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Minbségi korhazi patikak, jobb betegellatas

Nemzetkézi és egyeni érdekek szolgalataban

Egységes eurdpai szakmai gyakorlatot és a koérhazi
gyogyszerészekre fordulé nagyobb déntéshozéi figyel-
met siirget a nemzeti szervezeteket tdmoritoé szovetség.
Az egészségligyi intézményekben dolgozé patikusokat
maig egyetlenként képviselo EAHP (European
Association of Hospital Pharmacists) elsésorban is a
mindségi betegellatas javitasanak ligyét, masfeldl belso
szakmai érdekeket képviselve kivanja segiteni a teriilet
tudomanyos fejlodését, és célja a korhazi gyogyszeré-
szek szakmai elismertségének, helyzetének javitasa.

A nemzeti korhazi gydgyszerészeti kdzpontok munkako-
zossége az EAHP, a legtébb EU tagallam mellett Svajc,
Norvégia, Szerbia, Térdk-, Horvatorszag, Macedonia, Bosz-
nia-Hercegovina szervezetei is csatlakoztak, igy a tagsag
évrél-évre né. Jelenleg 21 ezernél is tébb koérhazi gyogy-
szerészt képvisel Eurdpa 31 orszagaban (www.eahp.eu).
Idei, 17. kongresszusan (Milané, marc. 20-22.) a tdbb mint
50 orszagbdl érkezett 3700 résztvevd figyelmébe legfonto-
sabbként a terapiak korlatai és hatarai, a kockazatok keze-
lése (rizikb-menedzsment), az élet- és gydgyszerbiztonsag
témajat ajanlottak a szervezék. Ez utobbit elsésorban is az
Ujszlldttek, az id6s (geriatriai) betegek és a szervatiltetet-
tek eseteinél hangsulyoztak. A transzplantaltak gyogyszere-
lésének sajatos gondjaval, jellemzdivel tébb eléadasban is
foglalkoztak a szakértdk.

A 40 éves mdltra visszatekintd (hat orszag szakembere-
inek kezdeményezése nyoman 1972-ben alakult) nemzet-
kdzi szervezet annak feltételeit keresi, hogy sikeruljén az
EAHP ernyéje ala tomoriltek szerep- és munkakorét 6nalld
szakterlletként elismertetni mindenitt Eurépaban. Arra sza-
mitanak, hogy ez a kévetkez6 évtizedek iranyat is meghata-
roz6 specializalodas mind a betegellatads, mind a szakem-
berek egyéni szempontjabdl is elényds volna. Az EAHP ve-
zet6i ugy latjak, 2011-12 folyaman tértént mar némi elére-
haladas a kérhazi gyogyszerészek szakosodasanak elisme-
rése terén, ami részben az Eurdpai Bizottsag altal is tamo-
gatott Pharmine programnak készénheté. Ennek 6nallo
munkacsoportja — a nemzetkdzi gydgyszerészeti szdvetség
(International Pharmaceutical Federation, FIP) bazeli nyilat-
kozata (Basel Statements) alapjan — azonositotta a kérhazi
gyogyszerészetben szikségesnek tartott kompetencidkat,
de tovabb pontositjak annak meghatarozasat, hogy mit kell
elvarni egy kérhazi gyogyszerésztél, foglalta dssze a fejle-
ményeket a holland Cees Neef (EAHP, a szakmai fejleszté-
sért felel@s igazgatd, a tudomanyos bizottsag tagja).

A projekt értelmében Europa-szerte felmérik a gydgy-
szerészek kompetenciaszintjét. A mai képzési rendet a

28  IME XI. EVFOLYAM 4. SZAM 2012. MAJUS

szakmai mingsités kolcsdnds elismerésérdl szo6l6 eurdpai
direktivaban megfogalmazott alapkdvetelmények figyelem-
be vételével vetik 6ssze az EU tagallamaiban. Ugy latjak, az
elveket tovabb kell finomitani, egyméshoz illeszteni, hogy ki-
alakuljon a standard, mit is jelent korhazi patikusnak lenni
Eurdpaban. Kiindulépontként hivatkoznak a nemrégiben
alairt cseh nyilatkozatra, amely azt hangsulyozza, a terulet
specializaciéja a betegbiztonsag névelése érdekében tett
fontos el6relépés.

A korhazi gyogyszerészeti ellatas fejlesztése mellett a
k6z6s eurbpai mddszertan, valamint a mas szakmai szerve-
zetekkel vald szorosabb egyittmiikédés kialakitasat is cél-
ként tlizte maga elé az EAHP. Megalakulasa 6ta sok kihi-
vassal nézett szembe, de ma is valtozatlan lendulettel segi-
ti a kérhazi szakemberek fejlédését, a betegellatas javitasa-
ra stabilabb hatteret teremtve. Ebben jelent nagy elérelépést
a specializaloédéas lgye, amivel a kdvetkezd évtizedekre ki-
vanjak meghatérozni a szakterllet arculatat. Az egységes
ellatasi elvek kovetésétol javuld terapias eredményeket is
varnak, aminek nyoman néhet a korhazi patikusok elismert-
sége, jobb poziciét teremtve szadmukra az eurdpai munkae-
répiacon is. Ennek elérését segiti, ha a tudoméanyos ered-
mények és a napi gyakorlat kbzelebb kerllnek egyméashoz.
A legjobb klinikai praxis tapasztalatainak és modszerének
nemzetkdzi megosztasatol, az egyuttmikodéstdl azt varjak,
hogy a javulé egészségiigyi ellatasban né a betegbiztonséag.

A korhazi patikusok — idén 3 ezer résztvevét megmoz-
gaté — legnagyobb szakmai rendezvénye igyekszik Gzenetét
az eurdpai déntéshozokhoz is eljuttatni, hogy e szakma kép-
visel6éi az (j szabalyozasban a kdzegészséglgy teriletén
kapjanak nagyobb figyelmet, hogy kilén szakosodott mun-
kavallaloknak ismerjék el 6ket a munka vilagaban.

RANGOSABB SZAKMA, JOBB PIACI HELYZET,
JOBB BETEGELLATAS

A gyogyszerészek eurOpai szervezete célkitlizéseinek
eléréséhez kiléndsen j6 alkalom nyilik idén, mivel az EU
megfeleld szakbizottsaga 2012-ben vizsgélja felil a szak-
mai kvalifikacios direktivat, ami sajatos, kdzvetlen torvény-
hozéi eszkdz a hatarokon ativeléen egységesitett szakmai
elismerésre. Mindez a Bizottsag egy nagyobb Iéptéki — a
munka-mobilitas el6segitésére, javitasara, felpdrgetésére
vonatkoz6 — kezdeményezésének része, amire a mai gaz-
daséagi, pénzugyi nehézségek kdzepette nagy szikség van.

Az eurOpai szakmai kvalifikaciés rendszer jelenleg 7
szakmat ismer el automatikusan: a gyogyszerészek, orvo-
sok, névérek, babak, fogorvosok, allatorvosok és az épité-
szek élveznek elényt. Az 8sszes tObbi foglalkozast (general

1N

éves az e



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

system professions cimkével) alacsonyabb elismertségi ka-
tegoriaba soroljak. A EB megitélése szerint az automatiku-
san elismert szakméakban j6 a mobilitas, az utdbbi kategori-
aknal kell javitani, ebben segithet a Kbézés Képzési
KovetelImények (Common Training Reguirements, CMT) Uj
koncepcibja. Ha ezt az elvet a Direktivaba épitik, a tagélla-
mok legaldbb harmadanak (jelenleg 9) szakmai szervezetei
fordulhatnak allamukhoz a kompetenciara, képzési kdvetel-
ményekre vonatkozé javaslatokkal, a szakmai kvalifikacio
automatikus elismerésére. Az egyforman érvényesitett kép-
zési kdvetelmények a tagallamok harmadéaban teremtenék
meg a korhazi patikusok szakosodasara a lehetéséget, a ja-
vul6 mobilitds nyoman pedig a megfeleld szakértelmet kép-
viseld munkaer6 biztosabban jutna el a ra igényt tarté euro-
pai kérhazakba — ami a betegek legfébb érdekét: biztonsa-
gat, magas szint(i gondozasat, ellatasat szolgalhatja. Mivel
az EAHP szakért6i a kuldnféle europai egészségugyi cso-
portok: szakorvosok, asszisztensek, szakndvérek (European
Union of Medical Specialists, UEMS, European Specialist
Nurses Organisation, ESNO) képviselSinek bevonasaval
targyalnak az Eur6pai Bizottsag vezetd hivatalnokaival,
adott az esély a kdzds érdekérvényesitésre.

KITERITETT ,,LAPOKKAL”, BLISTEREKKEL

A szakmai erny0szervezet szeretné megismerni mas or-
szagok korhazi gyogyszerészeinek tapasztalatait. A 2010-es
felmérésben a napi gyakorlattal kapcsolatban 87 kérdésre
vartak valaszt a tagallamok vezetd gyogyszerészeti kdz-
pontjainak nemzeti koordinatoraitél, 6sszesen 4747 munka-
tarstol (az adatgydijtés 2010. okt.-2011. jan. kdz6tt zajlott). A
beérkezett 1236 valasz feldolgozasa utan vilagosan kiderdlt,
a gyogyszertarak 23%-a kinal klinikai szolgaltatast a beteg-
agy mellett, am rendszeresen minddssze 7 szazalék. A kor-
hazi patikak 67%-a szolgal ki, lat el jarébeteget. Az igénybe
vett konzultaciok leggyakoribb kérdései az antibiotikumok
alkalmazéasara, a citotoxinok okozta émelygésre, hanyin-
gerre, illetve a taplalkozasra vonatkoznak. A gyogyszeré-
szek adta szer ismertetésére csak a korhazak harmada-
ban (29%) kerl sor, ez az arany 2000 6ta nem valtozott. A
gyogyszertaraknak kisebb hanyada (24%) dokumentalja az
Osszes ,beavatkozasnak”, az adott tanacsoknak legalabb
80%-at (ugy latszik, sehol nem térekszenek a teljességre).

Az el6z6 EAHP felmérés (2005-ben) a kelet-europai tag-
szervezetekre is kiterjesztette a vizsgalatot, ennek alapjan
ismert az adat, hogy ma 31 orszagban, 4,5 ezernél tdbb kor-
hazi patikdban 21 ezernél t6bb szakember dolgozik. Az
1995-6s els6t dtévente kdvette a tdbbi, ismételt felmérés.
2010-ben, a nemzeti szervezetek segitségével, 30 orszag
4747 koérhazi patikavezetdjétdl gydjtottek adatot, t6luk var-
tak a 87 kérdésbdl allé iv kitdltését. A valaszadasi arany
26,1% volt. A kérdések a kérhazi patikdkra €s nem az egyes
gyogyszerészek egyéni teljesitményére fokuszaltak. A
2010-es felmérés eredményét a kongresszusra id6zitve
hozték nyilvanossagra, a kozzétett adatok a jelenlegi gya-
korlat mellett az elmdlt 5 évben tapasztalt fejlédést is mutat-
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jak. A trend monitorozasara elvégezték a végpontok (2005-
10) kozotti 6sszehasonlitast. Osszegzik a patikai miikddés
adatait, beleértve a kérhazon bellli, a jar6-betegekre vonat-
koz6 gybgyszermozgast (logisztikat), a kezelések elékészi-
tését, az Uj technikak alkalmazasat, valamint a gyégyszer-
biztonsagot optimalizal6 megoldasokat, a farmakoterapia
gazdasagi hasznanak, értékeinek figyelembe vételét. Az
EAHP szeminariumain arra kérik a kérhazi patika-vezetdket,
wvalljanak szint”, naluk az egyes gyogyszerészeket mennyi-
re vonjak be a felelds feladatokba, és gondoljak azt is végig,
a kovetkezdkben, megteszik-e. Hasznosak lehetnek az igy
nyert adatok a jelenlegi szolgaltatasi szintek értékelésénél,
a jovd megtervezésénél, példaul az EAHP oktatési és fej-
lesztési programjainak 6sszedllitdsanal, amelyek célja,
hogy csokkentsék az egyes eurdpai korhazak gydgyszeré-
szeti gyakorlataban mutatkozo kilénbségeket.

TOBBLET TUDAS ES A SZAMOK

Az elmult években megszaporodtak a farmakogenetika-
rol szo6lo6 publikaciok. Egyre inkabb egyértelmd, hogy a
gyogyszerésznek is tisztaban kell lennie avval, az emberi
szervezet mely része, annak melyik eleme, milyen jellemz6-
je felel azért, hogy a bejuté hatéanyag miként ,viselkedik”,
hogyan bomlik le, hova jut, miként drll, s legféképpen mi-
ként hat. A sokféle gydgyszer lebomlasanak (a gyogyszer-
metabolizmusnak) megfejtésében, megértésében nagy az
elérelépés. A szakemberek mar tudjak, hogy olykor varatlan
farmakokinetika és -dinamika kéthetd a szervezet lebomlasi
rendszerének polimorfizmuséahoz. Bizonyos enzimek aktivi-
tasara épuld interakciok megmagyaraztak, vilagossa tették
a helyzetet és mara elvezettek azon gyogyszerek javasolt
dézisainak meghatarozasahoz, amelyeket ezek az enzim-
rendszerek bontanak le.

Napjainkban azon a fontos tisztazandé kérdésen folyik a
vita, hogy vajon minden egyes betegnél meg kell-e rajzolni
az adott genetikai profilt annak érdekében, hogy jobb és biz-
tonsagosabb gydgykezelést kaphasson. Fontos kérdés,
hogy mekkora az a vizsgalati szam (number needed to test,
angol roviditéssel NNT) hogy a toxicitas elkerllheté legyen
a vérhigitoval (antikoagulanssal) vagy antidepresszanssal
kezelteknél. Milyen messzire lehet elmenni a személyre
szabott gyogyitasban? Kuilén szeminariumot szerveztek
Milanéban a genomics jelentéségének, szerepének megtar-
gyalasara. Bemutatték a genetikai szlires modszerét altala-
ban és a sikeres alkalmazas egy-egy példajat is, annak iga-
zolasara, hogy a kérhazi gyogyszerészet ilyen szolgaltatast
is tud nyujtani, és az egészségbiztositd pedig (mar ahol, de
elviekben mindenképpen) ezt is tamogatni tudja. Mindez
pedig néveli a klinikai gondozas szintjét, minéségét.

Az egyes patikak altal kiszolgalt agyszam 2005 6ta nem
valtozott Eurépaban — ekdzben a teljes hospitalizacio csok-
kent, a részleges pedig nétt. A szaz agyra juté gyogyszeré-
szek szama 0,33 (Németorszag) és 3,47 (Anglia, UK) kdzott
mozog. Csak néhany orszagban nincs hiany patikusbél és
szakasszisztensbdl (technikusbol). A patikak 49%-a specia-
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lizalodott a kérhazi szolgaltatasra. Nagy aranyban (68%)
vesznek részt oktatasi programokban, 61 szazalékukat a kli-
nikai vizsgalatokba is bevonjak.

FOKUSZBAN A GYEREKEK, AZ IDOSEK

A legtdbb karokozas e két korcsoport tagjait érheti a kor-
hazi kezelések soran. A gyogyszerészek maguk is elismer-
ték az eurdpai szervezet 17. kongresszusan, hogy nagyon
idészer( és fontos volna kidolgozni az adott csoportok gon-
dozéasara vonatkoz6 standardokat, protokollt. Mindenféle f6-
rumon sokszor elhangzik, hogy ,jobb” gyogyszert kell adni a
gyerekeknek, 6k ugyanis terapias értelemben gyakran
»arvak” — ez a megjegyzés arra utal, hogy t6bb gyermekbe-
tegség kezelésére nincsen jovahagyott, az életkornak meg-
feleléen formuléazott patikaszer. Els6sorban a szegény (for-
rashianyos) orszagokban okozhat kiléndsen nagy gondot a
megfelelé gyogyszerek hianya. Az aldatlan helyzeten tobb
kezdeményezés probal javitani, ebben élen jaré az USA. Az
amerikai toérvényhozas példaul rendeletben irja el6 a gyer-
mekgyogyaszatban alkalmazott szerekrdl valo tébblet-tudas
terjesztését, és a megfeleléen jovahagyott szerekhez valo
hozzaféres javitasat.

A 2007-t6] érvényes EU szabalyozas a jutalmazés, bun-
tetés modszerének (taktikajanak) alkalmazéasaval (a vonzo
répa és a tiltd bot) batoritja a gyartokat illetve kodveteli meg
t6lUk, hogy a felnétteknek szant hatéanyagokkal egyszerre,
azonos idében, vizsgéljak és engedélyezzék a masféle do-
zirozast is, ha felmeril, hogy adott szer a gyerekek szama-
ra is elényos lehet. A WHO listat allitott 6ssze az alapvetd,
els6bbségi fontossagu gyogyszerekrdl (a HIV, a TBC esete-
ire, gyerek-betegségek ellen) — ez val6jaban gyermekgyo-
gyaszati recept-gyljteménynek, vénykdnyvnek is tekinthet6
(angol nevén European Paediatric Formulation Initiative).
Létezik Osszeallitas a receptre készitett szerekrdl és evvel
parhuzamosan az EAHP szorgalmazza, hogy megbizha-
tobb, hatékonyabb gyerek-gyogyszerek kerlljenek az eur6-
pai piacra. A milanéi kongresszuson Anthony Nunn gyer-
mekgyogyasz professzor (Liverpooli Egyetem) nemzeti, eu-
ropai, globalis egylttmiikodeést slrgetett a cél érdekében.
Ugy véli, a kérhazi gyogyszerészeknek nagy a szerepiik és
egyben a felel6sségik a gyerekeknek szo6l6 megfeleld
gyogyszerbevitel, alkalmazas kidolgozasaban.

Ami az Ujszllotteknek biztonsagos gyogyszereket illeti,
goéresd ala kell venni a vivd, hordoz6 alapanyagokat azon
beszamolok ismeretében, miszerint egyes kotdanyagok
mérgezd hatastak lehetnek az Gjsziildttek szamara. Erte-
lemszeriien nincs elég informacié a kockazatokrol, hiszen
etikai okokbdl babakat mindezidaig nem lehetett vizsgala-
tokba vonni.

A geriatriai paciensek gyogyszerbiztonsagat elemezve,
tudni kell, az id6ések a fiataloknal (altaladban) joval tébb
gyogyszert szednek. Kozulik sokan kronikus betegségek
(tobbek kdzott szivelégtelenség, diabétesz, artritisz) aldoza-
tai is egyben. A kérhazi gyogyszerésznek arra is figyelem-
mel kell lennie, hogy a legtébb idés szervei mar nem mu-
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kdédnek megbizhatdan, naluk a farmakokinetika masképpen
érvéenyesll, eltéréek a paraméterek, mint a fiatal betegek-
nél. Am sokszor nincsenek arra tekintettel, hogy bizonyos
gyogyszereket idéseknél el kell hagyni. Tébb tanulmany mu-
tatja, leginkabb naluk jelentkeznek a karos gyogyszer-mel-
lekhatasok, és fordulnak el6 a gyogyszerezési tévedések is.
Egy 2002-es amerikai vizsgalatbdl (USP MEDMARX 2002)
kiderult, hogy az 6sszes gydgyszertévesztés tébb mint egy-
harmadaban geriatriai paciensek voltak az érintettek, ami-
nek kovetkeztében korlkben tébb veszélyeztetést, halale-
setet jegyeztek fel, mint mas korcsoportokban. A koérhazi
gyogyszerészeknek — a gyogyitd team mas tagjaival egyutt
— az idésekre vonatkoz6 gyogyszerbiztonsag kérdéseiben
tajékozottnak kell lennitk, kiilébnésen fontos szakmai elvaras
vellik szemben, hogy el6re tudjak, s vegyék is szamitasba,
melyek jelentik az éregek szamara altalaban a legtébb prob-
lémat, legnagyobb kockéazatot.

Kulénoésen fontos a szervatiltetetteknél az immunszup-
nak az egyéni igényekhez valé szabasa, azaz a betegség
jellegének, az egyén altalanos allapotanak figyelembe véte-
le kulcsfontossagu és kritikus jelent6ségl a transzplantacio
utani gondozasban. Az érintettekre jellemzd lehet, hogy igen
sokféle gyogyszert szednek, és mar csak ezért is szorosan
feligyelni kell ezek hatasat, modot kell ra adni a kezeld or-
vosnak, hogy felismerje, majd menedzselni tudja a gyogy-
szerszedéshez kothetd problémat okozd jelenségeket, tline-
teket. Mindemellett a betegek figyelmét is fel kell tudni hivni
az esetlegesen el6fordul6 mellékhatasokra. A transzplantéal-
takat altalaban tébb-szakmés (multidiszciplinaris) team gon-
dozza, elbnyds, ha csapattag a korhazi patikus, hogy figyel-
jen a gyogyszerhatasboél fakadé gondokra. A témanal na-
gyon fontos az alkalmazkodas és a compliance, a terapia-
hiség.

UJ KORHAZI GYOGYSZERELESI MODELL

Az EAHP szakért6i szerint a sajatos igényl betegek fo-
kuszba allitasaval a kérhazi gyogyszerészek Uj terapias mo-
dellt teremtenek. A betegellatas standardizalasanak folya-
mata egyes esetekben avval jarhat, hogy a gyégyszer célba
juttataséara, azaz beadasara Uj ,hordozdeszkozt” kell kifej-
leszteni. llyen esetekben Uj a hatéanyag (a gyogyszer) alaki
megjelenése: vagyis egy eredetileg szilard format (tablettat)
szajon at bevehetd (oralis) folyadékként kell el6allitani, ha
torténetesen a betegnek nyelési nehézségei vannak. Vagy
antibiotikumot kell mechanikus ventillacio altal a beteg tide-
jébe, a horgdkbe juttatni. Olykor az a megoldand¢ feladat,
hogy egy zsiros kendcs éallagat kell megvaltoztatni, kénnyd
nappali krémmé atalakitani, megtartva az aktiv hatbanyag
értékét, jellegzetességét.

A koérhazi gyogyszerész torténelmileg” értékelhetd egyik
legfontosabb képessége mindig is az volt — hangzott el a
kongresszuson, hogy amibta csak léteznek intézeti patikak,
a felkészilt szakember képes volt korhazi kérilmények ké-
z06tt és célokra ugyanazt a gyodgyszert egészen kiilénb6z6
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formatumokban, formulékban eléallitani. A feladatra vald ké-
pesség az elmult 50 év folyaman csékkent ugyan, hiszen a
gyogyszeripar fejlédése — a talcan kinalt lehetéségekkel —
kényelmesebbé tette a szereplbket, a szoritd szolgaltatasi
kényszer nem surgette e képesség karban tartasat, fejlesz-
tését. Ennek ellenére ez a tudas tobbfelé néhany kérhazi
patika és patikus ritka kilonlegességeként még follelhetd.
Lehet, hogy e téren érdemes volna kicsit visszaforgatni az
id6 kerekét, épp erre tekintettel mérték fel 2010-ben a kor-
hazi gyogyszerkészitési tevékenységet és vizsgaltak az el6-
allitott termékek minéségét. Mivel a vizsgalat széles min6-
ségbeli valtozatossagot mutatott, az Eurépa Tanacs azzal a
kezdeményezéssel allt el6, hogy egységesitett mindségi
standardokat fogalmazzanak meg a kis mennyiségben el6-
allitott gyogyszerekre. Az EAHP tdmogatja ezt a gondolatot,
kiall amellett, hogy egyedi, kuldnleges kezelésekre is lehes-
sen késziteni gyogyszert, akar egyetlen paciens szamara.
Az EAHP vezetd testilete Ggy véli, nagyon fontos feladata
tamogatni a korhazi keretek kézott vald helybeni gyégyszer-
készitést, fenntartani, sét fejleszteni a patikusok képessé-
gét, ligyességét, avatottsagat e téren, ndvelni az egyéni
beteg szamara az egyedi gyogyszerhez valo hozzaféerést.

A BIOLOGIAILAG HASONLO SZEREK

A korhazi gyogyszerészek tovabbképzésekent tobb sze-
minarium is foglalkozott a gyégyszer-helyettesités, a biolo-
giailag hasonl6 szerek felirasanak, alkalmazasanak kérdé-
seivel, problémaival, a kockazatokkal.

A ,szimilaris” szer aktiv hatéanyaga hasonl6 ahhoz,
amely a referencianak tartott eredetiben talalhatd, azonban
a biologiailag hasonl6 molekula mégis eltérhet az aktiv ha-
toanyag elemi mérete, a molekula-szerkezet komplexitasa,
stabilitasa, valtozékonysaga, illetve elballitasa szempontja-
bél. A gyogyszerek gyartasi folyamata igen dsszetett, tébb
,Sz€étvalasztasi” (izolacios), tisztitasi és egyéb lépésbdl all —
a részletek pontos menetének ismerete az eredetit el6allitd
gyart6 szellemi tulajdona (gyartéasi titka), ebbdl fakaddan a
gyartéasi technologia, eljarasi metodika legkisebb modosita-
sa a termék biztonsagossaga, hatékonysaga terén kisebb-
nagyobb, olykor azonban akar sulyos kévetkezményekkel is
jarhat.

Eppen erre valo tekintettel, a korhazi gyogyszerészekre,
akarcsak az orvosokra, még inkabb és elébb a szabalyoz6
hatdésagokra var tehat az a kihivas, hogy komolyan értékel-
jék, mérlegeljék az egyre-masra felbukkano biologiailag ha-
sonl6 termékeket. A feladat igen nehéz, és nagyban eltér a
,hagyomanyos” azaz innovativ gyogyszerek generikus val-
tozatanak (valtozatainak) eértékelésétél. Minden egyes
egészséglgyi intézményben gondoskodni kell arrol, vélik az
EAHP szakért6i, hogy az ott dolgoz6é gyogyszerészek hoz-
zaférjenek a hasznélatot illetd kiegyensulyozott tudomanyos
allasponthoz, hogy megismerjék a rajuk érvényes szakmai
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dontést. A milandi kongresszuson résztvevok hallhattak el6-
adast a ,biologiai” és a ,biolégiailag hasonld” termékekre
napjainkban érvényes tudomanyos, szabalyozoi allaspont-
rol, arrél, hogy szigortan figyelembe kell venni, melyik
gyogyszer miféle immunvalaszt valthat ki, és ismertették azt
is, milyen gazdasagi hatassal lehet a korhazi patikakra a ,bi-
oszimilansok” alkalmazasa, illetve, hogy mi varhat6 a jévo
szabalyozasatol e téren.

Leginkabb azt a kérdést kell alaposan koéruljarni, mond-
ta az egyik amerikai el6add, Rick Litt (gy6gyszerbiztonsa-
gért és szabalyozasért felels alelndk, Amgen) mennyire ha-
sonl6 lehet a még megfelel6en hasonldé? Ami a konkrét sza-
mokat illeti, az eurdpai piacon napjainkban 14 jévahagyott
biolégiailag hasonlé gybégyszertermék érhetd el. Az egyik
kerekasztal beszélgetés szakeértbje (Theresa Petrangolini,
olasz betegjogi, fogyasztovédelmi csoport fétitkara) evvel
kapcsolatban azt idézte fel, hogy nem szabad szem eldl té-
veszteni, a betegeknek 4 fontos szempontjuk van: a gyogy-
szer minésége, biztonsagos volta, az alkalmazasanak pilla-
natnyi idészerlisége, illetve a legkorszeriibb (az innovativ)
szerhez val6 jutas lehetésége.

Ehhez képest a részlet-kiilbnbségek — amelyek régiok
szerint eltéréek — valdjaban elhanyagolhatdéak. Mert mikdz-
ben az allampolgarok egy része jol értesilt, masok meg
nem feltétlenll ismerik a nekik felirt gyogyszereket sem
(ebben a kérhazi gybdgyszerészeknek is lehet szerepe),
alapvetéen minden beteget az érdekli, kap-e gydgyszert, és
az elénydsen befolyasolja-e allapotat.

Ami az eredeti (originalis, innovativ), a masolt (generi-
kus) és a biologiailag hasonl6 (similar) gyogyszereket illeti,
szakértbk azt slrgetik, hogy maguk a korhazi gyogyszere-
szek is figyeljék meg és gyljtsék 6ssze az adatokat: azt,
hogy a kuldnféle tipust szerek hasznalata, alkalmazésa
soran milyen panaszokat jegyeztek fel.

KONGRESSZUS UTAN SZEMINARIUM

A Korhazi Gyogyszerészek Europai Szdvetsége
(EAHP), aprilis végén 7. (Un. akadémiai éves) szeminariu-
mat tartotta Gérdgorszagban (Thessaloniki). A legjobb eurdé-
pai és vilag-gyakorlat (best practice) népszerisitse volt a
cél, valamint az, hogy bemutassék a résztvevd koérhazi
szakembereknek, miként lehet elsajatitani az Uj elveket, at-
venni a hatékonyabb, korszer(ibb modszereket. 14 Ujonnan
csatlakozott, illetve felvétele el6tt allé EU tagallambol, kdz-
tik Magyarorszagrol is, 6sszesen 40 gyogyszerész érke-
zett, tobbnyire kérhazi gyogyszertarak vezetdi. Az volt az
alaptéma — tajékoztatott Elfriede Dolinar (EAHP alelndk), a
szeminarium témavezetdje — hogyan kell felszerelni, atszer-
vezni, a gyogyitas, a jobb betegellatas érdekében javitani
egy-egy egészseégligyi intézményt ellatd gyodgyszertari kdz-
pont szolgaltatasat — jelentds, eléremutatd valtozast el6-
idézve.

Fazekas Erzsébet
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