GYOGYSZERESZET

Fokuszban a beteg-egylittmiikodés

A grandEXPO szakmai konferenciardl jelentjlik

Immar negyedik alkalommal keriilt megrendezésre
2019. aprilis 26-27. k6z6tt az orszag vezet6é gyogyszeré-
szeti szakkiallitasa és konferenciaja, a grandEXPO,
amelyre 790 kézforgalmu és intézeti gydgyszertarbol
1260 gyogyszerész regisztralt. A rendezvény kézéppont-
jaban az a szakmapolitikai kerekasztal-beszélgetés allt,
amelynek résztvevoi a ,,Gyoégyszereim 5xM” adherencia
program tapasztalatait és tanulsagait osztottak meg egy-
massal és a kézénséggel.

ADHERENCIA HELYZETKEP

A kerekasztal-beszélgetést felvezetd el6adasaban
Dr. Feller Antal, a megalapitadsanak hetvenedik évfordul6jat
idén Gnneplé Hungaropharma Zrt. vezérigazgatéja elmond-
ta: négy évvel ezel6tt, amikor elészor rendezték meg a
grandEXPO szakkidllitast, az a cél vezérelte a szervezOket,
hogy olyan férumot teremtsenek, ahol személyesen talalkoz-
hat és cserélhet eszmét a gydgyszerforgalmazas, a gyogy-
szergyartas és a gyogyszer-kereskedelem valamennyi sze-
repl6je. A korabbi évek grandEXPO rendezvényei hangsu-
lyosan foglalkoztak az egészségértés és egészségkultura fej-
lesztésének helyzetével. Az, hogy a betegeknek csak a fele
egyuttmikodd a terapia soran, nem magyar sajatossag —
mutatott r4 Dr. Feller Antal —, j6l mutatjak ezt a nemzetkdzi
szakirodalomban névekvé szamban megjelend, ilyen targyu
kézlemények. Az adherencia vilagszerte érzékelhetd hianya-
nak hatterében tébbféle ok huzddhat: a probléma tagadasa
(a betegségtudat hianya), a beteg anyagi helyzete, a terapia
bonyolultsaga, a gydgyszerek mellékhatasai, az egészség-
Ugyi ellatérendszerrel szembeni bizalmatlansag, az apatia és
a korabbi rossz tapasztalatok. A vezérigazgat6 altal idézett
amerikai publikacié szerint a megoldashoz haromféle ut
vezethet: az expedialas soran megnyilvanulé empétia, a
péciens anyagi hatteréhez igazodo, esetenként alacsonyabb
arfekvésl gyogyszer megajanlasa, valamint a modern tech-
nikai megoldasok (gyogyszeradagoldk, okos eszkdzdk, app-
likaciok) alkalmazasa.

Dr. Feller Antal beszamolt arrél, hogy a Hungaropharma
Zrt. kezdeményezésére 2018 6szén 244 patika bevonaséaval
pilot program indult a Semmelweis Egyetem (SE), a Magyar
Gyobgyszerészi Kamara és a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag egyuttmikddésével. A ,,Gyogyszereim 5xM”
projektet azzal a céllal inditottak el, hogy olyan, a hétkdézna-
pokban jél hasznéalhato, hatékony eszkdz kerilhessen a
gyogyszerészek és a gyogyszertarba betérék kezébe, amely
er6siti a beteg-gyogyszerész egyittmikodést, és a terapia
sikere érdekében tamogatja a beteg-egyuttmikddést. ,Ez a
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kutatas egy jelent6s |épés a beteg-egyittmikddés és az
egészségeértés terén. A Hungaropharma elkételezetten kiizd
a magyar lakossag egészségének megbrzéséért. Ennek
eleme a gyogyszerek helyes szedésével kapcsolatos isme-
retterjesztés is, hiszen — a vart hatas elmaradasan tul — a be
nem szedett gyogyszerre vagy a rosszul beszedett gyogy-
szerre kifizetett thmogatés a legnagyobb pazarlas” — mondta
Dr. Feller Antal.

Dr. Kovacs Gabor, az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézet féigazgatd féorvosa ravilagitott, hogy a betegek
egyUttmikodése — a terapias adherencia — alapvetd feltétele
az eredményes gyogykezelésnek. Erre a fajta egylttmako-
désre rendkivil érzékenyek azok a kronikus tiidébetegségek
—a COPD és az asthma bronchiale —, amelyek tartésan, ese-
tenként tobb évtizedig fennallnak, és amelyek bazisterapia-
javal hosszutavon megérizheté a betegek életminésége,
illetve ritkithatok az életkilatasokat alapvetéen meghatarozo
akut exacerbécidk. Olyan betegségcsoportrél van tehéat szo,
amelyben a kezel6orvos, a gyégyszerész és a beteg szoros
egyuttmikoédésére van szikség. Magyarorszagon 188 ezer
COPD-s beteget és 306 ezer asztmas beteget tartanak nyil-
van, am az epidemiolégiai kutatasok alapjan az érintettek
szamat mindkét betegség esetében nagyjabdl 600 ezer-
re becsilik. Kimondhat6é tehat — szdégezte le Dr. Kovacs
Gébor —, hogy aluldiagnosztizalt népbetegségekrdl van szb.
Mivel a COPD-ben szenvedd betegek az ismétlédé exacer-
béacidk révén fokozatosan, egyre nagyobb temben veszite-
nek a légzésfunkciojukbdl, tulélési esélylik nagymértékben
fligg ezen akut események szaméatdl. Ezért a teréapias cél az
exacerbéaciok szamanak csdkkentése lenne, am ennek gatat
szab a betegek gyenge egyuttimikodése. Az Egészséglgyi
Vilagszervezet a terapia kimenetelének legfontosabb befo-
lyasolhat6 tényezdjeként a terapiahliséget hatarozta meg. A
Magyar Tudégyogyasz Tarsasag sajat kutatasabol, harome-
zer COPD-vel é16 beteg kévetésének adataibdl kiderdlt, hogy
hat honap elteltével a betegek 60 szazaléka, egy év multan
pedig mar csak 40 szazaléka hasznélja a gyogyszereit. A
helyzet a megfeleld betegoktatas révén, helyes kommunika-
cioval javithatd, amiben az orvosnak és a gyogyszerésznek
szorosan egyUtt kell mikddnie.

AZ OT ALAPKERDES

Mit, miért, mennyit, mikor és miként kell szedni a gyogy-
szerbdl annak érdekében, hogy az a lehetd leghatékonyab-
ban segitse a beteg gyogyulasat és j6 kozérzetét? Ennek az
Ot alapkérdésnek a megvalaszolasaban nyujtanak segitséget
a patikéban dolgoz6 gyogyszerészek és asszisztensek, és
hogy ehhez mennyit tehet hozz4 a ,,Gyogyszereim 5xM” cim(
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tajekoztato kiadvany, az a 2018 dsze és 2019 tavasza kdzott
futé pilot programbdl derult ki. Dr. Somogyi Orsolya szak-
gyogyszerész, a SE Gyogyszerésztudomanyi Kar Egyetemi
Gyogyszertar — Gyogyszerlgyi Szervezési Intézet tanarse-
gédje elmondta, hogy a program a beteg, a gyogyszerészet
és gyogyszerésztudomany, valamint a gyogyszertarak ha-
romszdgében vizsgélta a terapias hliség hazai helyzetét. A
kutatés célja az volt, hogy feltérképezzék a magyarok gyogy-
szerszedési szokasait, és igazoljak a gyogyszeralkalmazas
szabdlyairol sz6l6 tajekoztatd kiadvany szikségességét. A
felmérés soran orszagszerte szemléletes, sajat fejlesztés,
anonim kérddiveken kérdezték a pilot projektben résztvevd
80 kdzforgalml gyogyszertar latogatoit.

Az 1082 visszaérkezett kérdbiv eredményei értékes
tanulsagokat mutatnak a hazai lakossag gyogyszerismerete
és adherenciahoz valé hozzaallasa kapcsan. A valaszadok
60 sz4zaléka nyilatkozott Ggy, hogy tébb mint &t, vagy annal
tébb gyogyszert szed egyidejlleg. Az eredmények szerint a
kérdbiv a kutatasban résztvevok tébb mint 90 szazalékat
segitette abban, hogy magabiztosabban tegye fel kérdéseit
gyogyszerei kivaltadsakor és megvasarlasakor a patikaban.
Emellett a valaszaddk 90 szazaléka mondta azt, hogy a kiad-
vany elolvasasa 6ta nagyobb figyelmet szentel a gydgyszerei
szedésével kapcsolatos tudnivaloknak. Fontos eredmény,
hogy a kiadvany — melyet a valaszadok egyontetlien érthe-
tének és szemléletesnek talaltak — a megkérdezettek majd-
nem felét segitette abban, hogy céliranyosan valtoztathasson
eddigi, esetleg helytelen gyégyszerszedési szokasain. Els6-
sorban a gyoégyszer-élelmiszer és a gyogyszer-gyogyszer
interakciok téméja volt a betegek szamara Gjszer( informacio
az ismeretterjeszté anyagban, ideértve az étrend-kiegészi-
tékkel kialakul6 interakciés kockazatok lehetéségét is.

HOGYAN TOVABB?

Az eléadasokat kdvetd kerekasztal-beszélgetésen Dr.
Kovacs Erzsébet, a debreceni Kenézy Gybgyszertar veze-
t6je az elhangzottakra reflektalva kifejtette: az 6t és félezer
Magyarorszagon praktizalé gydgyszerész az orvosokkal kar-
Oltve nagymértékben hozza tud jarulni ahhoz, hogy az adhe-
rencia kérdésében jelent6s elbrelépés torténjen. Naponta
tobb tizezer talalkozas jon létre a gyogyszerészek, gyogy-
szertari szakasszisztensek és betegek koz6tt, ami szakmai-
lag jol kiaknazhato lehet6séget rejt magaban. De vajon kon-
zultalnak-e napi szinten egymassal az orvosok és a gyogy-
szerészek? — tette fel a kérdést Bombera Krisztina, a beszél-
getés moderatora. Dr. Kovacs Gabor elmondta, személyesen
igen jo kapcsolatot apol a gyégyszerész szakmaval, de ugy
latja, altalanossagban kivanatos lenne visszaépiteni azt a
szoros szakmai kapcsolatot, amely évekkel ezel6tt hatéko-
nyabban mik&dott az orvosok és a gyogyszerészek kozott.
A gyogyszerészképzésrol szolva Dr. Zelké6 Romana, a Sem-
melweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja
kiemelte, hogy a jovO gyogyszerészeinek az ismeretanyag
elsajatitasa mellett integrativ szemléletre is szert kell tennilik
annak érdekében, hogy felkészilt partnerei lehessenek a
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betegnek, az orvosnak és az egészséglgyi ellatd személy-
zetnek. Ehhez sok gyakorlat sziikséges, vagyis mar a gradu-
alis képzés alatt talalkozniuk kell olyan helyzetekkel, amilye-
nekkel késébb, a munkajuk soran szembesulhetnek. Ezért a
kar azt tervezi, hogy a curriculum kézeljovében megvalésuld
fejlesztésekor gyakorlatorientalt képzési modulokat is be fog
vezetni. Dr. Sz6ké Eva egyetemi tanar, az MTA doktora, a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndke szerint
sokkal tébb klinikai ismeretet kell oktatni a gyogyszerészkép-
zés soran. Eddig inkadbb az elméleti hattér, a biztos tudas
megszerzése volt elétérben, de nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni a gyakorlatra és a kommunikaciora, ahogyan arra is,
hogy a négy képzbhely egységes szemlélettel adja at a
tudast a graduadlis képzés soran. Az orvosok és a gyogysze-
részek egyuttmiikodésével kapcsolatban Dr. Szokd Eva utalt
arra, hogy a két szakma koz6tti bizalom kiépitése hosszabb
folyamatot igényel. A gydgyszeres terapiak fejlédésével Uj
gyogyszerformak és eszk6zok jelennek meg, ezért igen nagy
szlkseég van a folyamatos tovabbképzésre annak érdekében,
hogy a gybégyszerészek hiteles informaciét nyljthassanak a
betegeknek.

Dr. Hanko Zoltan, a Magyar Gyogyszerészi Kamara el-
noke kiemelte, hogy — mint az a felmérésbdl egyértelmien
kiderllt — az embereket rendkivili médon érdeklik a gyogy-
szer és gyogyszer, illetve a gydgyszerek és élelmiszerek
kodzotti interakcidk. Ahhoz, hogy a gyogyszerészek és az
orvosok ebben érdemi segitséget nyljthassanak a lakossag-
nak, alapvet6 feltétel, hogy egységes interakcids adatbazis
alljon a rendelkezéslkre. Az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézetben révidesen elkésziill az
egyseéges interakcios adatbazis, amely megjelenhet a vény-
iro és expedialo szoftverekben. Emellett a gydgyszerészeket
oly médon is segiteni kell, hogy expedialas kdzben lathassak
a betegek gyogyszerkivaltasi és gyogyszerhasznalati adatait,
amire az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér fell-
letén keresztll nyilhat lehetéség. Dr. Hankd Zoltan arrdl is
beszamolt, hogy egy éve megindult a komplex gyogyszeré-
szeti adherencia fejlesztéprogram elékészitése. A tervek sze-
rint a program elinditasa a 2019. junius 12-én megrende-
zésre keruld XVI. Orszagos Patikanapon fog megtérténni.

KOMMUNIKACIOS CSATORNAK

Miért fontos a Hungaropharma Zrt. szamara az adheren-
cia javitasa? — kérdezte a moderator Dr. Feller Antalt, aki az
okok koz6tt a tarsadalmi felelésségvallalast és a gyogysze-
részi hivatas tdmogatasat nevesitette. Mint fogalmazott:
Nagykeresked6ként akkor lehetlink sikeresek, ha azok a
partnereink is sikeresek, akikkel egyutt dolgozunk. Azok a
gyogyszertarak, amelyek ezt a tevékenységet folytatjak, és
empatikusan fordulnak a betegek felé, ki fognak emelkedni
a gyogyszertarak kdzosségébdl, és ennek szamukra lefordit-
haté anyagi haszna is lehet.” Csatlakozva az elhangzott gon-
dolatokhoz, Dr. Kovacs Erzsébet ramutatott: minden gyogy-
szertar 6nall6 gazdasagi tarsasagként mikodik, és a tudas,
a szakma, a piac és a profit négyes eréterében kell megta-
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lalnia azt az egyensulyt, amelynek révén biztonsagosan
mikodtethetévé tehet6. Rendkivil nagy a verseny, amelyet
sok szempontbol lehet befolyasolni, de a betegek szemszé-
gébdl a szakmai attitiid lehet az a legfontosabb jellemzé,
amely megkulénboztetheti az egyik patikat a masiktol. Egy
gyogyszertar értékét a nominalis adatokon tilmenden a min-
denkori visszatérd betegbazis hatarozza meg. Gyogyszertar-
vezetéként nagyon sokat kell ezen dolgozni: tovabbképzé-
sekre jarni, fejleszteni a munkatarsak kommunikéaciés kész-
ségét, csiszolni a habitusukat, emberi hozzaallasukat. Hiszen
meg kell éreznilk, hogy a gyégyszer, mint aru, azaltal valik a
gyogyitas targyava, ha azt érzg, konzultativ, asszertiv kom-
munikacio keretében adja at a gyogyszerész a betegnek.
Mint fogalmazott: ,A hozzaadott, egyénre szabott szakmai
informécio6 a patikai munka jévObeni sarokpontja.”

Dr. Kovacs Gabor szerint tudomasul kell venni, hogy
olyan tarsadalmi kérnyezetben élink, amely nem kedvez az
adherencianak. Kildnb6zd okok miatt a betegek szamara
egyre nehezebben értelmezhetd tajékoztatok kerlinek a
gyogyszerdobozokba. Az interneten sok fals informéaciéhoz
jut a lakossag, és a szakembereknek ezeket a tévhiteket
eloszlatva kell tjékoztatniuk a pacienseket. Bar a kerekasz-
tal résztvevdi elsésorban a betegoktatasrél beszéliek, nem
szabad megfeledkezni arrél sem, hogy az orvos és gyogy-
szerész szakmanak egymast is oktatnia kell. Ennek meg-
valésulasa érdekében a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Magyar
Tludbégyogyasz Tarsasag egyuttmikodési megallapodast
kotott — jelentette be Dr. Kovacs Géabor. Azon meglatasa,
hogy rovid, jol érthetd tajékoztatast kell nydjtani a betegek
szamara, egybecsengett a pilot programot prezental6 Dr.
Somogyi Orsolya altal eimondottakkal. Mint arrél az egyetemi
adjunktus beszamolt: a felmérésbdl egyértelmlen kirajzolo-
dott, hogy mig az id6sebb korosztaly szamara érthetd volt a
betegtajékoztatd kiadvany, ugy tinik, hogy a 70 év felettiek
esetében inkdbb a személyes tanacsadas lehet hatékony.
Ugyanakkor a legfiatalabb korosztaly nem fogékony az irasos

tajekoztatd anyag irant, esetiikben Ujfajta, innovativ eszké-
zOkre — példaul szakmailag validalt oktatovideok kdzzététe-
lére — van sziikség. Dr. Kovacs Gabor hozzatette: az ismét-
léssel rogzilé tudas érdekében a tudégydgyasz szakma
ugyanazokat az oktatovideodkat javasolja vetiteni a patikéak-
ban, amelyeket a haziorvosi és szakorvosi rendelék vardiban
is bemutatnanak a lehet6ségek fliggvényében.

Dr. Zelk6 Romana elmondta, hogy a gyogyszerészkép-
zésben létezik az a specidlis oktatasi forma, amelynek kere-
tében a hallgatok akar maguk is megalkothatnak egy-egy
oktatofilmet, 6sszeallithatnak egy-egy informéaciés anyagot.
Mint fogalmazott: ,A beteg kiszolgéltatott helyzetben van,
ami ellen Ugy lehet hatni, ha a gyogyszerész felkészult, auto-
ném és intellektualisan nyitott ahhoz, hogy megfelel6 médon
tudja segiteni a helyes gyoégyszeralkalmazast”. Dr. Sz6ké
Eva ramutatott, hogy szamos gyogyszertarban mar most is
komoly betegtamogaté tevékenység zajlik, és a cél tulajdon-
képpen az, hogy mindez egységes szemléletben térténjen
meg az orszag minél tébb kézforgalml gyodgyszertaraban.
Betegség-specifikus programok megalkotasara van szik-
ség, hogy az egyes korképek kapcsan pontosan tudjak a
gyogyszerészek, milyen kérdéseket kell feltétlendl felten-
nitik, és mely esetekben szlkséges figyelmeztetd jelzést kil-
denilk a kezelborvos felé. Dr. Somogyi Orsolya arrol tajé-
koztatott, hogy a SE Magatartastudomanyi Intézetének kéz-
remikoédésével a kommunikacios technikakat felvonultato
vide6 oktatéanyag fog készulni arrol, hogy milyen médon
motivalhatéak a gyogyszertarakban a betegek az adheren-
cia javitasa érdekében. A kerekasztal beszélgetés zarsza-
vaban Dr. Feller Antal leszégezte: mind a kutatas eredmeé-
nyei, mind pedig a betegek is visszaigazoltak, hogy érdemes
az adherencia kérdésével foglalkozni. A feladat nem egy-
szer(i, hiszen nem léteznek altalanos megoldasok, sze-
mélyre szabott valaszokra van sziikség. A Hungaropharma
Zrt. ahogy eddig, ugy a jév6ben is a minden tle telhetét meg
fog tenni azért, hogy a betegek adherenciaja er6sddjon
Magyarorszagon.

Boromisza Piroska

Lakossagi népegészségligyi sziiréseket végeznek szeptembertél a Semmelweis Egyetemen hallgatoi cimdi cikk

folytatasa a 17. oldalrol

Maodszertani k6zpontként segiteni kivanjuk egyrészt a lakossag egészségi allapotanak a javulasat, masrészt az egyetemi
hallgaték prevencios fokuszu szemléletbdvitését, gyakorlati készségeik fejlédését — fogalmazott Dr. Papp Magor. A
Semmelweis Egészségfejlesztési Kdzpont vezetdje elmondta, céljuk, hogy olyan j6 gyakorlatokat kinaljanak a magyar
lakossag, illetve az egyetemi polgarok szamara, amik lehetévé teszik az egészségben eltoltdtt éveik novelését. Az
Oszt6l indulé Uj tantargyat szeretnék minden orvostanhallgaté szamara hozzéaférhetévé tenni, egyrészt a gyakorlati kép-
zés megerdsitésének érdekében, masrészt azzal a nem titkolt szandékkal, hogy a prevencios fokuszl oktatasnak
kdszdnhetéen az orvostanhallgatdk mindennapjaiba beépuljon az egészséges életvitel. Mint fogalmazott, a szemlélet-
formalassal és a gyakorlati készségek erdsitésével az egyetem kdzvetlenil hozza tud jarulni a magyar lakossag egész-
ségi allapotanak javitasahoz, hiszen a szlréseket munkahelyeken, iskoldkban, egészségugyi intézményekben tervezik

megvalositani.
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Forras: Semmelweis Egyetem
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