik tedavisi sonu (first-line tedavi)
remisyon saglandiktan sonra hastaligi
tekrarlamis olanlarda’ (relaps | hastalarda)
farkli kemoterapi protokolii ile birlikte 10
mg/m?/giin dozunda® 7 giin siire ile (3-4
haftada bir),

c) Ilk tanidan itibaren rezistans gosteren ya da
progresyon  gosteren  hastalarda  farkli
kemoterapi protokolii ile, 'birlikte, 10
mg/m?/giin dozunda 7 giin siire ile (3 ile 4
haftada bir),

yukaridaki kriterlerden < herhangi birinin
bulunmas1 durumunda kullanilmasi halinde,

2) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen en az bir ¢ocuk
onkoloji veya c¢oeuk hematoloji onkoloji
uzmaninin yer aldigi 6 ay stireli saglik kurulu
raporuna istinaden sadece cocuk hematoloji
onkoloji ve/veya cocuk onkoloji uzman
hekimi tarafindan regete edilmesi halinde,
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin
yeni diizenlenecek her raporda belirtilmesi
halinde tedaviye devam edilir. Tedaviden
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onkeloj—velveya—cocuk—onkeloj—uzman | fayda  saglamayan hastalarin  tedavisi
e b L sonlandirilir.

Bedeterbonermen kst

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner Fibrozis | 4.2.46- Pirfenidon ve nintedanib kullanim

(IPF) tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri;

YENI EKLENDI.

YENI EKLENDI.

ilkeleri

4.2.46.A. ldiyopatik Pulmoner Fibrozis
(IPF) tedavisinde ila¢ kullamim ilkeleri;

4.2.46.B. Progresif fenotipli diger kronik

fibrozan interstisyel akciger
hastaliklarinda  nintedanib kullanim
ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi
(DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi
(FVC) >%50 ve toraks yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan
fazla fibrozis alam1 varhi@ gosteren atak
disinda asagida tanimlanan  progresif
pulmoner fibrozis kriterlerinden en az ikisini
karsilayan progresif fenotipli 'diger kronik
fibrozan interstisyel akciger' hastalarinda
nintedanib ile tedaviye baslanmasi halinde
bedeli-Kurumca karsilanir:

a) Solunum semptomlarinda kotiilesme,

b) Forced Vital Kapasitesi (FVC)’nde %S5 ve
tizerinde ve/veya Karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi (DLCO)’nde %10’ ve tizerinde
diisiis olmasi,

c) Radyolojik progresyon; Bir -« onceki
goriintiileme ile kiyaslamali degerlendirme
sonucu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir. Asagidaki Radyolojik
Progresyon Kriterlerinden en az birinin
gosterilmesi gerekmektedir:

i. traksiyon bronsiektazisi ve bronsiolektazisi
yayginlig1 veya siddetinde artis,

1. yeni gelisen buzlu cam alanlar1 veya
traksiyon bronsiektazileri,

i11. yeni gelisen ince retikiilasyon,

iv. retikiiler anormalligin yayginligi veya
yogunlugunda artis,

v. yeni gelisen veya artan bal petegi
gOrunumu,

vi. voliim kaybinda artis.

(2) Bu durumlarin belirtildigi
basamak saghik kurumlarinda

liciincii
gogis
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YENI EKLENDI.

hastaliklar1 hekimlerince 1 yil siireli saglik
kurulu  raporuna  dayanilarak = gogiis
hastaliklar1 uzman hekimlerince
recetelenmesi  halinde Kurumca bedeli
kargilanir. Saglik kurulu raporunda DLCO,
FVC degerlerinin  tarithi ile HRCT
goriintiileme raporunun tarihi belirtilmesi
gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir onceki saglik kurulu
raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10
disme olmasi ilaca yanitsizlik olarak kabul
edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin ~devami igin diizenlenen
raporlarda ila¢ baslama kriterleri aranmaz.
Tedavinin devami i¢in. FVC degerinde bir
onceki saglik kurulu raporu degerine gore
(ataklar disinda) >%10 diisme olmadigt her
raporda belirtilmelidir.

4.2.46.C. Sistemik  skleroza  bagh
interstisyel akciger hastalarinda
nintedanib kullanim ilkeleri;

(1) +Karbonmonoksit difilizyon kapasitesi
(DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi
(FVC) 2%50 ve toraks yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan
fazla fibrozis alan1 varligi gosteren sistemik
skleroza  bagli  interstisyel  akciger
hastalarinda  nintedanib  ile  tedaviye
baslanmasi  halinde”  bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Bu durumlarm belirtildigi {iglinci
basamak -saglik kurumlarinda en az bir
romatoloji uzman hekimi ve en az bir gogiis
hastaliklart uzman hekiminin yer aldig 1 y1l
sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
g0giis hastaliklari, romatoloji  veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince recetelenir.
Saglik kurulu raporunda DLCO, FVC
degerlerinin tarihi ile HRCT goriintiileme
raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.
(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir onceki saglik kurulu
raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10
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diisme olmasi ilaca yanitsizlik olarak kabul
edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devami igin diizenlenen
raporlarda ila¢ baglama kriterleri aranmaz.
Tedavinin devami i¢in FVC degerinde bir
onceki saglik kurulu raporu degerine gore
(ataklar disinda) >%10 diisme olmadigi her
raporda belirtilmelidir.

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

5. Solunum sistemi hastaliklari: 5. Solunum sistemi hastahiklari:

5.3.6. Nintedanib 5.3.6. Nintedanib*

9. Konnektif doku hastaliklari 9. Konnektif doku hastaliklar:
9.1.10. Progressif Sistemik Sklerozis
(M34.0)

YENI EKLENDI.

| M34.0 | Progressif Sistemik Sklerozis |
9.2. Bu hastaliklarin  tedavisinde | 9.2. Bu hastalhiklarin tedavisinde
kullanilan ilaclar kullanilan ilaglar

YENI EKLENDI. 9.2.34. Nintedanib*: (Sadece 9.1.10
maddesinde tanimli ICD10 kodlarinda)

MADDE 17- Bu Tebligin;

a) 1 ila 4 tncii maddeleri, 7 ila 13 tincii maddeleri ile 16 inc1 maddesi yayimi tarihinden 5 is
glinu sonra,

b) 5 inci maddesi 2/9/2024 tarihinden gecerli olmak tizere yayim tarihinde,
¢) 6 mc1 ve 14 {incii maddeleri 20/8/2024 tarihinden gegerli olak {izere yayimi tarihinde

¢) 15 inci maddesinde diizenlenen ekli listesinde; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat
degisiklik tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, liteye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat
degisiklik tarihi, ilag/etkin madde isim/barkod tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihinde,

d) Diger hiikiimleri yayimu1 tarihinde,
yiirtirliige girer.

MADDE 18- SUT hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.
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