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Konu :SUT 4.2.14.C/3.n Maddesi Hakkinda

BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

SUT'un 4.2.14.C/3.n-1 (b) maddesi kapsaminda, Lenalidomid etkin maddeli ilag regetelerin
karsilanmasinda, (a) ve (b) bentlerinin birbirine bagli olup olmadigi ve daha 6nce en az bir tedavi almis
hastalarda kék hiicre transplantasyonu uygulanmig olup olmadigina bakilmaksizin deksametazon ile
kombinasyon halinde kullanilip kullanilamayacagi hususunda Genel Saglik Sigortast Genel
Midiirliigiine goriis sorulmustur.

Kurumdan gelen ekte yer alan cevap yazisinda, "multipl miyelom tanisinda a ve b bendinin ayri
ayn degerlendirilmesi gerektigi, birbiriyle baglh olmadigi, arasinda "veya" ifadesi bulundugu, daha énce
en az bir tedavi almis hastalar icin (b) bendi kapsaminda diizenlenen regetelerde hastanin kok hiicre
transplantasyonuna uygun olup olmadig1 hususunun yer almadig1" belirtilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Uzm.Ecz. Taner ERCANLI
Genel Sekreter

Ek: Kurum Yazisi

Belge Takip Adresi : https://dys.teb.org.tr/enVision/validate_doc.aspx?eD=BSEBZJYM94 Pin Kodu :97372

TEEN 150 800712015 Belge No: KY-2570-0010-R15

Mustata Kernal Mah, 2147, Sk 0s Fax 03124086100




afeﬁ»’ﬂi’s WM Hdlisve MEOB%ZZ&B% 5788

I
@ &, E{ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
”‘“‘ SIS PR Genel Saglik Sigortast Genal Miidiirliigii

Ilac Daire Baskanhq

. (.E»’ ‘ACELE

Sayt  :E-89843079-104.03[104.03]-139041170 y 02 04.2026
Konu :SUT 4.2.14.C/3 (n) Maddesi Kapsanunda a:*_: \
Tereddit Yasanan Sorunlar

)

TURK ECZAC ILARI BIRLIGI MERKEZ HEYETINE |
Mustafa Kemal Mahallesi 2147 Sokak No:3 06310 Canlnya AVKARA
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Bilindigi iizere Saglik Uygulama Tebliginin "4.2.14.C - Ozel cluzenleme yapilan ilaglar;" baslikl
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maddesinin tiglined fikrasinin n) bendinde, T
" 1) Lenalidomid,; NECIAE :
1) Multipl Miyelon; e ;

a) Otolog kok hiicre transplantasyonu uyfrulam111§ olan yeni tani multipl nnyelomlu yetiskin

;
:»x

hastalarm idame tedavisinde monoterapi olarak veya - ,,f'.\ \ :
b) Daha 6nce en az bir tedavi almis yetiskin lnstal'u da deksametazon ile kombinasyon halinde,
hematoloji ve/veya onkolojl uzman heknnnnn yel aldig1 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayamlarak yine bu hekimler tarafindan regete edilir. 6 et kiir sonunda en az stabil hastalik durumunda
progresyona kadar tedaviye devam edilebilir. 6 ner kiir sonunda yanmit yoksa tedavi sonlandirilir.
Tedavinin devamnda her 6 ne1 kiir sonundd en az stabil hastalik durunmunda progresyona kadar veya
tolere edilemez bir yan etki gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir,
¢) Kok hiicre uanapl’nmtaxyonuna uygun olmayan, daha onceden tedavi olmamis multipl
miyelomlu yetiskin hastalarn tedavisinde-deksametazon veya bortezomib ve deksmnetazou veya melfalan
ve prednizon ile kombinasyon halinde; helmtolau ve/veya onkolou uzmanimi yer aldlgl 3 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayantlarak yme bu hekimler tarafindan recete edlln tincti kiir souund'x en az mindr
yamt yoksa tedavi sonlandirihr. 3 {ineil kiir sonunda en az mindr yamt, 6 nc1 kiir souunda en az kismi
yanit var ise tedaviye devam edlln Tedavinin devanunda her 6 net kiir sonunda en az: Jasmi yanit var ise
idame tedavi olarak progrésyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki geh‘;umeye kadar tedaviye
devam edilebilir. . -
2) Tek bagma veya baska sitogenetik anomahleﬂe buhkte 5q delesyonu nptﬂmn miyelodisplastik
sendromiu lmtalmdan . ‘v
a) IPSS(Uluslammsx prognoz puanlama sistemt)" ye gore diiglik veya orta-1 11sld1 ve
b)Transfiizyona bagunh anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi Ionkoloji nzmaninin
yer aldig 3'er aylik saglik kurulu raporlarima dayanilarak hematoloji veya tibbi 011k016ji uzman hekimleri
tarafmdan xegete edilebilir. Tedavinin 4. aymn sonunda yaptlan yanmt deoe1lendmnesnlde 8 hafta iginde lig
tr: 'umfuzvou yapilmanis olmasi kosulu ile transfiizyon ihtiyacim ortadan kalkmast halinde bu durum ilgili
saghk kurulu raponunda belirtilir. Saglik kurnlu raporlan ile tedavi 12. aya kadar uzanlabllu 4. ayda
y"xpﬂfm yanit degerlendirmesinde transtiizyon xhnyacuun ortadan kalkmamasi halinde: tedavi sonlandmilir.
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3) Daha dnceden bortezomib veya bortezomib igeren kombinasyonlarla tedavisi basarisiz olar nul\s—
veya direnli mantle hiicreli lenfoma tedavisinde, bu durumlarm belirtildigi hematoloji ve/veyavonl\olou
uzmaninn ver aldigs 3 ay stireli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tamfmdau 1ecete

edilmesi halinde progresyon gelisene kadar Kurumea bedelt karsilanr. ; \i s?

4} Onceden tedavi edilinis folikiiler lenfonmh (Derece 1- 3a) yetiskin h’istahuu itedwmnde
rituksimab (anti-CD20 antikoru) ile kombinasyon h'ﬂmde bu durumun belirtildigi llematolop uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay stiweli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu heknnlm tarafindan recete
edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Altmer aym sonunda yanit deoellenclumem yapilir, yanit
almamayan hastalarda tedavi sonlandirilir. Yamt alman hastalarda bu durumun.raporda belirtilmesi
halinde 6 ay daha tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1 ylldn ! hukumleu yer almaktadir,

Teblig maddesi kapsammda, multipl miyelom tanisinda* (a) ve- (b) bendinin ayr ayri
degerlendirilmesi gerektigi, birbiriyle bagh olmadigi, arasinda "veya" 1f1desmm buhmducu daha dnce en
az bir tedavi almis hastalar i¢in (b) bendi kapsamimda diizenlenen: 1eg;etele1de hastanin kok hiicre
transplantasyonuna uygun olup ohmadigt hususunun yer almadigi husyxsuncl"t,~
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