,Elveszhet a gyogyszerészet

Magyarorszagon”

Beszélgetés Dr. Mikola Balinttal,
a Magangyogyszerészek

A Szovetség marciusban tartotta szoka-
sos évi munkakonferenciajat, ,Gyogy-
szertar-miikdédtetés 2009” cimmel. A ren-
dezvény programjat — a korabbi évekhez

hasonléan — idén is o6n allitotta 6ssze.
Milyen kérdéseket helyezett a kbézép-
pontba?

Két f6 iranyunk volt: egy szakmai és egy
gazdasagi. El6bbi lényege, hogy tovabb tud-
juk fejleszteni azt a szakmai municioét, ami a
gyogyszertarak mikodtetéséhez, a betegek-
kel vald hatékony kapcsolattartashoz szilikseé-
ges, a masik pedig a miikédés gazdasagi kor-
nyezetével 0sszefliggd kérdések korét érin-
tette.

A mostani helyzetben nyilvan ez utébbi
az igazan husbavagé. Mire jutottak?

A tavalyi év értékelése alapjan elmondhato,
hogy gazdasagi vonatkozasban mar nem volt
olyan tragikus, mint a 2007-es esztendd, mert
kissé lelassult, lefékez6dott a t6kekivonas.

Orszagos Szdvetségének elndkével

Masrészt viszont hihetetlen mértékben meg-
indult a patikak szamanak ndvekedése, ami
nyilvanvalé mikddési ellehetetlentlilést hozott
magaval. A tavalyi évink rament arra, hogy
megfelel6 javaslatokkal alljunk el az ugy-
nevezett salata-térvény év végi modositasa-
hoz, azonban legfontosabb célkitlizéslinket,
a korlatlan liberalizacio felfiggesztését nem
sikerult elérnink.

Részeredmények sincsenek?

Azért vannak. Példaul a szakma annyi évtized
utan végre megkapta a foglalkozasi doktori
cimet, ami szerintem egész egyszerdien jart a
gyogyszerész-tarsadalomnak; az elvégzendd
tanulmanyok szintjére val6 tekintettel az eddi-
gi helyzet igazsagtalan volt. Ennek az ered-
meénynek a hosszu tavu hatasa lehet jelen-
t6s, mert majd a Mari néni is — aki egyébként
az orvoshoz szinte a kiszdb alatt kuszik be

).

1]1)

')

(‘\
| ‘A)

V4
e

r &

| |

<
P

o) ¢

ar-mus

N "1
y4<)

V'

~
-
-

|\/(/)(

(\



|(u( (v C

— felismeri, hogy a patikus tevéekenysége
szintén bonyolultabb puszta fioknyitogatas-
nal. Két évvel ezelbtt végeztettiink egy eléeg-
gé reprezentativ felmérést arrdél, hogy a la-
kossag milyen végzettséget tulajdonit a pa-
tikusoknak: 70%-ban k&zépfoku végzettséget
feltételeztek! Ahhoz pedig, hogy a beteg a
patikdban megnyiljon, és érdemi kommuni-
kacié alakulhasson ki a gyogyszerésszel, a
szakmai presztizs is szlkséges. Marpedig
naponta 600 ezer () ember megy be a pati-
kaba, vagyis a kérdés népegészseégligyijelen-
t6sege oriasi.

A gyogyszerészi gondozas torvénybe
emelése is, gondolom, a pozitivumok ko&-
zé sorolando...

Ilgen. Ez egy tizéves fejlédéstorténet, mely-
nek egyik eredménye az, hogy ma mar ko-
moly szirbvizsgalatok — vérnyomasmeres,
vércukor- és koleszterin-ellenérzés stb. —
folynak a patikakban; a metabolikus szindro-
ma-program vizsgalatait mar tdbb mint 800
patikaban végezziik. Ezeknek az eredmeé-
nyeit rogzitjlk és eljuttatiuk a beteg hazior-
vosahoz, aki aztan megteszi a tovabbi szUk-
seges lépéseket. Egy masik, a gyogyszerészi
gondozas részet kepezb korszerl elem a te-
rapia-menedzsment, ami valdjaban mar réeg-
ota mikodik, csak nem a megfelel6 szakmai
szinten. Ugyanis midta a miénk lett a patika, a
vildg nagyot valtozott: az itthon atlagosan
hasznalt ezer gyogyszerbdl hatezer lett, és
ezek kdzul a haziorvos, aki tizendt évvel ez-
el6tt alapvetben 170 gyogyszert hasznalt, ma
mar kétezret! Marpedig egy beteg még tobb
szakorvoshoz is jar, akik kilonb6z6 gyogy-
szeres terapiakat irnak el, és mindez leg-
inkabb a patikaban futhat dssze: itt lehet mér-
legelni a koélcsdbnhatasokat, 6sszefogni és
menedzselni a terapiakat. Ennek a szakmai
megalapozasara — az egyetemi bazisokra
épitve — inditottunk tiz évvel ezel6tt tovabb-
képzési programokat, hogy a gyogyszer-al-
kalmazasban igazan profik legyunk.

A szakmai kontra merkantil szembealli-
tas terén milyennek itéli a helyzetet, azaz
mennyire sikeresen tiikr6zddik a tor-

vényben az a felfogasuk, hogy a gyogy-
szertar nem pusztan kereskedelmi egy-
ség, a gyogyszerész nem elsdsorban ke-
reskedd, a beteg pedig nem egyszerii
fogyaszto?

Most ott tartunk, hogy a torvény kuldnva-
lasztja a szakmai és a kereskedelmi teve-
kenységet. Erre annal is nagyobb szilikség
volt, mert a korabbi allapot nem volt &ssz-
hangban az egészseégligyi térvénnyel. Ez ki-
mondja, hogy a gyogyszertar kbzegészseg-
Ugyi intézmeény, az egészségligyi szolgaltato-
rendszer része, a beteg pedig az, aki igénybe
veszi ezt a szolgaltatast. Ha tehat bején hoz-
zam valaki gyogyszertari szolgaltatasért, az a
térvény szerint nem lehet fogyaszto, én pedig
nem lehetek kereskedd. Persze, ténylegesen
egyre tobb kereskedelmi tipusu tevékeny-
séget is kénytelenek vagyunk folytatni, ezt
valasztja el a térvény a szakmai munkatol. A
mi szamunkra pedig ez utébbi er&sitése az
els8dleges szempont.

Ha marad ra idejlik, energiadjuk és em-
berik!

Hat bizony, megint kilyukadtunk a liberaliza-
ciohoz. Ebben a pillanatban ugyanis 2538 pa-
tika van Magyarorszagon, mig az érvényes
morbiditasi adatok alapjan, a jelenlegi hazi-
ellatottsaggal és gyogyszerkinccsel
semmiképp sincs sziikség kétezernél tébbre!
Egy szakmanak mindig van egy méret-gaz-
dasagossagi vetllete is, ebben az esetben
pedig a szétoszthatd torta nem lett nagyobb,
vagyis egyre forrashianyosabba valt a mu-

orvosi



kddtetés. Nagy szavakat fogok mondani: ha
a liberalizacié tovabb halad ezen az uton,
akkor elveszhet a gyogyszerészet Magyar-
orszagon, mert sikeresen kivaltja a kereske-
delem. Ennyi gyogyszertarban ugyanis mar
nem feltétlenll gyogyszerész fogadja a be-
teget a nyitva tartasi idében, mert egész
egyszerlen nem all rendelkezésre ennyi
szakember. A nem szakmai, hanem pénz-
Ugyi befektetbk patikalancaiban ez nem okoz
gondot, inkabb
nyekkel, vagy példaul tévékésziilékek Kkisor-
solasaval édesgetik magukhoz a betegeket.
A szakképzett gyogyszerészekre igy egyre
kevesebb szlkség van, ami mar a képzési
adatokon is latszik: tizen6t évvel ezel6tt hét-
szeres volt a tuljelentkezés az egyetemen,
ma pedig szinte mar éppen csak hogy 6sz-
szejon egy gyogyszerész évfolyam. Raada-
sul a végzetteknek mindéssze husz szazalé-
ka jon gyogyszertarba dolgozni, mert nehéz
és sok a munka, mikdézben nincs pénz. A
tobbség cégekhez vagy orvoslatogatdonak
all — atlagosan haromszoros jovedelemért.
Hogyan fest mindez Eurépa mas vidé-
kein? Egy német vagy egy francia pati-
kusnak nincsenek hasonlé gondjai?
Eurépa mar szépen visszafelé jon azon az
uton, amin mi még szazzal nyomulunk elSre!
Angela Merkel német kancellar példaul meg-
mondta: Németorszagban nem lesz patika-
liberalizacié. Es mit csinalt Nicholas Sarkozy?
Nem engedte be a bevasarlokdézpontokba a
multinacionalis gyogyszertari befektetbket,
mondvan: ez felhigitana, felboritana a francia
gyogyszerpiacot és a patikai ellatast, ami
most remekul mikdédik. Valéban, ha Fran-
ciaorszagban belazasodik egy gyerek, az
édesanyja elviszi a patikaba, ahol az esetek
jo részében azonnal ellatjak — persze, ha kell,
elklldik orvoshoz. A betegek nyolcvan sza-
zaléka (!) el6szor a patikaba megy, mert bizik
a patikusban, aki j6l felkészullt, ugyanakkor
olcsé. Nalunk meg megy minden tovabb,
azzal az indoklassal, hogy a liberalizacio a
hozzaférhetéséget ndveli. No, ez egy link du-
ma, hiszen az Uj patikak természetesen nem

hiszen irrealis kedvezme-

Z

-\

ott nyilnak, ahol sziikség van rajuk — példaul
a kistérségekben —, hanem a varosok cent-
rumaiban és a plazakban! Az elmult két év-
ben 470 Uj patika létesllt, ebbdl 118 keres-
kedelmi egységekben, bevasarlokdzpontok-
ban. 94 Budapesten, 138 pedig 50.000 lélek-
nél tébbet szamlalé nagyvarosokban nyilt —
ezek nagyon beszédes szamok...

Ez vilagos, de mégis: hogyan lehetne -
jelen korilmények koézott is — kdzelebb
keriilni, mondjuk, a francia modellhez?
Gondolom, t6bb
kezdeményezés jelentkezett a konferen-
cian — kérem, végezetiil emeljen ki kdzu-
lik egyet!

Arnold Csaba professzor j6tt el hozzank most
mar masodszor, aki a Sziv- és Errendszeri
Prevencios (SZEP) Program vezetSje. Ez a
program egy az egyeén kuloénbozé fizikai és
labor-parameéterei alapjan midkods digitalis
kockazatbecsl6 eljaras, amelynek soran a
rendszer a WHO segitségével felallitott adat-
bazishoz hasonlitia a mért adatokat. Ez a
kénnyen kezelheté program nagyon plaszti-
kusan, szamok, grafikonok illetve széveg for-
majaban is megadja, hogy az illetének mi-
lyenek az életkilatasai, milyen esélyei vannak
példaul koszoruér-betegség kialakulasara, il-
letve milyen életmadd-valtoztatassal tudja ezt
kedvez8en befolyasolni. Nos, ezt a progra-
mot szdvetséglnk most kiprobalasra meg-
vette, és telepiteni fogjuk a patikakban. Ter-
meészetesen nem mi akarjuk ezutan sem
meggyogyitani a beteget, csak felhivjuk a fi-
gyelmeét a kritikus paraméterekre, és a teljes
dokumentacioval elkildjik az orvosahoz. Ez
megint egy olyan Uj szakmai elem lehet, ami
novelheti a presztizsiinket.

ilyen iranyu szakmai

LaszIo Istvan



