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A gyógyszerellátás hatékonyságát számta-
lan olyan tényezõ rontja, amelyek a gyógy-
szerész által nyújtott szolgáltatások, a
gyógyszerészi gondozási tevékenység által
megelõzhetõk, mérsékelhetõk. Vizsgálatok
bizonyítják, hogy a megfelelõ szakmai támo-
gatás nélküli, helytelen, vény nélküli gyógy-
szerszedés jelentõs kockázatokat rejt magá-
ban. A betegek egészségügyi mûveltsége,
tájékozottsága között is jelentõs különbsé-
gek vannak. Egy 2003-as amerikai felmérés
szerint 70 millió felnõtt lakos – egészség-
ügyi mûveltségének hiányosságai miatt –
nem tudja értelmezni, hogyan kell szednie a
gyógyszerét, illetve nem tudja azonosítani a
vényköteles gyógyszereivel interakcióban
lévõ vénynélküli gyógyszereket. 

A növekvõ gyógyszerfelhasználás – a di-
rekt gyógyszerköltségeken túl – a nem

megfelelõ használatból adódó indirekt költ-
ségeket, a következményes egészségkáro-
sodások számát is megnöveli. Ennek alap-
ján egy 2000-ben, az Egyesült Államokban
végzett tanulmány szerint a gyógyszerek
helytelen használata miatt 177 milliárd
dollár veszteség keletkezett, s így egy dol-
lárnyi recepttámogatási költségre 1,6 dol-
lár gyógyszerelési veszteség jutott. A
gyógyszerelési problémákra visszavezethe-
tõ kórházi kezelés költségei elérték a 121,5
milliárd dollárt, és becslések szerint 218
ezer halálozás volt visszavezethetõ külön-
bözõ gyógyszerelési problémákra. 

Az EU gyógyszerészi szervezetének
2008. májusi jelentése megállapítja, hogy
az unióban évente 194 500 beteg hal meg
a felírt gyógyszerek helytelen dozírozása,
vagy a beteg-együttmûködés (adherencia)

hiánya miatt. A feltárt gyógyszerelési
problémák közül a beteg-együttmûködés
hiánya a vezetõ oka a várt klinikai eredmé-
nyek elmaradásának. A WHO becslése sze-
rint a fejlett országokban a krónikus beteg-
ségben szenvedõknél a gyógyszerszedésre
vonatkozó beteg-együttmûködés aránya 50
százalék körüli.

A nyomon követés szerepe 
Mindezek alapján a tájékoztató tevékeny-
ségben a gyógyszerészre is megkérdõje-
lezhetetlen feladat és felelõsség hárul. En-
nek ki kell terjednie a gyógyszer alkalma-
zásával összefüggõ minden lényeges in-
formáció szakszerû és hatékony átadására,
illetve a beteg gyógyszerelésével kapcso-
latos döntéshozatal támogatására, amin
belül külön kiemelendõ az öngyógyítás-

öngyógyszerelés területe. A gyógyszerészi
szolgáltatásokkal el kell érni, hogy a beteg
a gyógyszereit a megfelelõ módon hasz-
nálja. Lényeges, hogy a gyógyszerszedés
folyamatossága, a beteg-együttmûködés
és az adott terápiához kapcsolódó élet-
módra vonatkozó elvárt magatartás is biz-
tosított legyen. 

Mindezeket figyelembe véve, az egyes
betegségcsoportokra, betegségekre fóku-
száló gyógyszerészi gondozási programok
mellett szükséges, hogy a vény nélküli és
vényköteles gyógyszerek expediálását segí-
tõ, az elõzõekben felsorolt szakmai szem-
pontokat teljesítõ gyógyszerészi szolgáltatá-
sok is elérhetõek legyenek. Erre számos eu-
rópai országban történtek kezdeményezé-
sek, amelyek közül kiemelhetõk azon prog-
ramok, amelyek a rendelkezésre álló infor-
mációtechnológiai megoldások segítségével
biztosítják, hogy a gyógyszerészek a gyógy-
szerterápiás nyomon követés területén
mind a vényköteles, mind pedig a vény nél-
küli gyógyszerek vonatkozásában támogas-
sák a betegek helyes gyógyszerszedését és
biztosítsák a terápia folytonosságát. 

A nyugat-európai országok egyre na-
gyobb részében mûködõ gyakorlat a gyógy-
szerészek által nyújtott gyógyszerelés idõ-
szakos áttekintését biztosító szolgáltatás
(Medication Use Review), amelyben a be-
teg tájékozottságát, együttmûködését, a
mellékhatásokat, valamint az interakciókat
lehet felmérni, és a szükséges beavatkozá-
sokat kezdeményezni. Franciaország egyre
több gyógyszertárában (2009 nyarán ösz-
szesen kilencezer patikában) válnak elér-
hetõvé (a beteg belegyezésével) a korábbi
gyógyszerkiváltások adatai, ezáltal tud a
gyógyszerész a beteg-együttmûködésre, a
beteg által szedett gyógyszerekkel kapcso-
latos interakciókra, ellenjavallatokra meg-
felelõ szakmai tanácsokat megfogalmazni,
esetleges változtatásokat javasolni. 

Hasonló koncepciók mellett szervezõdõ
pilot program Ausztriában is megvalósult.
A „Gyógyszerelési Biztonsági Öv” elneve-
zésû osztrák programban – 2007. februári
indulása óta – 71 gyógyszertárban 8700
beteg regisztrált, és a kezdeményezés az
elsõ évben 77 500 gyógyszer és 145 000
expediálás egységes irányelvek szerinti
kontrollját tette lehetõvé. 20 500 esetben
merült fel gyógyszerelési probléma az ex-
pediálásoknál, amelyek jelentõs része
(5300) a gyógyszerész által megoldható
beteg-együttmûködés hiányára volt vissza-
vezethetõ. 3000 esetben találtak
hatóanyag-duplikációt, 12 000 esetben in-

terakciót, amelyek közül 286 esett a „sú-
lyos” kategóriába. 

A feltételek megteremtésének 
fontossága
Mindezek alapján szükségesnek látszik,
hogy a már megvalósult, az egyes beteg-
ségcsoportokra fókuszáló hazai modellek, a
vény nélküli gyógyszerek expediálását tá-
mogató protokollok, a vénykötelesbõl vény
nélkül elérhetõvé átminõsített gyógyszerek
biztonságos expediálását segítõ irányelvek
mellett a vényköteles gyógyszerek expedi-
álását támogató, a helyes és folyamatos
gyógyszerszedést biztosító protokollok is
elérhetõvé váljanak.

Nem elégséges azonban e szolgáltatások
elindítása; ahhoz, hogy az elvárt eredmé-

nyek elérhetõvé váljanak, mûködésük meg-
felelõségének a feltételeit is garantálni kell.
E garanciarendszernek a része kell legyen a 

a gyógyszerész megfelelõ szakmai és
kommunikációs felkészültsége;
a szakmai elkötelezettség mellett a
gyógyszerész érdekeltségének megte-
remtése;
a gyógyszerész szakmai döntései során
függetlenségének biztosítása;
a minõségi garanciák beépítése a rend-
szerbe.
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A kognitív szolgáltatások szükségszerûsége a közforgalmú gyógyszerellátás területén

Cél a hatékonyabb együttmûködés
A gyógyszerellátás célja: a beteg emberek gyógyszerrel való ellátása; az eredményes, biztonságos, költséghatékony
gyógyszeres terápia elõsegítése; a megfelelõ gyógyszerhasználat szakmai segítése, a beteg együttmûködõ készségének
növelése és életminõségének javítása. Míg az ellátás biztosítása alapvetõen logisztikai folyamat, addig a beteggel való fog-
lalkozás valódi egészségügyi tevékenység.
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