
Azt gondolná az ember, hogy a daga-

natos betegség sokkal súlyosabb állapot 

annál, mint hogy kezelésébe az orvoson 

kívül bárki más beavatkozhatna. A gyógy-

szerészek hogyan tehetnék ezt?

Szó sincs arról, hogy be kellene avatkozniuk 

az orvos által elôírt terápiába, de azt gon-

dolom, hogy számtalan módon segíthetik an-

nak sikerét. Azért tettük idén központi kérdés-

sé az onkológiát, mert úgy gondoljuk, hogy a 

kardiovaszkuláris megbetegedések, illetve 

az azok környezetében kialakuló, illetve koc-

kázatát növelô tünetegyüttesek mára beépül-

tek a gyógyszerészi gondozás gyakorlatába, 

most tehát a daganatos betegek segítésének 

problematikája van soron. A cukorbetegekkel, 

a magas vérnyomástól vagy koleszterinszint-

tôl szenvedôkkel már régóta foglalkozunk. A 

metabolikus szindróma halálos négyesében 

mára az elhízás kérdéskörét is beemeltük a 

gyógyszerészi gondozásba. Így jutottunk el a 

második legkockázatosabb és leggyakrab-

ban halált okozó betegséghez, a rákhoz. Vá-

lasztásunkban közrejátszik az is, hogy a da-

ganatos megbetegedéseknek a WHO priori-

tást ad, és ennek megfelelôen ezeket a 

gyógyszerészek európai szervezete, az Euro-

Pharm Fórum is kiemelten kezeli. Fontosnak 

tartjuk, hogy Magyarországon is érvényesül-

jenek azok a nemzetközi törekvések, ame-

lyek lényege elsôsorban a megelôzés, illetve 

a korai diagnózis, a korszerû terápia és a 

beteg jóllétének minél teljesebb körû bizto-

sítása. Azt szeretnénk, ha a gyógyszerészi 

gondozás e felé is nyitna, hiszen egyértelmû-

en bebizonyosodott, hogy a gyógyszerészek 

aktívan közremûködhetnek a rákos betegek 

gyógyításában, kezelésében.

Hogyan mûködik mindez a gyakorlatban? 

Arra gondol, hogy a gyógyszerész eliga-

zítást nyújthat az egészségpiac kínálta 

tengernyi táplálék-kiegészítô, gyógyhatá-

sú készítmény és közérzetjavító termék 

között?     
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A Gyógyszerészek Országos Kongresz-

szusa idén a rosszindulatú daganattal 

küzdôk gyógyításának, illetve követésé-

nek problémakörét helyezte a találkozó 

középpontjába. Magyarországon ez sú-

lyos gond: a daganatos betegségek gya-

koriságánál csak a szív- és érrendszeri 

megbetegedések száma nagyobb. To-

vább rontja a helyzetet, hogy a betegek 

nem ritkán magukra maradnak a kezelés 

során felmerülô kérdéseikkel, panasza-

ikkal: az egészségügy egyre szûkülô ka-

pacitásából csak a terápia lebonyolításá-

ra futja. Dr. Samu Antal, a Magángyógy-

szerészek Országos Szövetségének alel-

nöke azt hangsúlyozza, hogy a rákos em-

berek gyógyulásához, illetve életminôsé-

gük javulásához is nagyban hozzájárulhat 

a gondoskodó gyógyszerész.

Egy kongresszus margójára



Minden bizonnyal ez is fontos feladata lehet, 

de kompetenciája ennél sokkal szélesebb 

körû. A gyógyszerészi gondozásnak, általá-

ban az egészségügyi felvilágosításnak há-

rom szintjét szoktuk megkülönböztetni. 

Az elsô az egészségmegôrzés promóciója, 

hiszen az elsôdleges cél értelemszerûen a 

betegségek kivédése: a helyes táplálkozás, 

megfelelô életvitel szorgalmazása, vagyis tu-

datos kezelése mindannak, ami betegséghez 

vezethet. 

A következô szint a szûrés. Az onkológia 

vonatkozásában ez azt jelenti, hogy fel kell 

hívni a figyelmet a szûrôprogramokra, azok 

rendszeres látogatásának szükségességére. 

A konferencia egyik elôadásában is elhang-

zott, hogy például a méhnyak-szûrést milyen 

szintû közöny kíséri Magyarországon, miköz-

ben egy olyan daganatfajta korai diagnosz-

tizálását teszi lehetôvé, amely idôben kezel-

ve gyógyítható. A figyelemfelkeltésnek tehát 

rendkívüli jelentôsége van e téren. De beszél-

hetünk akár a bôrtünetekrôl is. Ha valaki bôr-

problémával tér be a patikába, nagyon fontos 

lehet, hogy a gyógyszerész megkérdezze, 

mire gondolja rákenni, rátenni a keresett 

szert a beteg, és ha kell, figyelmeztesse ôt 

arra, hogy panaszával érdemes volna or-

voshoz fordulnia. A gyógyszerészi gondozás 

alapja a folyamatos figyelem, melybôl kér-

dések adódnak — ezeket fel kell tenni, és a 

válaszok alapján tanácsokat megfogalmazni.

A gyógyszerészi gondozás harmadik szintje 

a gyógyszert szedô betegek kísérése. Ez azt 

jelenti, hogy visszatérôk esetén figyelemmel 

kell kísérni, egyszeri betérô esetén pedig 

kérdésekkel bizonyossá tenni, hogy a páci-

ens megfelelô módon, jó kombinációban 

szedi-e a felírt készítményeket. Ma már az 

onkológiai esetek 30 százalékában orális sze-

reket használnak. Megdöbbentô, de a ta-

pasztalat azt mutatja, hogy a betegek jelentôs 

része nem úgy szedi a gyógyszerét, ahogyan 

azt az orvos elôírja. Ez egyrészt egészség-

veszteség, másrészt kidobott pénz — az 

egyénnek és a társadalomnak egyaránt. A 

krónikus betegek körében gyakori, hogy 

amint a beteg jobban van, vagy egészen 

tünetmentessé válik, abbahagyja a gyógy-

szerszedést, mondván, hogy ô már meggyó-

gyult. Ennek nyomán nagyon súlyos állapo-

tok alakulhatnak ki, a betegek nem egyszer 

életveszélybe kerülnek. Annál, aki többféle 

gyógyszert kap, és azokat nem az elôírt 

módon, idôben, illetve gyakorisággal szedi, 

az is elôfordul, hogy a gyógyszerek ilyen mó-

don egyszerûen nem hatnak. De még na-

gyobb gond, ha felerôsödnek a mellékhatá-

sok, vagy a szerek kifejezetten veszélyes 

kölcsönhatásba lépnek egymással. Ezekre a 

körülményekre a gyógyszerésznek igenis 

van, illetve lehet rálátása. 

Egy közelmúltbeli felmérés azt bizonyítja, 

hogy a patikába betérôk döntéshozatalá-

ban fontos szerepet játszik a gyógysze-

rész véleménye, tanácsa. Az emberek 

hallgatnak a patikusra, ami nemcsak 

egészségük megtartása, illetve gyógyulá-

suk szempontjából fontos, hanem például 

a gyógyszerválasztásban, a generikus ké-

szítmények iránti bizalom erôsítésében is 

komoly szerepet játszik. Ha úgy tetszik, a 

gyógyszerészi gondozás egyéni és állami 

forintban pontosan mérhetô hasznot hajt, 

miközben a gyógyszerforgalmazástól el-

különíthetô, önálló szolgáltatás. Mondja, 

nem járna ezért fizetség?
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Ez a kérdés annál is súlyosabban vetôdik fel 

ma Magyarországon, hogy a patikaliberali-

záció sok gyógyszertárat a csôd szélére so-

dort. Úgy gondolom, hogy a gyógyszerészek-

ben okkal fogalmazódik meg a kérdés, hogy 

tudniillik miért is nyújtanának értékteremtô 

szolgáltatást ingyen. Igen sok energiát, idôt 

és szakértelmet kíván, ha a gyógyszerész 

munkáját a protokollnak megfelelôen, tehát 

szakszerûen végzi. De manapság, amikor a 

vállalkozások életben maradása a tét, még 

élesebb ez a probléma, még akkor is, ha 

nyilvánvaló, hogy minél teljesebb körû szol-

gáltatást nyújt a gyógyszerész, annál na-

gyobb eséllyel ôrzi, szélesíti vagy teremti 

meg állandó vevôinek körét. 

Mi lenne tehát a megoldás? Ki kellene 

számlázni a gyógyszerészi gondozást a 

pácienseknek?

Nem feltétlenül. Azért volna fontos, hogy a 

gyógyszerész — a protokollnak megfelelôen 

— precízen dokumentálja a tanácsadást, a 

szûrést és minden egyéb, ide tartozó tevé-

kenységet, illetve a beteg állapotának alaku-

lását, hogy abból azután tételesen igazolható 

következtetéseket tudjunk levonni. Az Egye-

sült Államokban például dollárra pontosan 

kimutatták a gyógyszerészek, hogy a költ-

ségvetés minden egyes gyógyszerészi gon-

dozásra fordított dollárral másik tizenkettôt 

spórol meg, a legkülönbözôbb formákban. 

Hiszen ha az emberek nem betegszenek 

meg, vagy betegségükbôl könnyebben, gyor-

sabban felépülnek, az nemcsak az állam-

polgárok kiadását, hanem az egészségügyi, 

a szociális ellátás költségvetését is csökken-

ti, miközben a munkaerôpiac helyzetét is ja-

vítja. Mindezek alapján úgy gondolom, hogy 

a gyógyszerészi gondozás finanszírozása 

joggal kerülhetne be az egészségpénztár ki-

adásai közé. Egy része persze a lakosságra 

terhelhetô, de egészének áthárítását nem tar-

tom sem jogosnak, sem kivitelezhetônek. A 

nemzetközi tendencia sem ezt mutatja. A 

nyugat-európai országok egészségpolitikája 

számol a gyógyszerészi gondozással.

Mit tehet az a gyógyszerész, akit az 

újonnan nyílt mintegy 300 patika határ-

helyzetbe sodort? Van-e olyan praktika, 

amellyel Ön szerint lehetséges megma-

radni a piacon?

Praktikát nem tudok. Ha egy vállalkozás 

mérlege tartósan mínuszba kerül, akkor 

tartalékok nélkül reménytelen a helyzet. De 

miután a világ fejlett országainak változási 

irányai, illetve a hazai tendenciák azt mutatják, 

hogy a jövô a patikaláncoké, illetve a külön-

bözô alapokon szervezôdô együttmûködé-

seké, ez bizton tanácsolható a gondokkal 

küszködô kollégáknak. Nem arra gondolok, 

hogy a bajban lévô tulajdonosok adják el 

gyógyszertárukat egy tôkeerôs, esetleg má-

ris láncot mûködtetô befektetônek, hanem 

arra, hogy keressenek szövetségeseket. 

Ezek lehetnek más patikák, gyógyszergyártó 

cégek, esetleg nagykereskedôk. Úgy tûnik, 

hogy a gyógyszergyárak már ráébredtek er-

re: nem egy közülük sikeres programokat 

mûködtet gyógyszerészek számára, bizo-

nyos elônyökhöz juttatva a csatlakozókat. A 

lényeg tehát, hogy nem egyedül, hanem 

többeknek együtt kell megoldást keresniük 

az erôsödô versenyben, és ez — ha meg 

nem is oldja, de — nagyban hozzájárulhat a 

liberalizált gyógyszerpiac élhetôvé tételéhez.

Fáczán Anna Margit
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