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GENEL YAZI

Kurumumuz sağlık hizmetlerinden yararlananların tedavilerinde kullanılan; Roaccutane, Neotigason isimli müstahzarlar Kurumumuz tarafından yurt dışından ithal edilmektedir. Söz konusu ilaçların güvenli bir şekilde kullanımını sağlamak ve kullanan kişileri bilgilendirmek üzere Sağlık Bakanlığı tarafından kullanım esasları belirlenmiştir.

Bu ilaçlar hakkında anılan Bakanlıktan alınan uyarılar ve hasta onay formları ekli olarak gönderilmektedir.


Söz konusu ilaçların kullanımı ile ilgili olarak ekli açıklamada belirtilenlere uygun hareket edilmesi ve konunun birimlerimizce titizlikle izlenmesi gerekmektedir.


Bilginizi ve gereğini önemle rica ederiz.

EKLER
EK: 1) Açıklama (1 sayfa) 

        2) Açıklamalı Hasta onay 

        Formları (2 sayfa)

DAĞITIM
Gereği İçin                      Bilgi İçin
Merkez ve Taşra             Çalışma ve Sosyal

Teşkilatına                      Güvenlik Bakanlığına

Açıklama :
1- Ek-2’de gönderilen açıklama ve hasta onay formları ünitenizde çoğaltılacak tüm kliniklere ve hastalarımızı tedavi eden Kurum dışı sağlık tesislerine gönderilecektir.
2- Söz konusu ilaçları kullanması gereken hastalar için açıklamalarda belirtilen şartlarının tamamının gerçekleşmiş olması halinde reçete ve hasta onay formları doldurulacak ve durumun ciddiyeti hastaya anlatılacak; hastanın onay formunu imzalaması halinde reçete yazılabilecektir.

3- Hasta onay formunda; hastanın adı soyadı ve adresi bulunacak, Hasta imza atamıyorsa; bu belgeler bir personel tarafından yazılarak parmak bastırılacak,Hasta 18 yaşından küçük ve anlatılanları kavrayamayacak durumda ise hastanın birinci derecede yakınının onayı ve imzası alınacaktır.

4- Bu ilaçları kullanacak her hasta için, takip edildiği klinikte bir dosya açılacaktır.Bu dosyada, formlar ile hastaya yazılan reçetelerin birer fotokopisi ve raporunun bir örneği bulundurulacaktır.

5- Aynı işler Kurum dışı sağlık tesislerinde tedavi gören hastalarımız içinde uygulanacaktır.Bu hastalara reçete ve hasta onay formları hastayı tedavi eden Kurum dışı sağlık tesisinde doldurulacak reçete ile birlikte Kurum sağlık tesisine gönderilecek ve bunlar 4. maddede belirtildiği gibi diğer belgelerle birlikte hastanın sevkini yapan Kurum biriminde dosyalanacaktır.

6- Bu ilaçlara ait reçeteler temin için Genel Müdürlüğümüze gönderilirken; reçete arkasına Baştabiplikçe “reçete ve hasta onay formu mevcuttur.” şerhi konulacak ve onaylanacaktır. 

Bu reçete ile birlikte gönderilecek olan sağlık kurulu raporunun bir örneği, mutlaka iki Cilt hastalıkları uzmanı tarafından imzalanmış olacaktır. 
