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Bevezetés

A lakossag egyre jelentdsebb része els6 — €s gyakran
egyetlen — allomasként a gyogyszertarat keresi fel, ha
gyogyszerre, tanacsra van szliksége. Egyre tobben az
orvos megkeriilésével, gyakran a reklamok hatasara
kezdenek ongyogyitasba. Ekkor a gyogyszerész figyel-
me, kommunikacioja, tanacsa rendkiviil fontossa valik,
hiszen ¢ az egyetlen személy, aki kompetensen beavat-
kozhat, ha a beteg megfeleld egészségligyi ismeretek
hijan sajat vagy hozzatartozo6i egészségét veszélyezte-
td modon hasznalja a hirdetések vagy ismerdsok utjan
megismert készitményeket.

A reklamok révidek (hozzavetdleg fél percesek),
ezért egyetlen szempontbol kozelitik meg a problémat,
egyetlen vonzo ,.cimkével” operalnak: ,.ez valoban
gyorsan hat”, vagy ,,orrtisztitdas irritacio nélkiil” stb.
Ha a betegek figyelmetleniil, egy-egy vonz6 ,,igéretre”
hagyatkozva hozzak meg a dontéseiket, akkor gyakran
elfelejtik vagy Osszekeverik a gyogyszer vagy a
gyogytermék nevét, hatasat. Mivel a dontések nem
elég megfontoltak, ezért kdnnyen eldfordulhat tul-
és/vagy félregyogyszerelés, interakcio [12].

Az orvos és a gyogyszerész személyisége, kommu-
nikacids készsége a gydgyitas egyik legfobb eszkoze. A
jO gyogyszerészben — aki megértd, figyelmes, jol kom-
munikal, aki sajat lelki egészségéért is sokat tett és tesz,
illetve iizleti szempontbol is sikeres — biznak a betegek.

Az emberek nem kis része az orvosi vizit eldtti on-
gyogyitasi kisérletek helyszineként konyveli el a patikat,
ahol panaszaira szakembertdl kaphat tanacsot, gyogyirt.
A kréonikus betegségben szenveddk és idds betegek toro-
dést, figyelmet és tarsas kapcsolatok lehetdségét kaphat-
jék a gyogyszertarban, ami szamukra legalabb olyan
fontos, mint maga a kivaltott gyogyszer [1].

Emelia P. Amoako és munkatarsai kutatdsai szerint
a betegségek 95%-at eldszor vény nélkiili gyogysze-
rekkel kezelik [3]. A Family Practice cimii angol szak-
folydirat azt is kimutatta, hogy a lakossag inkdbb a
gyogyszerésztol kér tandcsot (61,1%), mint a hazior-
vosoktol, ha a betegséget nem érzik tul sulyosnak. A
felmérés szerint a megkérdezettek 11,3 %-a akkor is a
gyogyszerészhez fordul, ha nincs elég ideje varni a ha-
ziorvosi talalkozora [4]. Mas vizsgalat szerint a lakos-
sag kicsivel tobb, mint 80%-a olvassa el gyakran a
vény nélkiili gyogyszerek betegtdjékoztatdjat, mieldtt
alkalmazni kezdené a gyogyszert [7].

Ennek a tanulmanynak elsddleges célja, hogy fel-
mérje a gyodgyszerészek viszonyat az Ongyogyszere-
zéshez, illetve vizsgalja, Osszesitse véleményiiket a

Osszefoglalds

A tanulmany elsédleges célja, hogy felmérje a
gyogyszerészek viszonyat az ongyogyszerezéshez, illet-
ve képet adjon arrdl, hogy mi a véleményiik a vény nél-
kili gyogyszerek reklamjairdl és az ezeket megvasarld
emberek ismereteirdl, tajékozottsagarol. Segit meghata-
rozni, hogyan lehetne jobban tamogatni a lakossagot a
vény nélkiili gyogyszerek kivalasztasanal.

A vizsgalatban adatokat gyijtottek Magyarorszag
gyogyszertaraiban. 6000 kérddivet osztottak ki két szak-
mai lap — a Gydgyszertar €s a Pirulatrend cimi ujsagok
— segitségével. A kérd6iv kérdései 5 témakart 6leltek fel:

— vény nélkiili gyogyszerek reklamjai,

— Ongybgyszerezésre iranyuld kérdések,

— beteg—gyogyszerész kommunikacio,

— a betegtajékoztatok hasznossagaval foglalkozo

kérdések,

— demografiai adatok.

A skalat tartalmazd, a sorrendiséget meghatarozo
kérdéseknél Likert- és szemantikus differencial skalat al-
kalmaztak. A kapott adatokat kodoltak és SPSS 13 prog-
rammal elemezték. 536 értékelhetd kérddivet sikertilt
feldolgozni. Ez 8,93%-0s valaszadési aranyt jelentett,
mely megfelel az irodalmi adatoknak. A valaszolok
34,9%-a néha tulzénak tartja a vény nélkiil kaphato
gyogyszerek reklamjait. A szakemberek 58,2%-anak a
véleménye szerint a lakossadg azt a gydgyszert ismeri,
amelyet éppen reklamoznak, de a hasonld hatast készit-
ményeket nem. Nem tartja tajékozottnak a betegeket a
vény nélkiili gyodgyszerek ismeretében a valaszolok
45,3%-a, ennek ellenére — tapasztalataik szerint — a bete-
gek tulzottan gyogyszerelik magukat. A valaszadok
57,3%-a allitja, hogy vény nélkiili gyogyszer vasarlasa-
nal is az orvos véleménye a meghatarozo. A szakembe-
rek 48,3%-a szerint a tanacsadasban és a kommunikacio-
ban segithetnék jobban a vény nélkiili gyogyszert vasar-
lokat. A megkérdezettek 46,6%-a gondolja tigy, hogy na-
gyobb hangsulyt kellene fektetni a prevenciora. 41,0%-uk
vallja, hogy a betegtajékoztatok mellett a lakossagnak
sziiksége van a szakemberek tajékoztatdjara is. A gyogy-
szerész kommunikacioja alapvetd fontossagl. A gyogyi-
to, megel6z6 munka gondoskodo, interperszonalis folya-
mat, amely sajatos készségek, jartassaigok meglétét felté-
telezi. Fontos, hogy ezeket a készségeket a gyogyszeré-
szek minél jobban elsajatitsak, hogy legyen egy viselke-
désrepertoarjuk, amelynek segitségével a kiilonb6z6 szi-
tuacidkban maguk valaszthatjak meg, milyen viselkedés-
elemek a leghasznosabbak.

Az dngybgyszerezés iranyitasa a gydgyszerészetnek
talan egyik legfontosabb eszkoze a helyes gyogyszer-al-
kalmazasi szokasok kialakitdsaban.
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Fiiggelék 1.

A vdlaszadas onkéntes

1. Mi a véleménye a vény nélkiil kaphato gyogyszerek rek-
lamjairol? (Tobb valasz is adhato.)

a) informativak, jol érthetdek, lényegretdrék

b) jok, figyelemfelkeltok

¢) humorosak, hasznosak

d) néha talzoak

e) a legtobb reklam nem ad pontos tajékoztatast

f) egy kicsit butak a reklamok, de a céljukat elérik
g) tal sok a reklam

h) kevés informaciot adnak

i) er6szakosnak tlinnek

2. Az On véleménye szerint a paciensek mennyire ismerik az

egyes veny nélkiil kaphato gyogyszereket, mennyire felvila-

gosultak az ongyogyszerezésben? (Tobb valasz is adhato.)

a) vannak paciensek, akik rendszeresen nézik a reklamokat,
¢és pontosan tudjak, mit szeretnének venni a patikaban

b) vannak paciensek, akik nagyon tajékozottak, és vannak,
akik nagyon tdjékozatlanok

¢) jol ismerik, tajékozottak

d) azt a gyogyszert, amelyet éppen reklamoznak, ismerik a
betegek, de a hasonl6 hatasu készitményeket nem

e) az Ongyogyszerezésben altalaban oOnalléak a betegek,
azonban a gyogyszereket kevéssé ismerik

f) nem tartom felvilagosultnak a betegeket a gyogyszereket
illetéen, ennek ellenére thlzottan gydgyszerelik magukat

g) nagyon kevéssé ismerik, tdjékozatlanok

3. On szerint a vény nélkiil kaphaté gyogyszerek reklamjai-
nak informdacioi mennyire adekvatak a betegek szamdra?
Kérem, értékelje az 1-5-ig terjedo skalan! (5: nagyon,
1: egyaltalan nem)

1 2 3 4 5

4. A) Tapasztalatai alapjan a paciensek a vény nélkiil kap-
haté gyogyszert milyen aranyban kérik pontosan, név sze-
rint, ha az adott készitményt akarjak megvasarolni?

a) 90-100%-ban

b) 70-90%-ban

¢) 50-70%-ban

d) 30-50%-ban

e) 30% alatti aranyban

B) Ha a paciens nem ismeri a vény nélkiil kaphato gyogy-
szer nevet, akkor a beteg milyen modon kéri a készitményt?
(T6bb valasz is adhato.)

a) mire hasznalhat6, amelyrdl a reklamban hallott

b) a gydgyszer dobozanak szinét emliti

c) a gyogyszer szinét emliti

d) azt kéri, amit a tv-ben reklamoznak

e) a gyogyszer vélt kezdobetlijét emliti, melyrdl néha kide-
rlil, hogy nem is a gyogyszer nevének kezdobetiije

f) areklamban latott helyzetet, szereplot emliti

5. Allitson fel fontossdgi sorrendet, hogy az On tapasztala-
tai alapjan a paciensek kinek/minek a tandcsa alapjan don-
tik el, hogy melyik vény nélkiil kaphato gyogyszert vasarol-
Jjak meg? (1: legfontosabb, 7: legkevésbé fontos)

a) orvos tanacsara

b) gydgyszerész tanacsara

¢) reklamok hatasara a médiaban

d) személyes ismer6sok (csalad, baratok, kollégak) javasla-
tara

e) sajat tapasztalatai alapjan

f) gyogyszertari reklamok hatdsara

g) interneten szerzett informaciok alapjan

6. Milyennek tartja a veény nélkiili gyogyszerek esetén a
gVigyszerész—beteg egyiittmiikodést? Ertékelje 1-5-ig terje-
do skalan! (5: nagyon jo, 1: nem megfeleld)

1 2 3 4 5

7. On szerint mi a legfontosabb a pdciensek szamdra?
(Tobb valasz is adhato.)

a) a megszokott gyogyszerét kapja

b) biztos gyogyulas

c) gyors gyogyulas

d) a hirdetésben szereplé gyogyszert kapja

e) azar

f) az orvos ajanlotta

g) ajanljanak neki valamit, amely mar masnak bevalt
h) pozitiv megerdsités

i) tudja a paciens, mit nyer a gyogyszer hasznalataval

8. On szerint a vény nélkiil kaphaté gyégyszerek vasarlasa-
nal melyek a betegek szamdra a legfontosabb szempontok?
(T6bb valasz is adhato.)

a) az expediald személyének személyes vonzereje

b) az expedial6 személyének hitelessége

¢) az expediald személyének szakértelme

d) az expediald személyének szavahihetdsége

e) az expediald személyének elfogulatlansaga

9. Mi alapjan donti el, hogy azonos probléemara melyik

gyogyszert javasolja a paciensnek? (Tobb valasz is adhato.)

a) a gyogyszer hatékonysaga alapjan

b) a gyogyszer ara alapjan

¢) a mellékhatasok figyelembevételével

d) a beteg altal szedett mas gyogyszerrel valo kolcsonhatas
alapjan

e) abeteg 0ltozéke alapjan

f) a beteg kora alapjan

g) a paciens alapbetegségének figyelembevételével

10. Hol lat lehetdséget arra, hogy jobban segitsiik a vény nél-

kiili gyogyszert vasarlo betegeket? (Tobb vélasz is adhato.)

a) gyogyszerészi gondozas bevezetésében

b) tanacsado sarok kialakitasaban

¢) tanacsadasban és a kommunikacioban

d) tiirelmes odafigyeléssel segiteni a pacienst

e) a szakértelem érvényesitésében, a hitelességre, illetve a
személyes vonzerdre val6 tdmaszkodasban

f) segiteni akkor lehetne tobbet, ha tobb id6t tudnank fordi-
tani egy-egy betegre

g) ujsagokban, folyoiratokban bovebb tajékoztatasra lenne
sziikség a paciensek szdmara

h) nagyobb hangsulyt kellene kapnia a prevencionak

i) a patikaban eddig is minden segitséget megkaptak a betegek



218

GYOGYSZERESZET

2007. aprilis

11. A tapasztalata alapjan milyen aranyban fogadjik el a
betegek az On dltal felajanlott vény nélkiil kaphaté gyégy-
szereket?

a) 90-100%-ban

b) 70-90%-ban

¢) 50-70%-ban

d) 30-50%-ban

e) 30% alatt

12. A gyogyszertari szolgaltatas soran mit tart fontosnak?
Allitson fel fontossdgi sorrendet az aldbbiak kozott: (1: leg-
kevésbé fontos, 10: legfontosabb)

a) a paciensek megismerése, megértése

b) megbizhatosag

¢) hozzaértés

d) udvariassag

e) kommunikéciod

f) hozzaférhet6ség

g) biztonsag

h) hitelesség

1) kézzel foghato elemek

j) figyelmesség

13. Az On véleménye szerint a pdciensek mennyire ismerik

az egyes veny nélkiil kaphato gyogyszereket, mennyire felvi-

lagosultak az ongyogyszerezésben?

a) tobb informaciodra lenne sziikségiik az interakciokrol és
mellékhatasokrol

b) tobb informacidra lenne sziikségiik a pacienseknek

¢) megprobalom a paciens figyelmét felhivni a teendékre

d) nem igazan ismerik a gyogyszereket, reklamok alapjan
vasarolnak

e) nem nagyon ismerik a gyogyszereket

f) aki valoban kivancsi, az kérdez

14. Mennyi idot fordit egy-egy betegre atlagosan a patikaban?
a) 1/2-1 perc

b) 1-2 perc

c) 3-5 perc

d) 5-7 perc

e) 7 perc felett

15. Mi a véleménye a betegtajékoztatok hasznossagarol, il-

letve hatranyarol?

a) sziiksége van a betegeknek a szakember tajékoztatojara is

b) vannak paciensek, akik megijednek a mellékhatasok fel-
sorolasatol, ezért nem szedik be a gyogyszert

c) egyre kozérthetébbek a betegek szamara

vény nélkiil kaphatd gyogyszerek reklamjair6l és az
ezeket vasarlo emberek ismereteirdl, tajékozottsagarol.
Elemzésiinkben arra keressilk még a valaszt, hogyan
lehetne a lakossagot jobban, eredményesebben segite-
ni az dngyogyszerezésben.

Modszerek

Meérés: A kvantitativ primer kutatast kérddives
megkérdezéssel végeztiik.
Kerdoiv: A kérddiv Osszeallitasanal harom szem-

d) hasznosak a betegtajékoztatok

e) néha riaszto hatast a paciensekre nézve

f) asok mellékhatas felsorolasa elbizonytalanitja a betegeket

g) nagyon hasznosak, de egyszeriibben, rovidebben kellene
fogalmazni és nagyobb betiikkel kellene nyomtatni

16. Mit tart fontosnak a gyogyitas soran? Kérem, rangsorol-
Jja 1-5-ig terjedo skalan! (1: legfontosabb, 5: legkevésbé
fontos)

a) az expedialé kommunikacios készsége

b) az orvos—beteg kommunikacio

c) gyogyszerész—beteg kommunikaciod

d) gydgyité team kommunikacidja (orvos—gyogyszerész)

e) egyéb:

17. Melyik csoportba sorolna magat? Kérem, jeldlje meg a

leginkabb jellemzot!

a) kivalo szolgaltatast nyujt a pacienseknek, szivesen ajanlja
a helyettesitd termékeket

b) a patikdban nem tartja helyénvalonak a reklamozast, rit-
kan javasol helyettesité készitményeket

¢) minél kevesebb szolgaltatast nyujt a betegeknek, nem
szivesen javasol helyettesitd készitményt

d) fontosnak tartja a marketinget, a vevok igényeinek meg-
feleld valasztékot tartja a gyogyszertarban, meg van gyo-
z6dve a reklamozas fontossagarol

18. Mi a beosztasa a gyogyszertarban?
a) asszisztens

b) szakasszisztens

c) gyogyszerész

d) szakgydgyszerész

e) gyogyszertarvezetd

19. Hany éves? ..........
Neme:

a) nd

b) férfi

20. Hol dolgozik?

a) Budapesten

b) vidéki nagyvarosban, melynek lakossaga 50 ezer fonél
nagyobb

c¢) vidéki varosban, melynek lakossaga 10 ezer és 50 ezer 6
kozotti

d) vidéki telepiilésen, melynek lakossaga 5 ezer és10 ezer
6 kozotti

e) vidéki telepiilésen, melynek lakossaga S000 f6 alatti

pontot vettiink figyelembe. El6szor is az igényelt infor-
macidt olyan specifikus kérdésekként kellett megfo-
galmaznunk, amelyekre a megkérdezettek tudnak és
akarnak is valaszolni. Ezenkiviil a megkérdezetteket
motivalni kivantuk arra, hogy teljes egészében megva-
laszoljak a kérddivet, valamint minimalizalnunk kellett
a hibas valaszadas lehetOségét [2].

Els6 1épésként olyan kérdéivet allitottunk Ossze,
amely 10 nyitott kérdésbdl allt. Ezt patikaban dolgozo
50 személlyel toltettiik ki. Az 6 valaszaik alapjan szer-
zett tapasztalatok segitségével allitottuk 0ssze a végle-
ges kérdoivet, mely 20 kérdésbol allt (Fiiggelék 1.).
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A kérdésekre kapott valaszokat statisztikai modsze-
rekkel elemeztiik. Ezek koziil az Gn. leir6 statisztika-
kat, a kereszttablas vizsgalatokat, illetve a statisztikai-
hipotézis-vizsgalatokat alkalmaztuk. A statisztikai
vizsgalatokat SPSS 13.0 programcsomaggal végeztiik.
A gyakorisagi tabla a megfigyelések szamat, szazalé-
kos és kumulalt szazalékos megoszlasat mutatja min-
den valtozo esetében [2]. A kereszttabla két vagy tobb
valtozo gyakorisagi eloszlasdnak 9sszevonasa egy tab-
laba [2]. Hipotézisvizsgalattal azt is kutattuk, hogy a
szakmai kérdésekre (kérdéiv 1-20 kérdés) adott vala-
szokban van-e kiillonbség nem, kor, beosztas és a kii-
16nb6z6 telepiiléseken dolgozd kollégak véleménye,
tapasztalata szempontjabol. Ez utobbiakkal kapcsolat-
ban az alabbiakban csak azokat az eredményeket ko-
zoljiik, ahol szignifikans eltérést talaltunk a valaszok-
ban. A szignifikancia-szint 5%. A hipotézisvizsgalatot
khi-négyzet probaval végeztiik, sziikség esetén Yates-
korrekcioval.

A vizsgalat fobb adatai

2005-2006-ban 6000 db kérdodivet juttattunk el —
levél kiséretében — magyarorszagi gyogyszertarakba.
Ennek a gyakorlati megvalositasdban segitettek a
Gyogyszertar és Pirulatrend cimi ujsagok szerkesztoi.
A kérdéiveket postan, illetve személyesen gyiijtottiik
Ossze. A valaszadas onkéntes alapon tortént, gyogy-
szertarvezetok, beosztott gydgyszerészek és asszisz-

tensek valaszoltak a kérdésekre. 536 kérdoivet sikeriilt
értékelni, vagyis a megkérdezettek 8,93%-a adott érté-
kelhet6 valaszt. A valaszolok kora 19 és 75 év kozotti,
a kozépérték 45,9 év volt. A nék és a férfiak aranya
42 :1.

A valaszadok 62%-a gybdgyszerész végzettségl,
38%-a asszisztens képesitéssel rendelkezik. A valasz-
adok 33,0%-a gyogyszertarvezetoként dolgozik,
19,0% rendelkezik szakvizsgaval. Szakasszisztensek
24,0%-ban toltotték ki a kérddivet.

Eredmények

A kutatasi eredmények Osszefoglalasanal csak azo-
kat a kovetkeztetéseket emlitjiik, ahol szignifikans el-
térést talaltunk a valaszokban.

Vélemények a vény nélkiili
gvogyszerek reklamjairol

A reklamokat jonak, figyelemfelkeltének tartja a
varosban dolgozo gyogyszerészek 35-39%-a, azonban
a kis telepiilésen dolgozdknak csak 17,3%-a gondolja
igy. A legnagyobb aranyban (27,1%-ban) a szakasz-
szisztensek tarjak informativnak, jol érthetének a rek-
lamokat, mig a patikavezetdk csupan 13,4%-ban. A
szakasszisztensek 46%-a, mig a szakgydgyszerészek
39%-a véli a reklamokat néha tulzénak. A férfiak az at-

lagnal nagyobb ardnyban (34,3%-ban)

gondoljak tgy, hogy a legtobb reklam

40%

34,9% 34,3%

nem ad pontos tdjékoztatast. A kis tele-
pliléseken dolgozd gydgyszerészek

35%

61,3%-ban itélik gy, hogy a legtobb

30%

25%
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15%
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0%

informativak, jol érthetdk, lény egret6rok

humorosak, hasznosak

a legtobb reklam nem ad pontos tajékoztatast
tal sok a reklam

erészakosnak tiinnek

jOk, figy elemfelkelt6k

néha tulzoak

egy kicsit butak a reklamok, de a céljukat elérik
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kevés informaciot adnak

1. abra: Mi a véleménye a vény nélkiil kaphato gyogyszerek

reklamjairdl (tobbszoros vdlasztds)?

rekldm nem ad pontos tajékoztatast. A
patikavezetok 37,2%-anak az a vélemé-
nye, hogy tal sok a reklam. Az életévek
novekedésével egyre nagyobb ardnyban
tartjak a reklamokat erészakosnak. Az
1. abra a szakemberek véleményét abra-
zolja a vény nélkiili gyogyszerek rek-
lamjairol.

Mennyire felvilagosultak a betegek az
ongyogyszerezésben?

A szakemberek tobb mint kétharma-
danak az a tapasztalata, hogy a betegek
nem ismerik kell6 mértékben a vény nél-
kil kaphatd gyogyszereket, ennek elle-
nére talzottan gyogyszerelik magukat.
Ez tiikr6z6dik az 50 ezer fénél kisebb te-
lepiiléseken dolgozd szakemberek véle-
ményében is. A férfi valaszadok 45,3%-a
szerint vannak betegek, akik nagyon ta-
jékozottak, és vannak, akik meglehetd-
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nek a gyogyszerreklamok informa-
70% cioit (64,5%-ban), mig a 10-50 ezer
58,2% s telepiilésen dolgozo szakemberek
véleménye 65,9%-ban hasonlo. A
férfiak és ndék azonos aranyban
(3,8%-ban) tartjak kivalonak a rekla-
mok informécioit, a szakassziszten-
sek 8,5%-a vélekedik ugyanigy. A
kistelepiiléseken dolgozd kollégak
8%-a a reklamokat jelesnek értékeli,
a patikavezetdk és a gydgyszerészek

60%

50% 45,3%

40%
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0%

O vannak paciensek, akik rendszeresen nézik a reklamokat és pontosan tudjak, mit szeretnének venni a patikaban mlntegy 5%_énak azonban az a Véle_
B vannak paciensek, akik nagyon tajékozottak és vannak, akik nagyon tajékozatlanok r r . s
o e v LT e ménye, hogy a reklamok informéacioi
@ jolismerik, tajékozottak k A 1 f" 'l k bb 1 ’1 k
O azt a gyogyszert, amelyet éppen reklamoznak, ismerik a betegek, de a hasonl6 hatasu készitményeket nem rosszak. 0 €zer 10ne 1s€ clek-
r , w1z ’
B az dngyodgyszerezésben altalaban ndlldak a betegek, azonban a gydgyszereket kevésbé ismerik Szamu telepulesen 1 0,5%-111(, mig
O nem tartom felvilagosultnak a betegeket a gyogyszereket illetéen, ennek ellenére tulzottan gydgyszerelik magukat Budapesten 4’0%_uk gondolja ugy’
B nagyon kevéssé ismerik, tajékozatlanok

hogy a reklamok nem megfeleléek.
Kétszer annyi férfi kolléga értékeli a

2. dbra: Az On véleménye szerint a pdaciensek mennyire ismerik az egyes reklamokat szakmailag rossznak,
veny nélkiil kaphato gyogyszereket? mint a n6i kollégak.
sen tajékozatlanok. Az asszisztensek, szakassziszten- Milyen aranyban kéri a lakossag a vény nélkiili
sek az atlagnal nagyobb aranyban vélekednek hasonlo- gyogyszereket pontosan, név szerint?
képpen. A kor eldre haladtaval az egyes korcsoportok-
nak egyre inkabb az a meglatasa, hogy a betegek nem A valaszado gyogyszerészek 7,1%-a szerint a bete-

ismerik jol a gyogyszereket és tajékozatlanok. A buda-  gek nagy aranyban (90-100%-ban) kérik pontosan,
pesti patikdkban dolgozok nagyobb aranyban (22,4%)  név szerint a vény nélkiili gyogyszereket. A 10-50 ezer
tartjak a betegeket tdjékozottnak, ezek véleménye sze-  fos telepiiléseken dolgozd gyodgyszerészek kozel 3%-
rint a betegek jol ismerik a gydgyszereket. anak is ez a tapasztalata.

A kisebb telepiilések gydgyszerészeinek véleménye Legnagyobb aranyban (34,4%-ban) a kdzépkoru
szerint az ongyogyszerezésben altalaban dnalloak abe-  kollégak véleménye, hogy a paciensek 70-90%-ban is-
tegek, azonban a gyogyszereket kevéssé ismerik. A merik pontosan, név szerint azt a gydgyszert, amelyet
szakgyogyszerészek és asszisztensek tartjdk a legna-  éppen meg akarnak vésarolni. A szakgyodgyszerészek
gyobb aranyban — mintegy 40%-ban — felvilagosulat-  40,4%-anak is ez a tapasztalata, hasonlo véleményen
lannak a betegeket, ennek ellenére az a véleményilk, vannak az 50 ezer f6nél nagyobb lakossagli varosok-
hogy thlzottan gyogyszerelik magukat. A valaszado  ban dolgozo szakemberek (40,3%-ban), illetve a fiatal
ndk koziil négyszer annyian gondolkodnak igy, mint a  kollégak 50,5%-4nak is ez a véleménye.

férfiak. A kozépkort valaszadok véleménye (14,9%- A gyogyszerészek 54,5%-anak tapasztalata alapjan
ban), hogy a betegek alig ismerik a gyogyszereket, ta-  a lakossag 50%—70%-ban tudja pontosan, név szerint,
jékozatlanok. hogy milyen vény nélkiili gyogyszert szeretne megva-

A 2. dbra mutatja a valaszadok Osszegzett
véleményét a lakossag ongyogyszerezésérol.

36,6%

A gyogyszerreklamok informdacioinak

megfeleldsége 90-100%-ban
70-90%-ban
50-70%-ban
30-50%-ban

30% alatti aranyban

20,3%

A gyogyszerészek és szakasszisztensek
azonos aranyban (35%-ban) tartjdk jonak a
reklamok informacioértékét. Ezen beliil legin-
kabb a nagyvarosban dolgozo kollégéak értéke-
lik jonak a reklamokat, 38,6%-ban. A ndék
57,3%-a, a férfiak 42,7%-a jonak itéli a rekla-
mok informaciéit. 3. abra: A tapasztalatai alapjan a pdciensek a vény nélkiil

A patikavezetdk 14%-a szerint a reklamok kapha.to' gyogyszert milyen ardnyban k.érik pontosan, .
név szerint, ha az adott készitmeényt akarjak megvdsarolni

(tobbszoros valasztas)?

megfelelésége kdzepes. Legnagyobb aranyban
az asszisztensek tartjak kozepesen megfelelo-
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sarolni. A 10 ezer fonél kisebb telepiilésen dol-
goz6 szakemberek tobb mint 40%-a gondolja
igy. A 65 év feletti szakemberek 35,7%-a ta-
pasztalta ugy, hogy a paciensek 30—50%-a tud-
ja csak pontosan, név szerint a vény nélkiil kap-
haté gydgyszer nevét. A patikavezetdk kisebb
szazalékban (19,2%) tapasztaljak ezt, mig a bu-
dapesti szakemberek 28,0%-ban.

Az 55-65 éves korosztalyt valaszadok
11,9%-a szerint a lakossag alig 30%-a tudja
megnevezni a vény nélkiili gyogyszert. Ugyan-
ezen a véleményen van a patikavezetok 11,0%-a,
illetve az 5 ezer f6 alatti telepiiléseken dolgozo
kollégak 16,0%-a (3. dbra).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Segitség a vény nélkiili gyogyszerek
valasztasanal

A betér6 betegek egyre nagyobb része valt
ki vény nélkiili gyégyszert, ezéaltal az orvos

57,3%

13,4% 12,7%

0

% 8.2% 6%
,

orvos tanacséara

gy 6gyszerész tanacsara

reklamok hatasara a médiaban

személyes ismer6sok (csalad, baratok, kollégak) javaslatara
sajat tapasztalataik alapjan

gy 6gy szertari reklamok hatéasara

EDEO0OEEO

Interneten szerzett informéciok alapjan

4. dbra: Allitson fel fontossdgi sorrendet, hogy az

On tapasztalatai alapjin a pdaciensek kinek/minek a tandcsa
alapjan dontik el, hogy melyik vény nélkiil kaphato gyogyszert

vasdroljak meg (tobbszoros valasztds)?

igénybevétele nélkiil kezd Ongyogyitasba.
Ezért a gyogyszerész tevékenységének suly-
pontja a betegnek nyujtott informdaciora €s tanacsadasra
helyezddik at.

A beteg a patikaban a gyogyszerre vonatkozo in-
formaci6 kozlését szamara érthetd modon varja. Mi-
vel a betegségéhez kapcsolddo szituacidban kiszol-
galtatott — hiszen nem, vagy csak korlatozottan is-
meri, érti az okokat, a gyogyulashoz vezetd lehetd-
ségeket —, rendszerint bizonytalan és informéciora
¢hes [1]. A magyar viszonyokat a 4. dbra mutatja.

Mi lehet a legfontosabb a lakossag szamdra
a vény nélkiili gyogyszerek vasarlasanal?

Egy felmérés szerint a lakossag 60%-a a mellékha-
tasokkal kapcsolatos informaciot szeretné hallani;
51%-uk pedig azt szeretné megtudni, hogy mit kell
tennie a helyes gyogyszerezés érdekében. Arra a kér-
désre, hogy a gyogyszerészeknek miért nem tettek fel
kérdéseket, holott informaciora lett volna sziikségiik, a
leggyakoribb okként a zavartsagot és a tudatlansdgot
emlitették [6]. A gyogyszertari szakszemélyzet koré-
ben végzett felmérésiinkben a betegek szamara legfon-
tosabbnak tartott szempontokra vonatkoz6 adatokat az
L tablazatban 6sszegeztik.

A gyogyszerészek milyen lehetdséget latnak arra,
hogy jobban segitsék a vény nélkiili gyogyszert
vasarlokat?

Az 50 ezer fonél nagyobb lélekszam telepiiléseken
dolgoz6 szakemberek 29,0%-a szerint a gydgyszerészi
gondozas bevezetésével segithetnénk jobban a vény
nélkiili gyogyszert vasarlod betegeket. Hasonldoképpen
formaltak véleményt a 65 év feletti gydgyszerészek is.
Az 55 év alatti korosztalyok tobb mint fele ugy gon-
dolja, hogy a tanacsadasban és a kommunikacioban
tudnank a leghatékonyabban segiteni a lakossagot. Ez
a helyes ut a 10 ezer fonél nagyobb lélekszamu telepii-
lésen dolgozo6 szakemberek tobbsége szerint is.

A n6i kollégak 39%-anak véleménye, hogy a bete-
geket jobban segithetnénk tiirelmes odafigyeléssel.
Ezen a véleményen van az asszisztensek, szakasszisz-
tensek 45,0%-a, illetve a 10-50 ezer 1élekszamu tele-
ptiléseken dolgozé szakemberek 43,5%-a.

A férfi kollégak 44,7%-anak az a véleménye, hogy
a szakértelem érvényesitésében a hitelességre, illetve a
személyes vonzerdre vald tdmaszkodéssal jobban se-
githetnénk a betegeket. Ez a véleménye kozel 40%-ban
a szakasszisztenseknek és a patikavezetOknek is. Az
asszisztensek 56,6%-anak pedig az a véleménye, hogy

L tablazat

On szerint a vény nélkiil kaphato gyogyszerek visdrlasdindl melyek a betegek szimdra a legfontosabb szempontok
(tobbszoros valasztds)?

az expedialé az expedialo az expedialo az expedialé az expedialo
személyének személyének személyének személyének személyének
személyes vonzereje hitelessége szakértelme szavahihet6sége elfogulatlansaga
27,8% 50,2% 75,9% 19,6% 9,9%
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48,3%

46,6%
41,4%

25,6%

20,7%

gyogyszerészi gondozas bevezetése
tanacsad6 sarok kialakitasa
tanacsadasban és a kommunikacioban

tiirelmes odafigy eléssel segiteni a pacienst

segiteni akkor lehetne tobbet, ha tobb id6t tudnank forditani egy-egy betegre
ujsagokban, foly 6iratokban bévebb tajékoztatasra lenne sziikség a paciensek szamara

is. A férfiak 48,5%-anak, mig a ndk
33,9%-énak az a tapasztalata, hogy van-
nak paciensek, akik megijednek a var-
hato mellékhatasoktol, ezért nem szedik
be a gyogyszert. Hasonloan vélekedik a
10 ezer fonél kisebb telepiilésen dolgo-
z6 szakemberek kozel fele is. A néi va-
laszolok 6,2%-a, a férfiak 1,0%-a sze-
rint a betegtajékoztatok egyre kdzérthe-
tobbek a lakossag szamara. Az 50 ezer
fénél nagyobb lélekszamu telepiilése-
ken dolgozd szakemberek 9,7%-anak
ugyanaz a véleménye. A gyogyszeré-
szek 43,6%-a és a szakgyogyszerészek
34,6%-a szerint a betegtajékoztatok né-
ha riaszt6 hatasuak a lakossag szamara.
Hasonl6 a véleménye a budapesti szak-
emberek 44,8%-anak és az 5 ezer fonél

o
]
5]
O
B aszakértelem érvényesitésében a hitelességre, illetve a személyes vonzerére valo tdmaszkodasban
o
u
O

nagy obb hangsulyt kellene kapnia a prevenciénak
B apatikaban eddig is minden segitséget megkaptak a betegek

5. abra: Hol ldt lehetéséget arra, hogy jobban segitsiik a
vény nélkiili gyogyszert vdasarlo betegeket?

kisebb telepiilésen dolgozok 45,3%-
anak. A patikavezetok 41,3%-a, illetve a
szakgyogyszerészek 38,5%-a itéli gy,
hogy a sok mellékhatas felsorolasa elbi-
zonytalanitja a betegeket.

akkor lehetne a valasztasukban jobban segiteni a bete-
geket, ha tobb id6t tudnank forditani rajuk.

A 35 évnél fiatalabb szakemberek 17,4%-anak az a
véleménye, hogy ujsagokon, folyodiratokon keresztiil
bévebb tajékoztatast lehetne nytjtani, amelyre a paci-
enseknek sziikségiik van. A gyogyszerészek 14,5%-
anak szintén ez a véleménye.

A 10 ezer fonél nagyobb I¢lekszamu telepiilésen dol-
goz6 szakemberek, illetve a ndi kollégak tobb mint felé-
nek véleménye szerint nagyobb hangsulyt kellene kapnia
a prevencionak. A kollégaknak — koruk eldre haladtaval
egyre inkabb (14,7% — 50%) — az a véle-

A szakemberek koruk novekedésé-
vel egyre inkabb hasznosnak tartjak a betegtajékoztato-
kat — az 55—65 éves korosztaly 47,8%-ban, a 65 év felet-
ti korosztaly pedig mar 64,3%-ban —, de meglatasuk sze-
rint egyszeriibben, tdmorebben kellene azokat megfogal-
mazni, és nagyobb betlikkel kellene nyomtatni (6. dbra).

Megbeszélés

Az ongyodgyszerezés vény nélkiil kaphatd orvossa-
gokkal gazdasagos terapia, melynek azonban korlatai

ménye, hogy a patikakban a betegek eddig 50%
is minden segitséget megkaptak (5. dbra).

40%

A szakemberek véleménye a beteg-
30%

tajékoztatok hasznossagarol

Bar a vény nélkiili gyogyszerek dobo- 20%

zaban részletes informaciok olvashatok, a

10%
betegek 3,4%-a ritkan vagy soha nem ol-

41,0%

vassa el azokat. Ez a szam kicsinek tiinik, 0%
de ha hozzavessziik azt is, hogy a betegek
10%-a vallja, hogy csak néha olvassa el a
tajékoztatot, akkor ez mar igen magas
arany [8]. Es mi a véleménye a szakem-
bereknek a betegtajékoztatokrol?

szitksége van a betegnek a szakember tajékoztatdjara is

vannak paciensek, akik megijednek a mellékhatasok felsorolasatol, ezért nem szedik be a gyogyszert
egyre kozérthetdbbek a betegek szamara

hasznosak a betegtajékoztatok

néha riaszt6 hatasu a paciensekre nézve

A 10-50 ezer fOs és az 50 ezer fonél
nagyobb telepiilésen dolgoz6 szakembe-
rek kozel felének az a véleménye, hogy az
irasos tajékoztatd mellett sziiksége van a
betegeknek a szakemberek tdjékoztatdjara

a sok mellékhatas felsorolasa elbizonytalanitja a betegeket

nagyon hasznosak, de egyszeriibben, révidebben kellene fogalmazni, nagyobb betiikkel kellene nyomtatni

6. dabra: Mi a véleménye a betegtdajékoztatok hasznossdagarol,
illetve hatranyadrol (tobbszoros valasztas)?
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vannak. Ugyanis egyre nd a lakossag altal elérhetd
vény nélkiili gyégyszerek szama. Ezek koziil a legke-
resettebbek — a betegek kozel 90%-anak korében — a
laz- és fajdalomesillapitok [3]. A vény nélkiili hozza-
férhet6ség novekedése a pacienseket arra biztathatja,
hogy gyengélkedésiik esetén is egyre gyakrabban hasz-
naljak ezeket a szereket [10].

A 6 tényezd, amely befolydsolja a lakossag nagy
részét abban, hogy hol vésarolja meg vény nélkili
gyogyszerét, elsésorban a kényelem, a koltségek és a
hiteles szakért6éi tanacsok hozzaférhetdsége [9].

Az egészségligyi szakma felismerte, hogy sziiksé-
gesek olyan egyediilallo készségek, melyek segithetik
a betegek életmindségének javulasat. E cél elérése ér-
dekében a gyogyszerészek komoly erdfeszitéseket
tesznek és arra torekszenek, hogy a lakossagi elvara-
soknak minél inkabb megfeleljenck. A gydgyszerészi
hivatasnak tehat fontos feladata, hogy megfelelen rea-
galjon a lakossag informacios sziikségleteire [11].

Az officinai gydgyszerész, aki mindennap érintke-
zik a beteggel és rendelkezik a terapiaban hasznalt
gyogyszerek hatékony és teljes korli fegyvertaraval, fel
tudja mérni sajat gydgyszerelési javaslatainak eredmé-
nyét, kiillondsen a kronikus gyogyszerszeddk csoport-
jaban. Abban az elony0s helyzetben van, hogy képes
segiteni a betegeket a szelektalasban, a megfeleld
gyogyszer kivalasztasaban és hasznalataban. Mivel a
betegek felvilagositasa is a szakmai jovo kulcsa, a
gyogyszerészi gondozas sem a gyodgyszerészt, sem a
beteget nem tekinti passziv befogadonak, a terapids
utasitasokat egyszeriien tudomasul vevé és elfogadd
félnek, hanem mindkett6 aktivan kozremukodik a
gyogyszer kivalasztasaban [5]. Ez a kutatas felhivja a
figyelmet arra, hogy a gydgyszerészeknek milyen fon-
tos szerepe van az ongyogyszerezésben, a gydgyszeré-
szi gondozasban. Jol lathato a szakma véleménye, mi-
szerint a reklamok néha tulzdak, és a legtobb reklam
nem ad pontos tajékoztatast.

A lakossag nagy része csak azt a gyogyszert isme-
ri, amelyet éppen reklamoznak, de a hasonlé hatasu ké-
szitményekrdl nem hallott. A kép vegyes, vannak em-
berek, akik nagyon tajékozottak a vény nélkiili gyogy-
szerekkel kapcsolatosan, de vannak nagyon tajékozat-
lanok is.

A lakossag mintegy 50—70%-ban tudja pontosan,
név szerint, hogy milyen vény nélkiili gyogyszert sze-
retne megvasarolni. Azonban nem igazan ismerik a
vény nélkiili gydgyszereket, csupan a rekldmok hatdsa-
ra hozzak meg dontéseiket, ezért a kivant hatas elma-
rad. Emiatt a szakember tanacsa nélkiil a gyogyszerek
imazsa bizonytalanna valik, illetve negativ lesz. Szak-
szerl informacio, tanacs nélkiil a beteg egyediil a kisé-
r6cédula ismertetésére hagyatkozhatna és ez alapjan
egyedill kellene meghoznia a felelds, egészségét is be-
folyasolo dontését. Ezért a betegek jogos elvarasa,
hogy behatdan és intenziven foglalkozzanak veliik, és

szakmailag megalapozott segitséget kapjanak allapo-
tuk javitasa, fajdalmuk csokkentése érdekében. Ez a
gyogyszerészi gondoskodas a gyogyszerészi munka
egyik legfontosabb mozzanata. Tehat a gyogyszerek
hatasaval és mellékhatasaval tobbet kell foglalkozni,
emellett a gyogyszerek helyes dozisanak megallapita-
sara és a betegekkel valo érintkezésre nagyobb gondot
kell forditani [5].

Mit tehetnénk kozosen a lakossagért? Sziikséges a
lakossag figyelmét felhivni arra, hogy célszeri az elsd
vény nélkiili gyogyszer vasarlasanal tanacsot kérni
szakembertdl, és ne a reklamok hatasara vasaroljanak.
Emellett ki kellene dolgozni hatésos algoritmusokat az
ongyogyszerezés teriiletén. Tovabba nagyon fontos
lenne az informatikai fejlesztés, mely lehetdvé tenné a
gyogyszertari €s az orvosi adatbazisok Osszekapcsola-
sat, igy pontos képet kaphatnank egy-egy beteg teljes
korti gyogyszeres terapiajardl. A gydgyszerésznek te-
hat nem csupan kivalé kommunikatornak kell lennie,
de ismernie kell a rekldmokat, valamint a meggy06zés

e ey
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The primary purpose of this study is to survey the chemist’s
attitude to self-medicating, to survey their opinion about the
advertisements of over-the-counter and the people’s
familiarity and knowledge buying them. It helps to define
how the population could be supported better at buying over-
the-counter.

They collected data in the chemist’s of Hungary. 6000
questionaire were handed out with the help of professional
magazines called Gyodgyszertar, Pirulatrend. The ques-
tionaire consisted of 5 topics:

a) advertisements of over-the-counter

b) questions refering to self-medicating

¢) patient-chemist communication

d) dealing with the utility of medicine’informing

e) demographical data.

At questions containing scale they used Linkert and
semantic differencial scale. They coded the obtained data
and analyzed with SPSS 13 program. They managed to
process 536 questionaires. It meant 8,93% response
proportion which meets the literary data.

34,9% of the repliers find the advertisements of over-

the-counter exagerrating. According to experts the
population only knows the advertised medicine but not
those of similar effect. The repliers (45,3%) don’t
considerate patients well-informed about medicines,
although they think medicate themselves. 57,3% claim that
the doctor’s opinion is determinative at buying over-the-
counter. According to experts they could help costumers
with advices and communication when buying over-the-
counter (48,3%).

Prevention should be emphasized (46,6%). Beside the
medicine’informing patients need experts’ information too
(41,0%).

The pharmacist’s communication is essentially
important. The curing, prevention work is a caring
interpersonal process, which postulates the presence of
skills. It is important to acquire these skills the better they
can to have a behaviour repertory of which help in different
situation they can choose ourselves what behaviour elements
are the most useful. The controlling of self-medicating may
be one of the most important means of pharmacy in creating
proper medicant-application habits.

Semmelweis Egyetem ! Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest, Hégyes E. u. 7-9. — 1092;
’Magatartastudomanyi Intézet, Budapest, Nagyvdrad tér 4. — 1089

Idépontja: 2007. aprilis 21. 10 éra

Prof. dr. Fiilép Ferenc
dékan

\_

MEGHIVO

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
meghivja oktat6 gyogyszerészeit

Forum az oktat6 gyodgyszerészeknek

cim( rendezvényére
(a rendezvény a tovabbképzési programban akkreditalt)

A Férum helye: Szeged, Eotvos u. 6. (Gyogyszerésztudomanyi Kar, Il. tanterem)

A részletes program megtekinthet6 a Kar honlapjan: www.pharm.u-szeged.hu

Tisztelettel kérjiik a Kollegdkat, hogy részvételi szandékukat aprilis 15-ig visszajelezni sziveskedjenek.
Tel.: 62-545-571 ill. e-mail: csanyi@pharm.u-szeged.hu

Dr. Csanyi Erzsébet docens
tantargyfelelds

J




	major

