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A Praxis el6z6 szamaban megjelent k6zlemény bemutatta a gyogyszerészet legutolso szaz évének valtozasait. Ez
id6 alatt a gydgyszerészet ,.termékcentrikus” gyakorlata atalakult és a szakma fokozatosan a beteg felé fordult. A
valtozasokat részben a szakma és a gyogyszerpiac belso atalakuldsa, részben az orvoslas és a tarsadalmi igények
valtozasa generalta. Az elmult években a hazai valtozasok révén a gyogyszerészet igazodott a nemzetkdzi
trendekhez. A  fogyasztdi tarsadalom kialakulasaval kapcsolatos folyamatok is lecsapodnak a
gyogyszerellatasban. Mindezen hatisok egyiittes kdvetkezménye a gyodgyszerészi gondozas elméletének és
gyakorlatdnak kialakuldsa. Jelen kdzleményben azt a folyamatot mutatjuk be, amely elvezetett ahhoz, hogy a
gyogyszerészi gondozast, mint a gyogyszerész altal a gyogyszertarban nyujtott 0j egészségiigyi szolgaltatast, a
magyar jogalkotas elismerte.

L.

Az egészségiigyi ellatorendszer a vilag minden fejlett orszagaban szamos gydgyszereléssel kapcsolatos
problémaval kiizd. Ezek részben terapiasak, részben a beteg-egyiittmiikodéssel Osszefiiggdek, részben pedig
finanszirozasi jellegliek.

1. Eurépaban és Magyarorszagon is egyre tobb gyogyszer érhet6 el vény nélkil (OTC). Az OTC gyodgyszerek
forgalma Eurdpaban 2007-ben elérte a 30,6 milliard Eurot, ami a teljes jarobeteg gyogyszerforgalom kozel 16%-
a [1]. Ez a gyogyszerfelhaszndlas megfeleld szakmai tamogatas nélkiil jelentds veszélyeket rejt magaban. Tobb
felmérés ismert az OTC készitmények tiladagolasarol. Eszak-irorszagban 2002. december 1-t31 3 honapig
vizsgaltdk a Belfasti korhazak siirgdsségi osztilyaira gyodgyszer-tuladagolas miatt keriild betegeket ¢és
megallapitottdk, hogy a tuladagolds 40,1%-ban részben, 24,0%-ban teljes egészében OTC gyogyszereknek
voltak koszonhetéek  [2]. Az USA-ban a dextrametorphan (DXM) tartalmu kohogéscsillapité OTC
készitményeknél sok esetben volt sziikség siirgdsségi beavatkozasra: 2006-ban 3,1 millié 12 és 25 év kozotti
DXM felhasznalo adagolta tal élvezeti célbol a készitményt, ez az arany 1 millié koéril volt 2007-ben [3].

2. Egy 2003-as amerikai felmérés szerint 70 milli6 felnétt lakos egészségiigyi miiveltségi hianyossagok miatt
nem tudja értelmezni, hogyan kell szednie a gyodgyszerét, illetve nem tudja azonositani a vénykételes
gyogyszereivel interakcioban 1év6 vénynélkiili gyogyszereket [4]. A JAMA-ban publikalt felmérés szerint 3500
f6 57 és 85 év kozti beteg mindennapos vénykoteles és OTC gyogyszer, valamint étrendkiegészitd szedését
vizsgaltdk. A rendszeresen vénykoteles gyogyszert szed6k 46%-a alkalmazott OTC készitményt is. A tobb
gyogyszert szed6k 4%-anal allt fenn klinikailag jelentds gyogyszer-interakcid, melynek felében ez OTC
készitményre volt visszavezethetd [5].

3. Jelentds népegészségiigyi problémat jelent egyes kronikus betegségek nem megfelelé idében torténd
diagnodzisa. A 2-es tipusu cukorbetegek esetében a fejlett orszagokban a nem diagnosztizalt betegek aranya 50%
koriili [6]. Magyarorszagon egyes becslések a cukorbetegek szama 7-8%, ebbdl az érintettek kb. 90%-a 2-es
tipusu diabeteses, igy az elobbiek figyelembe vételével minden ismert 2-es tipusu betegre legalabb még egy fel
nem ismert szamithaté. Harom eurdpai varosban (Abruzzo — Olaszorszag; Limburg — Belgium; Dél-nyugat
London — Egyesiilt Kirdlysag) végzett felmérés szerint a résztvevok 24,4%-anak haladta meg a vérnyomasa a
140/90 értéket, mely esetekben a betegek 56%-a nem tudott a magas vérnyomasarol [7].

4. A novekvd gyogyszerfelhasznalas a direkt gyogyszerkoltségeken til a nem megfelelé hasznalatbol adodo
indirekt koltségeket, kovetkezményes egészségkarosodasokat is megnoveli. Az Egyesiilt Allamok egészségiigyét
vizsgald tanulméany szerint egyre nagyobb jelentdségli a gyogyszerelés vesztesége. Ebbe a kategdridba
sorolhatjuk:

- a dragabb gyogyszer hasznalatat, mikdzben azonos eredményességili alacsonyabb koltségii is elérhetd,

- a gyogyszerszedési eldirasok figyelmen kiviil hagyasat (non-adherencia),

- anem kivant gyogyszerhatasok kezelési koltségét,

- a felirt terapia eredménytelenségét.
Ennek alapjan egy 1995-6s USA tanulmany szerint a gyogyszerek helytelen hasznalata miatt 76 milliard dollar
veszteség keletkezett, ami alapjan egy dollarnyi recepttdmogatasi koltségre 90 cent gyogyszerelési veszteség
jutott [8]. Ugyanekkor a gyodgyszerelési problémakra visszavezethetd korhazi kezelés koltségei elérték 47
millidrd dollart és 144 ezer halalozés volt visszavezethetd gydgyszerelési problémara becslések [8]. Egy hasonlo



szerkezeti 2000-es évre vonatkozd amerikai tanulmany szerint a gyogyszerek helytelen hasznalata
kovetkeztében 177 milliard dollar veszteség keletkezett, ami alapjan egy dollarnyi recepttdmogatasi koltségre
mar 1,6 dollar gydgyszerelési veszteség jutott, a kovetkezményes korhazi kezelések koltsége 121,5 milliard
dolléar volt és a gyodgyszerelési problémakra visszavezethetd haldlozasok szama elérte a 218 ezret [9]. Az EU
gyogyszerészi szervezetének 2008. majusi jelentése megallapitja, hogy évente 194500 beteg hal meg az EU-ban
a felirt gyogyszerek helytelen dozirozasa, vagy a beteg-egylittmtikddés (adherencia) hidnya miatt [10]. A feltart
gyogyszerelési problémak koziil a beteg-egyiittmikodés hianya a vezeté oka a vart klinikai eredmények
elmaradasanak; a WHO becslése szerint a fejlett orszdgokban, a kronikus betegségben szenveddknél a
gyogyszerszedésre vonatkozo beteg-egytittmiikodés aranya 50% korili [11].

IL.

1. A fenti problémakkal a fejlett vilag valamennyi egészségiigyi ellatérendszere szembe keriilt. A leginkabb
hatékony valaszt az USA-ban Strand és Hepler felismerése nyoman dolgoztak ki, ahol ezeknek a problémaknak
a megoldasaba — mar a mult szdzad kilencvenes éveinek az elején — elsddlegesen a gyogyszerészt vontak be. Az
altaluk kidolgozott gyogyszerészi gondozasi koncepcid lényege, hogy a gyogyszerész feleldsséget vallal a
gyogyszeres terapia eredményességéért, megfeleld szakmai egyiittmiikodésben a beteg kezelGorvosaval. A
gyogyszerész a folyamatban felméri a beteg gyogyszereléssel Osszefliggh sziikségleteit, megeldzi, jelzi a
gyogyszerelési problémakat és nyomon koveti a megoldasi javaslatok teljesiilését [12]. Mindezek folytatasaként
a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség (FIP) 1993 szeptemberében tartott 53. vilagkongresszusanak egyik
témaja a GPP (Good Pharmacy Practice — Helyes Gyogyszertari Gyakorlat), és ebben a gyogyszerészi gondozas
bemutatasa volt. Az 1) gyogyszerészi tevékenységet a WHO is felkarolta és a gyodgyszerelési problémakra
fokuszald, gyogyszerterapids menedzsment jellegi megkozelitést kitagitotta a gyogyszerészek egészséges
életmod promoéceidban, tovabba egyes nagy népegészségiigyi jelentdségli kronikus betegségek esetében a korai
diagnozis eldsegitésében betdltendd szerepével. Ezek a szempontok fogalmazddnak meg a WHO eurdpai
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konferenciajan elfogadott Tallinni Karta (Egészségiigyi rendszerek az egészségért és a jollétért) alapjan a WHO
eurdpai régidja és az EuroPharm Forum ,Gyogyszerészek a lakossdg egészségének javitasdért” cimi
deklaracidja is megerdsiti [14]. Az elmult években az EuroPharm Forum a WHO kezdeményezésére tobb
teriileten dolgozott ki nemzetkdzi gyodgyszerészi gondozasi protokollokat: diabetes, hypertonia, asthma
gyogyszerészi gondozasa, gyogyszerkiadashoz fiiz6d6 program (Kérdezze meg gyogyszerészét), dohanyzasrol
vald leszoktatast tdimogatd program, gyogyszerész szerepe a HIV fertézés megel6zésében. A Forum biztositja,
hogy az egyes orszagok gyogyszerészi gondozasi programjai mas orszagok altal is megismerhetdek és
adaptalhatéak legyenek. Az elmult évek hazai kezdeményezései is igy kaptak nemzetkodzi figyelmet. (Az
EuroPharm Forum elndkségében a kelet-kdzép eurdpai régiot magyar gyogyszerész képviseli és a kronikus
betegségek teriiltén a szakmai programok koordinaléasa is hazankhoz kdthetd.)

2. A gybgyszerészi gondozas hatékonysagat szamos amerikai vizsgéalat bizonyitotta. A Hepler-Strand definiciot
kovetd idok kezdeményezéseit foglalja Ossze Fichmen 1998-ban a gyogyszerészi gondozasrdl megjelent
Osszefoglald tanulmanya [15]. Miller és munkatarsai 1995-6s vizsgalatdban a nebraskai vidéki patikak
halozataban a vizsgalat két honapja alatt a gyogyszerészek 878 beavatkozast kezdeményeztek a gyogyszereléssel
kapcsolatban, és ez megkdzelitben 800.000 $ megtakaritast eredményezett, megelézve a felesleges orvoshoz
fordulast, vagy a korhazi kezelés sziikségszeriiségét. Az 1997-ben, ,.,Kansas Documentation Study"” néven
végzett felmérésben 28 gydgyszertar gyogyszerészeivel négy héten &t dokumentéltattdk a gyogyszerészi
gondozési tevékenységiiket, mely id0 alatt Osszesen 1487 beavatkozasra keriilt sor. Az egészségligyi
koltségmegtakaritas elérte a 996.784 $-t. A vizsgalat soran leggyakrabban észlelt problémék az alabbiak voltak:
gyogyszer-mellékhatas, allergia, gyogyszer-interakcid. Szamos vizsgalat koziil még megemlitendé az un.
, Asheville project”, amely 12 gyogyszertar bevonasaval 1997-ben indult, és azota kiboviilt, legszélesebb
dokumentéacios hattérrel, statisztikai feldolgozottsaggal, koltségszamitasokkal rendelkezik, bizonyitva a
gyogyszerészi tevékenység hatékonysagat [16].

3. Szamos eurdpai gyogyszerészi gondozasi modell is elindult. Az egyik legkidolgozottabb, €s legdsszetettebb
rendszert az Egyesiilt Kiralysagban a gyogyszerészek és az NHS Uj szerz6désével biztositottak. Itt a
gyogyszertarak un. alap-, emelt és kiemelt szolgaltatdsokat biztositanak [17]. Az alapszolgaltatasok (a
gyogyszerkiadas mellett) t.k. az egészség-promocidban €s az dngyodgyszerelés tamogatasaban valo részvételt
jelentik. Az emelt szolgaltatasok kozé a gyogyszerelés idOszakos szisztematikus attekintése sorolhatd, mig a
kiemelt szolgaltatasok kozott vannak az egyes betegségekhez kapcsolhatd gydgyszerészi gondozasi
tevékenységek, a dohanyzasrol leszoktaté programok stb. Portugaliadban a gyogyszerészi gondozasi
tevékenységeket a nemzeti gyogyszerészi szovetséghez kotddd szakmai bizottsag dolgozza ki, koordinalja,



jellemzéen egy-egy kronikus betegségesoportra fokuszalva. A diabetes-gondozast 2005 végén 2700
gyogyszertarbol 427 gyogyszertarban vehették igénybe a betegek. A pilot vizsgalat eldzetes eredményei szerint a
betegek anyagcsere-kontroll eredményei szignifikdnsan javultak [18]. A svdjci modellben a gydgyszerészi
gondozasi szolgaltatasok egy alap- és egy emelt szintre tagolhatoak. Az alapszolgaltatasba (in. recept validalas)
az aldbbiak tartoznak: adagolas ellenérzése; kontraindikacio ellendrzése; gyodgyszer hasznalati utasitas,
potencialis mellékhatasokrol torténd felvilagositas; beteg-egyiittmiikodés motivacio; sziikség esetén orvosi
torténet nyomon kovetése, egylittmiikodés ellendrzése stb.). Itt minimalisan 3 havonta kell az orvossal egyeztetni
a beteg gyogyszerelésével kapcsolatosan. Egyéb, az emelt szolgaltatasok kdzé tartozd gydgyszerészi szolgaltatas
(generikus helyettesités, heti dozisok készitése, kronikus betegek gydgyszerészi gondozasa stb.) is része a
rendszernek [18]. Szamos orszagban (Ausztria, Franciaorszag, Dania, Németorszag, Hollandia stb.) dolgoztak ki
a beteg-egyiittmiikodést javitd gyodgyszerészi gondozasi programokat [10]. Igy indult el a gyégyszerelési
biztonsagi 6v cimil osztrak program, amelybe a 2007. februari indulastél mar 71 gyogyszertarban 8700 beteg
regisztralt, és az elsé évben 77500 gyogyszer és 145000 expedialas egységes iranyelvek szerinti kontrolljat tette
lehetévé. Huszezerdtszaz esetben volt gyogyszerelési probléma az expedidlasoknal, melynek jelentds része
(5300) a gyogyszerész altal megoldhatd beteg-egylittmi{ikodés hianyara volt visszavezethetd. 3000 esetben
talaltak hatoanyag-duplikaciot, 12000 esetben interakciot, melyek koziil 286 volt sulyos kategoriaja [10].

III.

Magyarorszagon a gyogyszerészi gondozas bevezetésével kapcsolatos aktivizalddas a mult szdzad utolsod
évtizedének masodik felére tehetd. Elsdként a 90-es években a kronikus betegségekkel kapcsolatos teriileteken
(diabetes, hypertonia, dyslipidaemia stb.) indultak el a klinikai orientacidt mutatd kotelezd tovabbképzések,
melyek a gyogyszerészeket készitették fel a kiszélesedett feladatokra. Megjelentek a gydgyszerészek
Ongyogyitasban-ongyogyszerelésében, kronikus betegek kezelésében nytjtandd segitségét tamogatd szakmai
kiadvanyok, publikaciok. Mindezek mellett az egyetemi képzés is nyitott az 1j igények iranyaba, hiszen az
orvosbiologiai targyak nagyobb hangsulyt kaptak és a klinikai gyogyszerészi, gyogyszerészi gondozasi targyak
is kotelez0 tantargyakka valtak. A gyogyszerészi gondozas teriiletén doktori disszertaciok sziilettek.

A nemzetkozi gyogyszerészi gondozasi protokollok hazai adaptacioi 2004-t61 fokozatosan elkésziiltek és 2005-
tdl megkezdddtek a hazai gyogyszerészi gondozasi modellkisérletek. A Gydgyszerészi Diabetes Prevencid
programja az elsé év utan mar tobb mint 500 gyogyszertarban tette elérhetdvé a betegek szamara a
vércukorszint-ellendrzést, az els6 évben kdzel 100 ezer vércukorszint-mérés tortént. A gyodgyszerészek egészség-
promociodja széles tomegeket ért el, €s a nem diagnosztizalt betegek koziil a kockazati faktorokkal rendelkezdket,
valamint az emelkedett vércukor-eredményt mutatdkat a gyogyszerészek haziorvosukhoz iranyitottak. Az elsd
évben kozel 23 ezer dokumentalt és feldolgozott gyogyszerész-beteg talalkozas tortént. A programban
résztvevok 19%-at iranyitottak referald levéllel orvosukhoz a gydgyszerészek. A program keretében végzett
felmérés szerint az 0j gyogyszerészi tevékenységet az orvosok kedvezden fogadtak. A programot az erre a célra
a diabetologusok, haziorvosok, gyogyszerészek altal 1étrehozott Gydgyszerészi Diabetes Prevencid Bizottsag
koordinalta. A magasvérnyomas betegségben szenveddk korében a Magyar Hypertonia Tarsasaggal kozosen
végzett gyogyszerészi gondozasi (PIPACH study) vizsgalat bizonyitotta, hogy a kontroll csoporthoz képest az
intervencios (gyogyszerészi gondozési szolgdltatast igénybe vevd) csoportban a betegek vérnyomasértékei
szignifikdnsan javultak. Tovabbd a gyogyszerészek tevékenységének hatdsara a betegelégedettség is nott.
Mindkét vizsgalatrél tobb tanulmany sziiletett [19, 20].

Az Ongyogyitas-ongyogyszerelés teriiletén tobb gyogyszertarban folyt eredményes vizsgalat, mely a fejfajas és a
napozas, napégés teriiletén biztositott a gyogyszerészeknek dontéstamogatd algoritmust. A fejfajas teriiletén a
betegek 90% meghatarozott gyogyszert kért fajdalma csillapitasara, a konzultaciot kdvetden azonban a
gyogyszerész szakmai indokok miatt a betegek felének nem a kért készitményt expedialta, és a betegek 25%-at
orvoshoz iranyitotta. A napégés teriiletén dokumentalt konzultaciok esetében is a betegek fele a szakmai iranyelv
alapjan az eredetileg kért készitménytdl eltérét kapott és a betegek 10%-at kellett orvoshoz iranyitani.
Mindemellett a protokollként alkalmazhatd Osszeéllitaisok masfél éven keresztil havonkénti ritmusban
folyamatosan jelentek meg a Gyogyszerészet c. szakmai folyoiratban.

2007 augusztusaban a Magyar Gyogyszerészi Kamara kezdeményezésére a harom hazai gydgyszerész szakmai
szervezet (Magyar Gyodgyszerészi Kamara, Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, Magangydgyszerészek
Orszagos Szovetsége) létrehozta a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsdgot. Feladata a hazai
gyogyszerészi gondozas egységes elveinek kidolgozasa, széleskort elterjedésének eldsegitése, a gydgyszerészi
gondozasi modellek, protokollok elokészitése, a tevékenység koordinalasa. A Bizottsag szakmai anyagokat
készitett elé a gyodgyszerészi gondozas hazai koncepcidjaval, szabalyozasaval, személyi, targyi feltételeivel



kapcsolatosan. Els6 kozds programjaként a fentebb mar jelzett modellkisérletek eredményeire tdmaszkodva a
MOTESZ-szel és a Magyar Hypertonia Tarsasaggal egyiittmiikodve, a Sziv és Errendszeri Nemzeti Programhoz
kapcsolodva elkészitette a metabolikus szindroma gyogyszerészi gondozasi protokollt. A program négy részbol
allo akkreditalt tovabbképzéseit 2008 masodik félévében tobb mint 6tszaz gyogyszerész végezte el, jogosultsagot
szerezve a tevékenység végzésére. Elokészités alatt ass a gyogyszer-expedidlast tdmogatd gyogyszerészi
gondozasi program, melynek bevezetésére 2009-ben keriil sor. Tovabbi, egyes betegségekre fokuszald
protokollok kidolgozasa az elkovetkezd években folyamatosan valosul meg.

Iv.

A nemzetkozi gyakorlat, a hazai tapasztalatok és a modellkisérletek eredményeire figyelemmel a szakmai
szervezetek tobb izben kezdeményezték a gyogyszerészi gondozas hivatalos hazai elismertetését. Ennek legfobb
oka, hogy
- a tevékenységet csak olyan mindségbiztositott szolgaltatasként szabad végezni, melynek konkrét szakmai
tartalmat protokollok rogzitik,
- atevékenység személyi és targyi feltételei keriiljenek rogzitésre,
- legyen tisztazott az engedélyezés és az ellendrzés gyakorlata, valamint a hibas gyakorlat
szankcionalasanak eljarasrendje.

A szabalyozassal kapcsolatos allamigazgatasi egyeztetésekre 2008 elsé felében a szaktarca és a Magyar
Gyogyszerészi Kamara kozott keriilt sor, melyen a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag is részt vett. Az
egyeztetéseken megallapodas sziiletett a gyogyszerészi gondozas definicidjardl, tartalmardl, engedélyezésének,
ellendrzésének gyakorlatarol, személyi targyi feltételeir6l. Ezekrol a MOTESZ-szel, és a Magyar Orvosi
Kamaraval is a sziikséges egyeztetések megtorténtek. Mindezek alapjan keriilt elfogadasra 2008 végén a
gyogyszerészi gondozas torvényi definicioja, amely e szerint a ,,gyogyszerész dltal onkent vallalt, felelésen
végzett dokumentdlt tevékenység, melynek célja egyiittmitkodésben az orvossal a hatdsos, biztonsdagos és
koltséghatékony gyogyszeres terdpia eldsegitésen tul a beteg egészségtudatos életvitele kialakitasanak
elosegitése, megfelel6 gyogyszerhaszndlatanak szakmai segitése, egyiittmiikodo készségének novelése,
életmindséegének javitisa, minoségileg kontrollalt kériilmények kozott. .

Az elkovetkez6 id6szakban esedékes a gydgyszerészi gondozas rendeleti szintll szabalyozasanak megalkotésa és
az OEP hivatalos szolgaltatas-befogadasi eljarasa. Ezzel parhuzamosan a szakmanak meg kell oldani a program
folyamatos fejlesztését, a szakemberek folyamatos tovabbképzését, az egyetemi oktatdsnak az qj
kovetelményekhez igazitasat. Remélhetd, hogy ezzel is eldsegithetd a terapids eredményesség javulasa és a
betegek gyogyszerelési problémainak a megoldasa. Valoszintsithetd, hogy az elkdvetkezd években a fentebb
ismertetett szolgaltatdsok koziil szamos alapszintii tevékenység minden gyogyszertarban elérhetévé valik (pl.
ongyogyitas-ongyogyszerelés gyogyszerész-szakmai tdmogatasa, receptre torténd expedialashoz kapcsolodo
gyogyszer-alkalmazasi informaciok nyujtasa; egészség-promoécio). Az egyes emelt szintli szolgaltatasok (pl.
gyogyszerhasznalat folyamatos nyomon kdvetése, recepthez kotédd gyogyszerészi intervencid; anyagcsere-
paraméterek ellenérzése; beteg-egyiittmiikodést javitd szolgaltatasok), tovabba adott betegségekre fokuszalo
specialis gyogyszerészi gondozasi programok pedig a megfeleld személyi és targyi feltételeket biztositd
gyogyszertarakban valnak majd elérhetévé.
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