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Tlgide kayitli yazuuz incelenmistir. Bilindigi tizere Kummumuzm finansman saglanan ilaglarm
raporlama ve regeteleme Lriterleri ile 6deme usul ve esaslary; 5510 say111~Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 63 {incit ve 72 nci maddesi geredi olusmrulm{:’Savhk Bakanhcl Hazine ve Maliye
Bakanligr, Cumhurbagkanligy Strateji ve Biitge Baskanlm‘**\temsllcllm111111 de” ye1 aldigt "Odeme
Komisyorw/Alternatif Geri Odeme Komisyonu" ve "Tibbi v/ $Exoriomik Dege11end1m1e Komisyonlari'nda
klinik ve teknik veriler kullanilarak, kanita dayal tip. uyoulamalétrl maliyet-etkililik ‘olg:utleu de dikkate
alinmak suretiyle ve konusunda uzman ilgili brans hel;.unleunm goriigleri de alinaraks degerlendirilmekte
ve alman kararlar Sosyal Giivenlik Kurumu ’Sﬂohk WYygulama Tebliginde yayunlanal-ak yiirirliige
girmektedir, u‘x‘--\
Saghik Uygulama Tebliginin, "4.2.27.A.1- Faktérler" baghkl maddesinde yer alan,

“(7) Von Willebrand Faktér: Hastanin tf111131 Von Willebrand aktivitesi, ‘ristosetin kofaktor
aktivitesi %.30 ve alt1 veya kanamasi olup 1 11stoset111 kofaktor diizeyi % 30 ile 50 arasinda olan- hastalarda.
hedeflenen plazma faktor diizeyinin ve bir dummlalm belirtildigi. hematolop uzman hekiminin yer aldigs
saglik kurulu raporuna dayfunlalak .thElll']tOlO_]l uzman hekiminin olmadig hastanelerde ise. {i¢ i¢
hastaliklar: ya da ii¢ ¢acuk saghig ve, hflstahl\lau uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli saghik
kurulu raporuna dayauilarak, IIEIIIHTOIO_II veya ig hastahklau veya gocuk saglig: ve!hastaliklart uzman
hekimi tarafindan regetelenir. f-. A

a) Agir tip 3 Von Wlllebmnd hastahg: olan hastalarda ve faktor VIII duzeyl % 1 veya altmda
ve/veya.ayda. ligten fazla kananmsq olan profilaksi hastalarinda haftalik faktor kullamm miktarr 4500
{initeyl gecemez. Haftalilt’ faktcn kullamminin 4500 iinitéyt gegmesi gerektigi dmuuﬂalda bu duruna
sebep olan oelekgelel111{\13elnﬁlece01 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.

b) Tiim Von Willebrand hastalarinda akut kanama yasanmas1 ya d]a cerrahi girisim
gerekmesi halinde, bu 'umg:h yapilacak ilag temini-igin, bu durumum belirtilecedi 3 giine kadar siireli
yemi bir hematolo_n uzman hekim raporu diizenlenir." hiikiimleri dogrultusunda agr tip 3 von willebirand
hastalarmnda profilaksi tedavisi kargilanmakta olup bunun disinda kalan diger Tip'lerde proflaksi
tedavisi blllllmll'i}/'lp sadece akut kanamalarda 3 giine kadar 6denmektedir. '
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