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A Gyoégyszerészek Orszagos Kongresz-
szusa idén a rosszindulatu daganattal
kliizd6k gyogyitasanak, illetve kdvetése-
nek problémakorét helyezte a talalkozé
kozéppontjaba. Magyarorszagon ez su-
lyos gond: a daganatos betegségek gya-
korisaganal csak a sziv- és érrendszeri
megbetegedések szama nagyobb. To-
vabb rontja a helyzetet, hogy a betegek
nem ritkdn magukra maradnak a kezelés
soran felmerilé kérdéseikkel, panasza-
ikkal: az egészségligy egyre sziikiilé ka-
pacitasabdl csak a terapia lebonyolitasa-
ra futja. Dr. Samu Antal, a Magangyoégy-
szerészek Orszagos Szdvetségének alel-
noke azt hangsulyozza, hogy a rakos em-
berek gyoégyulasahoz, illetve életmindsé-
gilik javulasahozis nagyban hozzajarulhat
a gondoskodé gyoégyszerész.

tgy kongresszus margojara

Azt gondolna az ember, hogy a daga-
natos betegség sokkal sulyosabb allapot
annal, mint hogy kezelésébe az orvoson
kiviil barki mas beavatkozhatna. A gyoégy-
szerészek hogyan tehetnék ezt?

Szo sincs arrol, hogy be kellene avatkozniuk
az orvos altal el6irt terapiaba, de azt gon-
dolom, hogy szamtalan mdédon segithetik an-
nak sikerét. Azért tettiik idén kézponti kérdés-
sé az onkoldgiat, mert ugy gondoljuk, hogy a
kardiovaszkularis megbetegedések, illetve
az azok kornyezetében kialakulo, illetve koc-
kazatat noveld tlinetegylttesek mara beépdl-
tek a gyogyszerészi gondozas gyakorlataba,
most tehat a daganatos betegek segitésenek
problematikaja van soron. A cukorbetegekkel,
a magas vernyomastol vagy koleszterinszint-
t6l szenvedd&kkel mar réegota foglalkozunk. A
metabolikus szindroma halalos néegyesében
mara az elhizas kérdéskorét is beemeltik a
gyogyszerészi gondozasba. igy jutottunk el a
masodik legkockazatosabb és leggyakrab-

ban halalt okozé betegséghez, a rakhoz. Va-
lasztasunkban kozrejatszik az is, hogy a da-
ganatos megbetegedéseknek a WHO priori-
tast ad, és ennek megfeleléen ezeket a
gyogyszerészek europai szervezete, az Euro-
Pharm Forum is kiemelten kezeli. Fontosnak
tartjuk, hogy Magyarorszagon is érvényeslil-
jenek azok a nemzetkdzi torekveések, ame-
lyek lenyege elssorban a megelbzés, illetve
a korai diagnozis, a korszerl terapia és a
beteg jollétének minél teljesebb kord bizto-
sitasa. Azt szeretnénk, ha a gyogyszerészi
gondozas e felé is nyitna, hiszen egyertelmi-
en bebizonyosodott, hogy a gyogyszerészek
aktivan kézremuikoddhetnek a rakos betegek
gyogyitasaban, kezelésében.

Hogyan miik6dik mindez a gyakorlatban?
Arra gondol, hogy a gyogyszerész eliga-
zitast nyujthat az egészségpiac kinalta
tengernyi taplalék-kiegészitd, gyogyhata-
su készitmény és koézérzetjavité termék
kozott?
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Minden bizonnyal ez is fontos feladata lehet,
de kompetenciaja ennél sokkal szélesebb
korld. A gyogyszerészi gondozasnak, altala-
ban az egészségligyi felvilagositasnak ha-
rom szintjét szoktuk megkllénbdztetni.

Az els6 az egészségmegdbrzées promaocidja,
hiszen az els6dleges cél értelemszerien a
betegségek kivédése: a helyes taplalkozas,
megfelelS életvitel szorgalmazasa, vagyis tu-
datos kezelése mindannak, ami betegséghez
vezethet.

A kovetkezb szint a szlrés. Az onkoldgia
vonatkozasaban ez azt jelenti, hogy fel kell
hivni a figyelmet a szlr6programokra, azok
rendszeres latogatasanak szikségesseégére.
A konferencia egyik el6adasaban is elhang-
zott, hogy példaul a méhnyak-sz(irést milyen
szintl k6zoény kiséri Magyarorszagon, mikdz-
ben egy olyan daganatfajta korai diagnosz-
tizalasat teszi lehetéve, amely idében kezel-
ve gyogyithatd. A figyelemfelkeltésnek tehat
rendkivlli jelentGsége van e téren. De beszél-
hetlink akar a bértlinetekrdl is. Ha valaki b&r-
problémaval tér be a patikaba, nagyon fontos
lehet, hogy a gyogyszerész megkérdezze,
mire gondolja rakenni, ratenni a keresett
szert a beteg, és ha kell, figyelmeztesse &t
arra, hogy panaszaval érdemes volna or-
voshoz fordulnia. A gyogyszerészi gondozas
alapja a folyamatos figyelem, melybdl kér-
dések adddnak — ezeket fel kell tenni, és a

valaszok alapjan tanacsokat megfogalmazni.
A gyogyszerészi gondozas harmadik szintje
a gyogyszert szedsd betegek kisérése. Ez azt
jelenti, hogy visszatérék esetén figyelemmel
kell kisérni, egyszeri betér6 esetén pedig
kérdésekkel bizonyossa tenni, hogy a paci-
ens megfelel6 moddon, jé kombinacidban
szedi-e a felirt készitményeket. Ma mar az
onkolodgiai esetek 30 szazaléekaban oralis sze-
reket hasznalnak. Megddbbentd, de a ta-
pasztalat azt mutatja, hogy a betegek jelentés
része nem ugy szedi a gyogyszerét, ahogyan
azt az orvos el8irja. Ez egyrészt egészség-
veszteség, masrészt kidobott pénz — az
egyénnek és a tarsadalomnak egyarant. A
hogy
amint a beteg jobban van, vagy egészen
tinetmentessé valik, abbahagyja a gyogy-
szerszedést, mondvan, hogy 6 mar meggyo-
gyult. Ennek nyoman nagyon sulyos allapo-
tok alakulhatnak ki, a betegek nem egyszer
életveszélybe kerililnek. Annal, aki tébbféle
gyogyszert kap,
maodon, idében, illetve gyakorisaggal szedi,
az is el6fordul, hogy a gyogyszerek ilyen mo-
don egyszeriien nem hatnak. De még na-
gyobb gond, ha feler6s6dnek a mellékhata-

kronikus betegek koérében gyakori,

és azokat nem az eldirt

sok, vagy a szerek kifejezetten veszélyes
kolcsbdnhatasba Iépnek egymassal. Ezekre a
koérlilményekre a gyogyszerésznek
van, illetve lehet ralatasa.

Egy kézelmultbeli felmérés azt bizonyitja,
hogy a patikaba betérék déntéshozatala-
ban fontos szerepet jatszik a gyogysze-
rész véleménye, tanacsa. Az emberek
hallgatnak a patikusra, nemcsak
egészséglik megtartasa, illetve gyogyula-
suk szempontjabodl fontos, hanem példaul
agyogyszervalasztasban, a generikus ké-
szitmények iranti bizalom erésitésében is
komoly szerepet jatszik. Ha ugy tetszik, a
gyogyszerészi gondozas egyéni és allami
forintban pontosan mérhetd hasznot hajt,
mikézben a gyogyszerforgalmazastol el-
kulonithetd, 6nallé szolgaltatas. Mondja,
nem jarna ezért fizetség?

igenis

ami
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Ez a kérdés annal is sulyosabban vetédik fel
ma Magyarorszagon, hogy a patikaliberali-
zacio sok gyogyszertarat a cs6d szélére so-
dort. Ugy gondolom, hogy a gydgyszerészek-
ben okkal fogalmazdédik meg a kérdés, hogy
tudniillik miért is nyujtananak eértéekteremté
szolgaltatast ingyen. Igen sok energiat, id6t
és szakeértelmet kivan, ha a gyogyszerész
munkajat a protokollnak megfeleléen, tehat
szakszerlen végzi. De manapsag, amikor a
vallalkozasok életben maradasa a tét, még
élesebb ez a probléma, még akkor is, ha
nyilvanval6é, hogy minél teljesebb korl szol-
galtatast nyujt a gyogyszerész, annal na-
gyobb eséllyel Orzi, szélesiti vagy teremti
meg allando vevbinek korét.

Mi lenne tehat a megoldas? Ki kellene
szamlazni a gyogyszerészi gondozast a
pacienseknek?

Nem feltétlenul. Azért volna fontos, hogy a
gyogyszeresz — a protokollnak megfeleléen
— precizen dokumentalja a tanacsadast, a
sz(irést és minden egyéb, ide tartozé tevé-
kenységet, illetve a beteg allapotanak alaku-
lasat, hogy abbdl azutan tételesen igazolhato
kovetkeztetéseket tudjunk levonni. Az Egye-
silt Allamokban példaul dollarra pontosan
kKimutattak a gyogyszerészek, hogy a kolt-
ségvetés minden egyes gyogyszerészi gon-
dozasra forditott dollarral masik tizenkettSt
sporol meg, a legkulénbdzébb formakban.
Hiszen ha az emberek nem betegszenek
meg, vagy betegseéglikbdl kbnnyebben, gyor-
sabban felépllnek, az nemcsak az allam-
polgarok kiadasat, hanem az egészséglgyi,
a szocialis ellatas koltségvetését is csdkken-
ti, mikbzben a munkaerépiac helyzetét is ja-
vitia. Mindezek alapjan ugy gondolom, hogy
a gyogyszerészi gondozas finanszirozasa
joggal keruilhetne be az egészségpénztar ki-
adasai kozé. Egy része persze a lakossagra
terhelhetd, de egészének atharitasat nem tar-
tom sem jogosnak, sem Kkivitelezhetének. A
nemzetkdzi tendencia sem ezt mutatja. A
nyugat-europai orszagok egészségpolitikaja
szamol a gyogyszerészi gondozassal.

Mit tehet az a gyogyszerész, akit az
Ggjonnan nyilt mintegy 300 patika hatar-
helyzetbe sodort? Van-e olyan praktika,
amellyel On szerint lehetséges megma-
radni a piacon?

Praktikat nem tudok. Ha egy vallalkozas
mérlege tartdsan minuszba Kkerdl,
tartalékok nélkil remeénytelen a helyzet. De
miutan a vilag fejlett orszagainak valtozasi
iranyai, illetve a hazai tendenciak azt mutatjak,
hogy a jov6 a patikalancoké, illetve a kiuldon-
b6z6 alapokon szervezddd egylttmikode-
seké, ez bizton tanacsolhaté a gondokkal
klszkdds kollégaknak. Nem arra gondolok,
hogy a bajban lévé tulajdonosok adjak el
gyogyszertarukat egy t6keerds, esetleg ma-
ris lancot mikddtetd befektetének, hanem
arra, hogy keressenek szdvetségeseket.
Ezek lehetnek mas patikak, gyogyszergyarto
cégek, esetleg nagykereskedsk. Ugy tlinik,
hogy a gyogyszergyarak mar raéebredtek er-
re: nem egy kozullik sikeres programokat
mikodtet gyogyszerészek szamara, bizo-
nyos elénydkhdz juttatva a csatlakozokat. A
lényeg tehat, hogy nem egyeddl,

akkor

hanem

tobbeknek egyltt kell megoldast keresnilk
az er6s6dd versenyben, és ez — ha meg
nem is oldja, de — nagyban hozzajarulhat a
liberalizalt gyogyszerpiac eélhetdve tételéhez.

Faczan Anna Margit




