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BÖLGE ECZACI ODASI 
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

  

SUT'un 4.2.14.C/3.n-1 (b) maddesi kapsamında, Lenalidomid etkin maddeli ilaç reçetelerin 
karşılanmasında, (a) ve (b) bentlerinin birbirine bağlı olup olmadığı ve daha önce en az bir tedavi almış 
hastalarda kök hücre transplantasyonu uygulanmış olup olmadığına bakılmaksızın deksametazon ile 
kombinasyon halinde kullanılıp kullanılamayacağı hususunda Genel Sağlık Sigortası Genel 
Müdürlüğüne görüş sorulmuştur.

 
Kurumdan gelen ekte yer alan cevap yazısında, "multipl miyelom tanısında a ve b bendinin ayrı 

ayrı değerlendirilmesi gerektiği, birbiriyle bağlı olmadığı, arasında "veya" ifadesi bulunduğu, daha önce 
en az bir tedavi almış hastalar için (b) bendi kapsamında düzenlenen reçetelerde hastanın kök hücre 
transplantasyonuna uygun olup olmadığı hususunun yer almadığı" belirtilmektedir.

 
Bilgilerinizi saygılarımla rica ederim.

Uzm.Ecz. Taner ERCANLI
Genel Sekreter 

Ek: Kurum Yazısı
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