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ALL tanist ile tedavide IVIG kullaniminda
Saglik.Bak.Endikasyon Dis1 kullanim onayinin
olmasi gerekmektedir. Eczane telefonla
aranarak belge istenmistir. Ancak belge
tarafima sunulmamistir ve tekrar goriisme
neticesinde hastanin endikasyon dis1 izninin
olmadig1 kanaatine varilmistir.IVIG kullanimi
endikasyon aranan ilaglar grubunda
oldugundan ve ilacin ALL'ye sekonder
hipogamaglobulinemi'de ruhsat endikasyonu
olmadigindan kesinti uygulanmustir.

Hastanin C91.1 Kronik Lenfositik Losemi tanisi
mevcuttur. Hastanin 12.03.2018 tarihli 752990 numarali
Kronik Lenfositik Losemi tanili raporu medulada
kayitldir.ilgili ilag raporunda da gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Hasta-Hastalik - fla¢ dogrudur. Kesintinin
iptali uygun olacaktir.

Oy birligi saglanamadigindan Ust itiraz Komisyonuna
gonderilmesine karar verildi.

Ultrox 10 mg. Film tablet i¢in daha 6nce ilag
kullanmayan hastalarda kriterlere bakildiginda
ilk ila¢ kullanim raporunda en az bir hafta ara
ile iki defa olmak tizere yapilmis kan lipid
diizeylerinin her ikisinin de yiiksek oldugunu
gosteren tetkik sonuglari belirtilir seklinde
ifade edildiginden ( hastanin medula gegmisine
bakildiginda bu regetesinde bile koroner arter
hastaligina iliskin bir ilag kullanmadig1
goriildiiglinden) ******* Eczanesine hasta
raporundaki ilgili eksikligin tamamlatilmasi
icin iade yapildi ancak eksiklik tamamlanmadi.

Eczaci: Hastanin raporunda Koroner Arter Hastalig1
teshisi vardir. {lgili rapor SUT'un 4.2.28.a Statinler
maddesine uygundur.Bu maddeye gore hastanin ilag
kullanmasina gerek yoktur.1. maddenin "a" boliimiine
gore ek hastalik olmasi yeterlidir ve hastanin Koroner
Arter Hastalig1 raporda belirtilistir.Bu hastalik i¢in ilag
kullanmas1 SUT'ta belirtilmemektedir. Kesintinin iptali
uygundur.

Yapilan komisyon toplantisinda uzlagsmaya
varilamadigindan bir iist komisyona sevki uygun
gorildi.




SUT'un 2.4.4.1-2 maddesi uyarinca kok hiicre
vericisi kardes dogmasina yonelik IVF
tedavisinde rapor hasta ¢ocuk adina diizenlenir
ve raporda genetik uzman hekimin bulunma
sart1 vardir. Raporda istenilen sartlar
olmadigindan 6deme dis1 birakildi.

20.11.2018 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda
kesintinin devamina karar verildi.

4.2.28.A/3 maddesine Lipitor rapor ile 6denen
bir ilagtir. Raporda uygun baslangis degeri
aranmaktadir.Uygun baslangi¢ degeri olamayan
olmayan raporla devam tedavisi olamaz.6
aydan uzun siire tedaviye ara veren hastada
yeniden baglangic kriteri
aranmaktadir.11042018 tarihli raporda
22082018 tarihli LDL vardir, ancak hasta rapor
tarihinden 6nce 6 aydan uzun tedavi
almamistir.11042018 tarihli rapor idame tedavi
icin SUT hiikiimlerine uygun olmadigindan bu
rapora istinaden regete 6denmesi uygun
degildir.

11.07.2017 tarih 526763 sayili GSS Genel Miidiirligi
yazisina istinaden ( itiraz dilekgesi ek-2) recete tarihinden
onceki 6 aym ara verme olarak degerlendirilmesi
gerektigi, kesintiye konu recetede 6 aylik ara
olmadigindan geri 6denmesi talep edilmistir. Kesintiye
konu regete GSS Genel Miidiirligiiniin TEB nin sitesinde
yayinlanan genel yazisina uygun sekilde karsilanmis ve
iade edildiginde ayn1 yaz1 gerekgesi ile diizeltilmemis yazi
eki dilekge eki ile ilgili SSGM'ye iletilmistir.Protokol
geregi ornekleme yontemi ile kontroliin kabul edildigi g6z
oniinde bulunduruldugunda kesintiye konu recete 6ncesi
receteler eczanemce kargilanmamis olup ilgili yazi
geregince 6 ay i¢inde ilag varligi géz oniinde
bulundurularak karsilanmigtir. GSS Genel Miidiirliigiiniin
ilgili yazis1 geregi karsiladigim regetede sorumlu
olmadigim bir suistimal ihtimaline yonelik kesintinin
sebebi tarafimca anlasilamamaktadir.

Oy coklugu saglanamadigindan Eczane Itiraz
Inceleme Ust Komisyonuna gonderilmesine karar
verilmisgtir.




Ezetec 10 mg 28 th., en az 6 ay boyunca
statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL
dziieyi 100 mg/dl'nin lizerinde kalan hastalarda
bu durumun belgelenmesi kosuluyla
o6denmektedir.( SUT Madde 4.2.28.C/1) Hak
sahibinin, 09/11/2017 tarihli Ezetec 10 mg 28
tb. ilag¢ baglama raporunda, " en az 6 ay
boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina
ragmen LDL degeri 100"in tizerindedir" diye
belirtilmis ancak LDL degeri olarak

22/02/2017 tarihli statin kullanim raporunda
belirtilmis olan 22/07/2017 tarihli 115 mg/dl
degeri eklenmistir.LDL degerinin 100 mg/dl
nin ilizerinde oldugunun belgelenmesi gerektigi
bilgisi telefon goriismesinde, Eczacy **%*%*%*
'a bildirilmis ve eksikligin giderilmesi i¢in siire
verilmistir. Ancak hastanin uygun LDL tahlil
sonucunun olmadigi belirtilmis ve bunun
iizerine de kesinti gergeklesmistir.

SUT'un 4.2.28.C maddesine gmre LDL diizeyinin 100
mg/dl 'nin iizerinde oldugu raporu ¢ikaran doktorun
beyant ile ilgili raporda belgelenmistir. Doktor beyaninin
iizerine bir LDL sonucu istemeye gerek yoktur. Doktor
beyani esastir. Bu beyanin yanlis ya da sahte olmasindan
eczact sorumlu degildir. Rapor SUT'a uygun olup
kesintinin iptali uygundur.

Oy ¢oklugu saglanamadigindan Eczane Itiraz
Inceleme Ust Komisyonuna gonderilmesine karar
verilmistir.




