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GYÓGYSZERÉSZET        

közi egészség-gazdaságtani elemzés is rámutat [6]. Johnson
és Bootman elemzése szerint az Egyesült Államokban a far-
makoterápiához köthető, elkerülhető rehospitalizációk költ-
sége évente 30-136 milliárd USD nagyságrendet jelent, míg
Hohl és munkatársai 2011-es vizsgálatukban a kanadai sür-
gősségi betegellátás területén mutattak ki 2,6 milliárd USD
éves költségmegtakarítási lehetőséget. 2010-ben a kanadai
járóbeteg szakellátásból közel 200.000 fő került kórházba a
nem megfelelő gyógyszeralkalmazás miatt, ami 1,8 milliárd
USD többletköltséget jelentett az ellátórendszer számára 
[7, 8, 9].

ÖSSZEFOGLALÁS

Jól látható tehát, hogy a „hagyományos” gyógyszerészi
szerepek a kórházi és klinikai viszonylatban is jelentős bővü-
lés és átalakulás alatt állnak. A gyógyszerészek egyre kiter-
jedtebb feladat- és felelősségi kört vállalnak a gyógyszeres
terápiák eredményességéért, megfelelő szakmai együttmű-
ködésben a kezelőorvosokkal és a betegekkel. A kórházi és
klinikai gyógyszerészi hivatás filozófiája mindeközben az
egyszerű gyógyszeradagolás irányából a betegekkel együtt-
működésben kivitelezett terápiamenedzsment felé alakul át. 

IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XV. ÉVFOLYAM 8. SZÁM 2016. OKTÓBER

IRODALOMJEGYZÉK

[1]  Hepler CD, Strand LM: Opportunities and responsibili-
ties in pharmaceutical care, Am J Hosp Pharm, 1990,
47:533-543

[2]  Wiffen P, Mitchell M, Snelling M, Stoner N (ed): Oxford
Handbook of Clinical Pharmacy 2nd Edition, Oxford
University Press, 2012.

[3]  Bruchet N, Loewen P, de Lemos J: Improving the Quality
of Clinical Pharmacy Services: A Process to Identify and
Capture High-Value “Quality Actions”, Can J Hosp
Pharm, 2011, 64(1):42-47.

[4]  Farrekk BM, Ward BA, Dore N, Russell G, Geneau R:
Working in interprofessional primary health care teams:
What do pharmacists do? Research in Social and
Administrative Pharmacy, 2013, 9:288-301.

[5]  Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS (ed): To err is
human – Building a Safer Health System. Institute of
Medicine, National Academy Press, 1999.

[6]  Patel K, Jay R, Shazad MW et al.: A systematic review
of approaches for calculating the cost of medication
errors, Eur J Hosp Pharm, 2016, 23:294-301.

[7]  Johnson JA, Bootman JL: Drug-related morbidity and
mortality. A cost-of-illness model, Arch Intern Med, 1995,
155(18):1949-1956

[8]  Hohl CM, Nosyk B, Kuramoto L, Zed PJ, Brubacher JR,

Abu-Laban RB, Sheps SB, Soboley B: Outcomes of emer-
gency departments’ patients presenting with adverse drug
events, Ann Emerg Med, 2011, 58(3):270-279.

[9]   Mitchell JI, Owen MM, Colquhoun MH, Lawand C:
Medication Reconciliaton: A Prescription for Safer Care,
Healthcare Quarterly, 2013, 16(4):10-13.

A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Süle András PhD 2004-ben gyógy-
szerészként diplomázott a Semmelweis
Egyetemen. Ugyanitt 2007-ben egész-
ségügyi szakmenedzser, 2011-ben, illet -
ve 2016-ban pedig gyógyszertechnoló-
gus és klinikai szakgyógyszerész okleve-
leket szerzett. Sztatinok ciklo dextrinekkel
és vízoldékony polimerekkel alkotott
szupramolekuláris rendszereit leíró PhD

doktori disszertációját 2009-ben védte meg. 2012 óta vezeti a
Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet és Baleseti
Központ intézeti gyógyszertárát, ahol egyik legfontosabb cél-
kitűzése az angolszász típusú klinikai gyógyszerészi szolgálat
implementálása és módszertani fejlesztése. A Magyar
Gyógyszerészi Kamara Kórházi-Klinikai Területi Szervez eté -
nek elnöke, az Európai Kórházi Gyógy szerészeti Társaság
(EAHP) szakmai fejlesztésért felelős vezetője.

200 kérdés, 200 válasz a vastagbélrákról
Átfogó tudásbázist építenek fel a vastagbélrákos betegek és családtagjaik számára a nonprofit Rákgyógyítás.hu internetes
portálon. Összesen 200 közérthető cikket tesznek közzé a vastagbél- és végbéldaganatokról: a betegség kialakulásáról,
diagnózisáról, a hagyományos és új kezelési lehetőségekről, a mellékhatásokról, a fizikai és lelki kihívásokról. A cél, hogy
egyetlen reklámmentes felületen megtaláljanak a betegek minden fontos információt, s a tudásbázisra a kezelőorvosok is
támaszkodhassanak pácienseik felkészítése során. A válaszok nem egyszerre, hanem 2016. szeptember és december között
folyamatosan kerülnek fel a Magyar Klinikai Onkológiai Társaság (www.mkot.hu) szakmai támogatásával működő portálra,
ezzel nyitva teret annak, hogy javaslataikkal az olvasók is szerkeszthessék az új rovatot. A közérdekű, és sok vastagbélrákos
beteget érintő kérdésekre válasz születik az új rovat keretein belül –. tájékoztaott prof. Bodoky György, a Rákgyógyítás.hu
portált kiadó Daganatos Betegek Gyógyításáért és Rehabilitációjáért Alapítvány elnöke.
A kérdések összeállításában a szerkesztők együttműködnek a Gyógyulj Velünk! Egyesülettel (www.gyve.hu). A Rákgyó -
gyítás.hu oldalról hivatkozással akár szerkesztőségek, akár betegszervezetek saját honlapjaikra is átvehetik a cikkeket, így
azok még több emberhez eljuthatnak. A rovat frissítései a portál közösségi oldalán, a www.facebook.com/rakgyogyit as címen
is folyamatosan követhetők. www.facebook.com/rakgyogyitas 


