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ITIRAZ GEREKCESI

KARAR

Antax 1000 mg. oral toz iceren 90 sase; E- recetede
fosfor degeri ve 6lglim tarihi belirtiimemis. Regete tarihi
ile uyumlu fosfor 6lgim sonucu istendi. 08.07.2021 tarihli
fosfor degeri 3,21 oldugundan kesinti yapiimasi seklinde
eczacl tarafindan mesaj gonderildi.( SUT Madde 4.2.9.B:
Her regetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay icinde
yapilmis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Fosfor diizeyi 3,5 mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda
tedavi kesilir.)

Regetenin yeniden degerlendirilmesi talebiyle itiraz edildi.

Katilim olmamistir. Kesintinin devami uygundur.

Crohn hastaliginda adalimumab etken maddesinin
flakon formlari 6denmez olarak goruldigi ve verilen
ilacin enjeksiyonluk ¢ozelti formu oldugu tespit
edildiginden geri 6deme yapilmasi gerektigi
belirlenmistir.

Kesintinin yeniden degerlendirilmesi gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Eczacinin dilekgesinin pandemi nedeniyle 6deme
sirasinda ulagsmadigi ve gorilmedigi icin evrak
muhasebelesmistir. Sonradan eczacinin dilekgesi
incelenmis ve HUMIRA ilacinin enjeksiyonluk
¢Ozelti olmasi, flakon olmamasi nedeniyle geri
6demeye karar verilmistir.

Verxant S.C. Enj. icin Flk; Raporunda ilk 5 hafta haftada
bir, ondan sonra 4 haftada bir kullanilacag belirtilmis.
Haftada bir girilen doz rapora gore duzeltildi. (SUT 4.1.3-)
Rapora gore yapilan doz diizeltilmesiyle sistem tarafindan
otomatik olarak kesildiginden kesinti olusmustur.

Kesintinin yeniden degerlendirilmesi gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Raporunda ilk 5 hafta, haftada bir ondan sonra 4
haftada bir kullanilacagi belirtilmis. Haftada bir
girilen doz rapora gore dizeltildi. Rapora gore
yapilan doz diizeltilmesiyle sistem tarafindan
otomatik olarak kesildiginden ( SUT 4.1 yapilan
kesintinin uygun olduguna karar verilmistir.

Laroxyl Th.; *** nolu regete ve **** tarihli e-rapor ile
belirtilen kullanim, 3*1 doz olarak islenmis ve 3 kutu
Laroxyl tb. verilmistir. Raporlu ilag oldugundan doz
dizeltildiginde, kesinti olusmustur.

Kesintinin yeniden degerlendirilmesi talebiyle itiraz edilmistir.

Resmi Gazete 08/03/2017 ve 30001 sayili
ybénetmeligin dérdinci bélim madde 13/6 ya gore
itiraz karara baglanmistir.Yapilan kesintinin uygun
olduguna karar verilmistir.




Pradaxa 150 mg. isimli ilag icin; arterial fibrilasyon
tanisinda 6deme sarti olan kriterler ( ek risk faktori ile
birlikte varfarin kullanimi) medula sisteminden hastanin
rapor ve ilag kullanim bilgileri incelendiginde tespit
edilememistir. ilag bedeli 6denememistir.

Raporda risk faktori ve kullandigi ilaglar doktor beyani ile mevcuttur.
Ayrica e- nabizdan Ocak 2020 tarihine ait hipertansiyon tanisi ile 3 kutu
Coversyl plus 5 mg ilag 3 kutu bilgisi de mevcuttur. Belgeleri ektedir.
SUT'a uygundur. Kesintinin iptalini istiyorum.

Kesinti konusunda oy birligi saglanamamustir. itiraz
Ust Komisyonuna génderilmesine karar verilmistir.

CINESET 60 MG 28 TB.; "SUT'un 4.2.9.C/1 maddesine
gore kalsiyum degeri 8,5 dan blyuk veya esit oldugunda
tedaviye baslanabilir. Hastanin raporundaki deger 8,15
olup uygun degildir. Diger recetedeki URSACTIVE 250
MG. CAP. icin endikasyon uyumu aranmaktadir.ilag
raporsuz verilmis olup regete tanisinda ilgili endikasyon
bulunmamaktadir."Gerekgesi ile kesinti uygulanmistir.

"CINESET 60 MG 28 TB. Pth degeri 1324 oldugundan

verilmistir. URSACTIVE 250 MG. CAP. igin de taniya safra tasi
yazilmadigindan, fakat hasta boébrek nakilli safra tasi oldugu doktor
tarafindan yazili beyanda bulunmustur.” Seklinde dilekge ile itiraz
edilmistir.

CINESET 60 MG. 28 TB. icin kesintinin
devamina,URSACTIVE 250 MG. CAP.diger
regetenin iadesine karar verilmistir.




