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Reformok és vélemények
Betegelégedettségi felmeérés kozforgalmu gyogyszertarban

Hugyecz Nikoletta

Szolgaltatasok és betegelvarasok a gyogyszertirban

Az egészségiigyben is elmondhato, hogy valtoztak,
széleskortiek és sokfélék lettek a fogyasztok igényei.
A megndvekedett igényeknek csak ugy felelhetnek
meg a gyogyszergyarak, a gydgyszertarak és az egyéb
egészségligyi szolgaltatok, ha képesek kozelebb kertil-
ni a fogyasztokhoz (a betegekhez), jobban megismerik
az igényeiket, magatartasukat, vasarlasi dontéseik mo-
tivacioit és folyamatat. Ezt a célt (is) szolgdlja az
egészségpiaci marketing (marketing on the health mar-
ket), amely mindazon marketingaktivitasok 0sszes-
sége, melyek az egészségpiac potencialis fogyasztdira
iranyulnak.

Vitathatatlan tény a marketing 1étjogosultsaga
a szolgaltatasok piacan is, csakigy, mint mas — anyagi
jellegli — fogyasztasi cikkek piacain, azonban a szol-
galtatasok termékekétdl eltérd jellemzbihez igazodni
kell'. A szolgaltatds marketingszempontbol egy nem
fizikai természetii problémamegoldas. A szolgaltatasok
egyik legfontosabb sajatossaga, hogy egyszerre kell
eladni a folyamatot és az eredményt, annak igénybe
vételéhez nagyfoku bizalomra van sziikség.

A szolgaltatasok alapjellemz6i igazak az egész-
ségligyi szolgaltatasokra, a gyogyitd tevékenységre €s
magara a patikai expedialasra is. A gyogyszer mellé
ugyanis tajékoztatd és felvilagositd szolgaltatasnak
kell tarsulnia (a gyogyszer = termék + informacio), igy
a receptkivaltas alkalmaval a beteg a fizikai termé-
szetll, kézzel foghato gyogyszer mellé megkapja a kéz-
zel meg nem foghatd szolgaltatast, vagyis a betegta-
jékoztatast.

Az expedialashoz kapcsolodd gyogyszertari szol-
galtatasokat is két részre lehet osztani, aszerint, hogy
orvostol jon-e a patikdba a beteg, vagy ongyogysze-
rezés a célja. Ha receptet valt ki, a gyogyszerész fel-
adata az expedialas soran a megfelelé informacio-
szolgaltatds a gyogyszer hatasardl, szedési modjarol,

' A szolgaltatisok sajatos természete tiikrozddik az alkalmazhatd
marketingmixben, mely a McCarthy-féle 4P-t (termék — product, ar
— price, eladasi hely — place, promdcio — promotion) tovabbi harom
eszkozcsoporttal (4+3P) egésziti ki (emberi tényezd — people, tar-
gyi elemek — physical evidence, folyamat — process). Tovabba mar-
keting szempontbol a termékt6l a szolgaltatas az alabbi négy
elsddleges tulajdonsagaval kiilonbozik: (1) valtozékonysag
(heterogenity), (2) nem fizikai természet (intangibility), (3) nem
tarolhato  jelleg (perishability), (4) elvalaszthatatlansag
(inseparability — a szolgaltatas nyujtasa és felhasznalasa idoben és
térben elvalaszthatatlan egymastol) (HIPI elv). Az egészségiigyi
szolgaltatasokra — marketing szempontbol — tovabbi specialis
jellemzok is érvényesek. — a szerk.

Barmennyire is elleneztiik, hiaba harcoltunk és til-
takoztunk, az egészségiigyi ,,reform” nem kimélte
sem a gyogyszerészeket, sem a gyogyszerellatast,
szamtalan valtozast hozva ezzel a gyogyszertarak
mindennapi életébe. Azonban egy lelkiismeretes
gvogyszerésznek tovabbra is a beteg ellatdsa és se-
gitése a legfobb célja, ezért a sok uj feladattal és
varatlan helyzettel valo szembenézés mellett idot
kell szakitani arra is, hogy megismerjiik a betegek
véleményét a kialakult helyzetrol és tisztaban le-
gyiink az irantunk valo elkotelezettségiikrol. Erre
megfeleld eszkoz lehet betegelégedettségi felméreés
készitése a patikaban. A szerzo dolgozataban egy
kisvarosi gyogyszertarban végzett felmérésének
eredményeit mutatja be.

az esetleges mellékhatasokrol, mas gyogyszerekkel
valo interakciokrol, az alkalmazas soran varhatd eset-
leges veszélyekrdl (pl. allergia) és minden lényeges
dologrél, amire a gyogyszer szedése folyaman a be-
tegnek tigyelnie kell.

Mas a helyzet, amikor a paciens a panaszaval koz-
vetleniil keresi fel a patikat és a gyogyszerész kom-
petencidjara és szakértelmére bizza, hogy milyen vény
nélkiili (OTC) szerrel orvosolja a problémajat. Ez eset-
ben a vasarlasi dontést megeldzden az dndiagnozis fel-
allitasaban is segiteni kell a beteget, majd ennek isme-
retében célszerll javasolni a gydgymodot, melynek ré-
szeként kertilhet sor a vény nélkiil beszerezhetd gyogy-
szer, egy¢éb termék ajanlasara és megvasarlasara.

A gyogyszertar specialis szolgaltatd feladatokat lat
el: egészségiikben karosodott emberek egészségének
helyreallitasaban, statuszuk stabilizalasaban is szerepet
kell vallalnia. A gyogyszertarban a fogyasztot tradicio-
nalisan betegnek hivjuk (mint az egészségiigy mas
terliletein), bar egyre inkabb elterjeddben van a paciens
megnevezés és a fogyasztoként vald nevesités is. Emi-
att a gyogyszertarban nem fogyasztoi elégedettséget
mériink, hanem betegelégedettséget.

A betegek elégedettségi vizsgalatanak tobb spe-
cialis jellemzdje van. Az elvarasok és a tényleges telje-
sitmény Osszehasonlitasat neheziti, hogy az elvarasok
gyakran nem is fogalmazddnak meg adekvat modon,
vagyis a beteg gyakran nem is tudja, hogy mit kell
vagy lehet elvarnia a gydgyszerész szakmai teljesit-
ményét illetden. A bizonytalan elvarasok pedig a tel-
jesitmény megitélésének ill. masok teljesitményével
vald Osszevetésnek a bizonytalansdgdhoz vezetnek.
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A gyodgyszertarban a betegek elégedettségét tobb
dimenzidban is vizsgalhatjuk. Egyrészt a gyogyszertar
specialis arut kinal: a betegek egészségi allapotuk
helyreallitasara, betegségiik lekiizdésére vagy egész-
ségiilk megdrzése céljabol vasarolnak kiilonbozo ter-
mékeket a patikdban. Ennek megfelelden elvarasuk,
hogy (1) a kivant gydgyszert azonnal megkapjak, (2)
az altaluk kivaltott, illetve megvasarolt gyogyszer
hatasos legyen, (3) a gyogyszer biztositsa az egészség-
iigyi allapotukban az elvart valtozast, (4) ne okozzon
kellemetlen mellékhatasokat, valamint (5) a gyogy-
szerhez megfeleld és atfogd betegtajékoztatast és
felvilagositast kapjanak. Ezeknek az elvarasoknak
a gyogyszerész elsésorban a szakmai felkésziiltsége ¢és
hozzéaértése révén tud eleget tenni.

Az empatia, mint a patikai szolgaltatdsnak a fen-
tieken tali vetlilete szintén szerepet jatszik abban, hogy
a beteg elégedetten tavozik-e a patikabol és vissza
fog-e térni oda. Ez a hétkdznapi értelemben vett szak-
mai szolgaltatdsokkal szemben tdmasztott elvarasokon
tulmutat és a gyogyszerész azon képességét jelenti,
hogy a beteg emberrel annak hangulata és lelki be-
allitottsaga szerint tud beszélni, bizalmasan és meg-
értéen kezeli az egyes betegek problémait, tiirelmes,
tovabba soha nem ¢l vissza a tudasaval és a beteg
emberek kiszolgaltatottsagaval.

A gyogyszertari szolgaltatasokkal kapcsolatos el-
varasok két teriilete nem valaszthato el élesen egy-
mastol, mert a jo gyogyszerész ismérve, hogy szakmai
felkésziiltsége és széles spektrumu tudasa mellett meg-
felel empatikus képességgel is rendelkezik.

Reformok utdin

A 2006. évi XCVIII. térvény a biztonsdagos és
gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkiz-
ellatas valamint gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol 2006. december 29-én Iépett hatalyba.
Ezzel a torvénnyel eddig nem latott iranyt €s 1éptéki
valtozasok indultak el a gydgyszerpiacon, veszélyez-
tetve a gyogyszertarak mikodését és fennmaradasat.
A gyogyszerészek barmennyire is ellenezték, hidba
harcoltak, érveltek, tiltakoztak és demonstraltak, a re-
formok nem kimélték sem a gyogyszertarakat, sem
a gyogyszerészeket, de a korabban biztonsagos gyogy-
szerellatas rendszerét sem. Az egészségiigy ,,reform”-
jénak gyogyszertarakat érinté elemei (pl. a patikalibe-
ralizaci6, a gyogyszerforgalmazas kereteinek meg-
valtoztatasa, a személyes gyogyszertar muikodtetési
jog kiliresitése, a gazdasagi tarsasagok piacra enge-
dése, a gyogyszertarlancok engedélyezése, az 1j
jogcimek, arak és gyogyszerfelirasi szokasok) az eddig
olajozottan miikodd patikai gépezetben fennakada-
sokat okoztak és a gyogyszerésznek amellett, hogy
szakemberként legjobb tudasa szerint kell a beteg se-
gitségére lennie, Uj helyzetekkel és feladatokkal kell

megbirk6znia. Naprakészen kell kovetni a valtozaso-
kat és tigy kell tolmacsolni azokat a sokszor tanacs-
talan betegek felé, hogy a gyogyulasba vetett bizal-
mukat a bizonytalansag ne veszélyeztesse.

A megvaltozott helyzethez azonban minél hama-
rabb alkalmazkodnunk kell ¢és szakmai tudasunk
maximalis felhasznalasaval, a betegek szakszerii
ellatasaval és minden lehetséges eszkdzzel tovabbra is
bizonyitanunk kell, hogy a gydgyszer kiilonleges aru,
amelynek a gyogyszertarban a helye, és a gydgysze-
rész az egyetlen kompetens szakember, akinek kezébol
a beteg biztonsaggal kaphatja meg a szamara legmeg-
felelobb gyogyszert, gydgymodot €s informaciot.

A gyogyszerész a gyogyszer expedialasan tul
gondoz6i munkat is végez a patikdban. Ez magaban
foglalja mindazt a tevékenységet, amelyet a gyogyszer
expedialasa kapcsan a betegek tdjékoztatasa, felvila-
gositasa és segitése céljabol végziink a patikdban nap,
mint nap. Ezen tul részt kell venniink az egészséges
sében, a betegek orvoshoz iranyitdsaban, a gyogy-
szeres terapia feleldsségteljes iranyitdsdban is. Az
utdbbi idében — sajnos — egy Uj jelenséggel is foglal-
koznunk kell, melybdl azt érezziik, hogy a betegek sem
elégedettek a kialakult Gj helyzettel. Mindennaposak
lettek a magyarazkodasok, egyre gyakrabban talaljuk
szembe magunkat a betegek szemrehanyasaival és kér-
déseivel, akik nem értik, hogy miért nem tudjak kival-
tani az 0j gyogyszeriiket, hogy miért valtoznak olyan
gyakran az arak, hogy mit jelent a dobozdij, miért és
hogyan valtozik a kdozgyogyellatas, és még sorolhat-
nam a nyakunkba zudul6 panaszaradatot.

Persze nem minden beteg véleménye egyforma sem
a kialakult helyzetrdl, sem a gyogyszertari szolgaltata-
sokrol. Ennek a feltérképezésére végeztem betegelé-
gedettségi kutatast egy patikai kérddives felméréssel.
A kérddiv célja egyrészt az volt, hogy altalanos képet
kapjunk a betegek benyomdsairdl a patikdkat érintd
valtozasok kovetkezményeir6l, masrészt elégedettség-
vizsgalatot is végeztem, hiszen fontos, hogy a betegek
ilyen koriilmények kozott is (s6t!) maximalisan elé-
gedettek legyenek a gydgyszertar szolgaltatasaival,
a gyogyszerészek szakértelmével és tudasaval. Az elé-
gedettségvizsgalatoknak a jovében is Iétjogosultsaga
lehet, hiszen a kialakuld versenyhelyzetben a pati-
kanak eldnye szarmazhat abbol, ha ismeri sajat maga
erbsségeit és gyengeségeit, és tisztaban lehet azzal,
hogy milyen teriileten van sziiksége tovabbi fejlodésre.

A felmérés modszere

Az elégedettség mérésére alkalmas kérddivet Esz-
tergomban, a varos legnagyobb forgalmu gyogyszerta-
raban megfordul6é betegekkel toltettem ki. Az adat-
felvétel 2007. januar-februarban tortént. Osszesen 250
ivet osztottam szét, a kérdbivet értékelhetd6 moddon
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1. abra: A felmérésben résztvevik fobb demogrdfiai jellemzoi nem, kor,
iskolai végzettség és foglalkozas szerinti megoszlasban

180-an toltotték ki. A minta nagysaga és Osszetétele
miatt a vizsgalat feltard jellegii, a mintat nem tekint-
hetjiik reprezentativnak sem a varos lakossagara, sem
a patika Osszes paciensére vonatkozoan. A betegek
készségesek voltak, visszautasitast egyszer sem tapasz-
taltam. Tobben hazavitték a kérddivet és napok mulva
kitoltve hoztak vissza, mig néhanyan a patikaban helyet
foglalva, azonnal valaszoltak a kérdésekre.

A kérddiv Osszeallitasa soran az alabbi sorrendet
alkalmazva az egyszerii, altalanos kérdéseket egyre
specifikusabbak kovették, igy a témak a kdvetkezo-
képpen alakultak:

1. Demografiai adatok.

2. Gyogyszertarba jarasi szokdsok (gyogyszervalasz-
tas kritériumai, gyogyszertarban vasarolt termékek).

3. Kapcsolat a gydgyszertarral és a szakdolgozokkal

(szakértelem, szaktudas betegek altal érzékelt mi-

nésége).

4. Patikaliberalizacio.

Az eredmeények kiértékelése

A valaszolok demografiai adatainak (nem, kor, is-
kolai végzettség, foglalkozas) eloszlasa nagyjabol
egyenletes képet mutat, néhany kiugré adat a gyogy-
szertar jellegébdl adodik (pl. idések, kismamak, nyug-
dijasok) (1. d@bra). A felmérésben résztvevok kéthar-
mada n6, kozel fele 6tven év feletti, 32%-uk nyugdijas.

Legalabb érettségivel rendelkezik tobb mint 80%-uk.
A valaszolok gyogyszertarba jarasi szokasaikrol és
a gyogyszertarban vasarolt termékek korérdl is nyilat-
koztak. A gydgyszertarvalasztas kritériumai kozott (at-
ba essen, kozel legyen a rendeléhoz, kozel legyen
a lakohelyhez, legyek elégedett a gyogyszertar szolgal-
tatasaival) legtobben a szolgaltatasok iranti elégedett-
séget emlitették, vagyis a valaszolok tobb mint fele azt
a patikat keresi fel, amelyikkel minden tekintetben
a legjobban elégedett (2. dbra). Az eredményben nyil-
van meghatarozo az adott patika szakmai teljesit-
ménye, ezért a vélemény — altalanos szempontként —
valamennyi gyogyszertar szamara is tanulsagot hordoz.

Utba essen ﬂzﬁ

Kozel legyen
a rendel8hoz n 14

Kozel legyen
a takhelyhe T 47
0 20 40 60 80 100

2. abra: Mi befolydsolja a gyogyszertir-valasztisban?
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3. abra: Mit vasdrol a gyogyszertarban?
— tobb termékkor is megnevezheto

Miutan a hétkdznapokban szinte mindenhol zadul-
nak az emberekre a reklamok, hirdetések és kiilonbdz6
termékismertetések, megkérdeztem a betegeinket,
hogy mit vasarolnak a gydgyszertarban (3. dbra), mi
befolyasolja 6ket a vény nélkiili, tehat nem orvosi di-
agnozishoz kotott gyogyszerek vasarlasakor (4. dbra).
Ez utobbi kérdésre a valaszadok 62,8%-a (113) azt
valaszolta, hogy a gyogyszerész, mig 43,9%-a (79) az
orvos tanacsara €s ajanlasara veszi ezeket a gyogy-
szereket (a két halmaz kozott atfedés van). Ez annak
a bizonyitéka lehet, hogy a betegeknek sziikségiik van
a szakemberek javaslatara és hozzaértésére, még ugy
is, ha személyes tapasztalataimnak ellentmond, hogy
a kérddivet kitoltd 180 paciens koziil a TV reklamok
befolyasol6 hatdsara mindossze 27-en (15%) utaltak.

A reformok kapcsan a gyogyszerek forgalmazasa-
nak patikai kizarélagossagat megsziintették és bizonyos
gyogyszereket patikan kivill is meg lehet vasarolni
(ahol viszont szakember nem all a beteg rendelkezé-
sére). Kovetkez kérdéseimmel arra kerestem a va-
laszt, hogy a szakember hianya mennyire okoz prob-
Iémat, mennyire igénylik a betegek a szakérté gyogy-
szerészt a gyogyszer mellé. A valaszokbol az is kide-
rlilt, hogy a betegek mennyire érzékelik és értékelik

Egy¢h = 12
TV reklam [ 27

Patikai jsig EE— ()
Pk — 7
Orvos N 419

Gydgyszerész (I 113
Csalad NI 2

Ismerds, barat _ 45

0 20 40 60 a0 100 120

4. abra: Mi vagy ki befolyasolja a gyogyszervasarldasban?
— tobb vdlasz is adhato

a gyogyszerész szakmai kompetenciajat, mennyire elé-
gedettek a patikdban dolgozok szakmai felkésziiltsé-
gével és szaktudasaval.

Arra a kérdésre, hogy volt-e mar valaha sziiksége
gyogyszerészi segitségre (5. dbra), a betegek koziil
163-an (90,6%) feleltek valamilyen forméaban igennel.
Megnyugtatd, hogy a gyogyszerész szakmai hozza-
értését €s segitségnyujtasat a 180 valaszado koziil egy
sem kritizalta. A kozvetlen kérdésre, miszerint sziiksé-
gesnek tartjak-e a szakértdi tdjékoztatast a gyogyszer-
tarban (6. dbra), a betegek 93,9%-a felelt valamilyen
formaban igennel.

Igen, a gyogyszerész mindig "= 7
felajanlja a tajékoztatast !
Igen, ha kérdés van, a gyogyszerész ﬂ 106
megfelelden tajékoztat
Igen, de nem adott kielégitd valaszt ||'_‘|
Nem, mert az orvos

megfelelden téjékoztat |

Nem, mert van betegtajékoztato [T 10

0O 20 40 &0 B8O 100 120

5. dbra: Eldfordult-e mar, hogy sziiksége volt
a gyogyszereészi segitségre?

Igen, mert csak a gyogyszerész ért _,96
minden tekintetben a gyogyszerhez
Néha igen, mert csak a gyogyszerész tud _ 73
az 0ij gyogyszerrdl felvilagositast adni
Nem, mert tal sok id6t vesz igénybe |t
Nem, mert elolvassa a betegtajékoztatot - 10
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6. dbra: Sziikséges-e a betegtijékoztatas
a gyogyszertirban?

A valaszadok 1-t61 5-ig terjed6 skalan osztalyoztak
a gyogyszertarban dolgozd szakemberek felkésziiltsé-
gét és szaktudasat (I tdblazat). A betegek valaszai
alapjan szamitott atlagpontszamok minden kérdés
esetében kielégitonek szamitanak, mindegyik érték 4
folotti, ami azt mutatja, hogy a betegek nagy része
elégedett szakmai tudasunkkal és jorészt kielégitéen
tajékoztatjak Ot a gyodgyszertarban a gydgyszerek ha-
tasairol, szedésérol és egyéb, a terapiaval kapcsolatos
tudnivalokrol. Sajnalatos azonban, hogy szinte minden
kérdésnél volt olyan beteg, aki 1 pontra értékelte
a szakértelmet, ami azt mutatja, hogy volt olyan beteg
a patikaban, aki teljes mértékben elégedetlen volt
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I tablazat

A betegek vélemeénye a gyogyszertari szakszemélyzet szakmai ismereteirdl

Szakmai ismeret Minimum Maximum Atlag Széras
pontszam pontszam pontszam

Ismeret a gyogyszerek szedési modjardl 2 5 4,58 0,624

Ismeret a gyogyszerek hatasarol 5 4,64 0,685

Ismeret a gyogyszerek mellékhatasairdl 1 5 4,36 0,907

Ismere’:t két vagy t(?b‘? gyogyszer 1 5 419 0.926

egymasra vald hatasarol

Ismeret a gyoygy’sz'er?k 1 5 447 0,828

helyettesithetoségérol

ISII}eret a nem'vel,lykorteles 1 5 443 0,980

gyogyszerek tarhazarol

a gyogyszerészi betegtdjékoztatds valamelyik részle-
tével. Ez mindenképpen atgondolandé probléma és a
gyogyszerészeknek jobban kell 6sszpontositaniuk arra,
hogy az expedialés soran a beteg ne csak a gyogyszert,
hanem a mellé és hozzé sziikséges felvilagositast, va-
lamint tajékoztatast is megkapja.

Osszességében elmondhatd, hogy a kérdéiv ezen,
harmadik részével kapcsolatban a betegek szerint sziik-
ség van a gyogyszerészre, illetve az § szaktuddséra és
szakértelmére a gyogyszer expedidlasa soran. Ez azért
fontos, mert elérevetitik a betegek azon véleményét,
hogy a gyogyszernek a gyogyszertarban van a helye és
gyogyszerésznek kell kiszolgaltatnia azt.

Mivel az egészségiigyi reform és a patikaliberali-
z4ci6 tobb ponton is mélyen érinti a gyogyszertarakat, a
kérddiv ezzel kapcsolatos kérdéseinek kiértékelést két
kiilonb6z6, de egymadssal Osszekapcsolddd szempont
szerint végeztem. Mivel bizonyos termékek a patikaban
¢és azon kiviil is megtaldlhatok, kivancsi voltam ezek
vasarlasi helyeire, majd a betegek ismeretét és véle-
ményét dsszegeztem a reformokkal kapcsolatban.

A gyogyszertaron kivill is kaphatdé termékek
vasarlasi helyei alapjan a felmérésbdl az dertilt ki,
hogy azokat a termékeket, amiket gyogyszertarban, de
mas helyeken is meg lehet vasarolni, a kozmetikumok

kivételével a vizsgalatban résztvevd betegek tovabbra
is a gyogyszertarban veszik meg leggyakrabban (/1.
tablazat).

Azzal, hogy bizonyos gydgyszereket gydgyszer-
taron kiviil is meg lehessen vdasarolni, minddssze
a kérdéivet kitoltd betegek 24,9%-a (45 beteg) értett
egyet. Koziiliik 26 beteg a gydgyszerhez vald gyorsabb
hozzajutasban bizik, 13 beteg szeretné a bevasarlassal
egy id6ben lebonyolitani a gydgyszervasarlast is, mig
6 valaszadé abban reménykedik, hogy igy olcsobban
hozz4juthat a gyogyszeréhez.

A gybgyszer gyogyszertarbol valo kivitelét ellen-
z0k kb. fele, 70 ember azért tartja a patikaba valonak
a gyogyszert, mert csak ott kaphatja meg szakértok ke-
z¢&bol. Ezzel szemben 62 beteg attdl tart, hogy veszé-
lyes lehet, ha barki hozzajuthat bizonyos gydgyszerek-
hez, akar tdjékoztatas nélkiil is. A részletesebb vizs-
galodas soran kideriilt, hogy a betegek sokszor nem
tudjak, hol kell keresniiik az ligyeletes patikat, sokuk-
nak nehézséget okoz az odajutas, mégis a megkérde-
zett betegek 56,1%-a (101 beteg) mindenképpen
igyeletet keresne fel, ha gyogyszerre lenne sziiksége
nyitvatartdsi idon kiviil, mig 34,4% (62 beteg) oda
menne gyogyszert vasarolni, ahova a legegyszeriibben
el tudna jutni. Siirgds gyogyszersziikséglet esetén a be-

II. tablazat

A gyogyszertdron kiviil is kaphato termékek vasdrldsi helye szerinti rangsor

Vasarolt termék Muviislishelye
Patika Drogéria Herbaria Hipermarket Mishol
Vitamin 157 b > o .
(87,2%) (44%) (2,8%) (3,3%) (1,7%)
) s s 2 0
immunerdsito stb.) (63,9) (290 () (G774 (5,6%)
Mg 57 21 5 17 11
(31,7%) (11,7%) (2,8%) (9,4%) (6,1%)
Kozmetikum 2 109 4 27 4
(16,1%) (58,3%) (2,2%) (15%) (5%)
Kétszer 150 8 0 8 10
(83,3%) (4,4%) (0,0%) (4,4%) (5,6%)
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III. tablazat

A betegek véleménye a gyogyszerpiac liberalizdaciojarol

Viltozas Ismeret Egyetértés
igen nem igen nem
Bizonyos gyogyszerek patikan kiviili 163 17 70 110
forgalma (90,6%) (9,4%) (38,9%) (61,1%)
Nincs szabalyozva, hogy hany patika van 89 91 79 101
egy varosban (49,4%) (50,6%) (43,9%) (56,1%)
Egymas mellett tobb patika is nyilhat 62 118 29 151
(33,4%) (65,6%) (16,1%) (83,9%)
Barki nyithat patikat gyogyszerész 33 127 3 177
végzettség nélkil is (29,4%) (70,6%) (1,7%) (98,3%)
Nincs hatosagilag egységesitve 70 110 24 156
a gyogyszer ara (38,9%) (61,1%) (13,3%) (86,7%)

tegeket nem nagyon érdekli az ar, minddssze 9 beteg
mondta azt, hogy a legolcsobban szeretne hozzajutni
a gyogyszerhez ilyen esetben is.

A reformok koziil azoknak az ismeretére és egyet-
értésére kérdeztem ra a kérddiv utolso részében, melyek
a leginkabb érintik a gydgyszerellatast és igy kdzvetleniil
a betegeket is. A valaszok alapjan egyértelmiien meg-
allapithato, hogy az emberek tobbsége a felmérés ido-
pontjaban a reformnak csak egy vagy néhany részletét
ismerte. Mindegyik részlet tekintetében azonban joval
nagyobb volt azoknak a szama, akik nem értenek egyet a
valtoztatassal. A legnagyobb mértékl egyetértés (43,9%)
a nyithatd patikak szdma és a gyogyszertaron kiviili
forgalmazas (38,9%) kérdésében mutatkozott’. Legke-
vésbé azzal értenek egyet az emberek, hogy barki nyit-
hasson patikat és az ne legyen gyodgyszerész diploméahoz
kotve. Ez utobbival minddssze 3 beteg értett egyet, ami
azt mutatja, hogy a betegeink szerint mindenképpen
gyogyszerész kezében kell lennie a gyogyszertarnak,
hogy ne lehessen pusztan pénziigyi megfontolasbol,

2 A gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazés lehetévé tételével
két kérdés is foglalkozott, a kérdések fliggvényében részben eltérd
valaszokat kaptunk. A liberalizacios torekvések egyik elemeként
a valaszadok 38,9%-a tudja elfogadni, szemben az eldnyeire és
kockazataira egyarant fokuszalo kérdésre adott 29,4%-os igenld
valasszal.

szakmai elkotelezettség nélkiil gydgyszertarat Iétesiteni.

Mivel a reformok a gyodgyszerellatas jobba és tel-
jesebbé tételét hirdetik és igérik, a kérddiv segitségével
a betegek értékelték a kornyezetiikkben korabban
fennallé rendszer mindségét, illetve a valtozasok re-
mélt eredményét (IV. tablazar). A régi rendszerrel nagy-
jabol elégedettek a betegek, ez alol kivétel a gyogy-
szerek ara.

A kérd6iv utolso kérdésében a betegek Uj gyogy-
szerfelirasi szabalyokkal kapcsolatos véleményét sze-
rettem volna megismerni. A gyogyszer-gazdasagossa-
gi torvény szerint az orvosnak kdotelessége az azonos
hatdéanyagu, hataser6sségli, gyogyszerformaju és cso-
magolasi egységli gyogyszerek koziil a legolcsdbbat
felirni, hacsak a beteg aldirasaval masként nem nyi-
latkozik. Ennek tiikkrében a betegek véleménye a meg-
valtozott gyogyszerrendelésrél a kovetkezOképpen
alakult: a legtobb beteg (64 — 35,6%) a régi gydgysze-
reihez ragaszkodik, annak ellenére is, ha az dragabb.
27-en elfogadjdk az 0j gyogyszert, de nem Oriilnek
a valtozasnak. Csaknem ugyanennyien, 26-an tidvozlik
a valtozast és Oriilnek, ha kevesebb pénzt kell fizetnitik
a gyogyszerért. 19 betegnek hiaba irtak olcsobb gyodgy-
szert, mert azt nem tudja megvasarolni annak gyartasi
és beszerzési probléméja miatt. Erdekes, hogy 43 be-
teg, a valaszadok 23,9%-a nem is érti, hogy mi a lénye-
ge a valtozasnak, nem magyarazta el neki senki, hogy

1V. tablazat

A betegek véleménye a reform elétti gyogyszerellato rendszerrdl

Gyogyszerellatasi sajatossag Minimum Maximum Atla Szoéras
pontszam pontszam pontszam

A rendelkezésre allo gyodgyszervalaszték 1 5 4,51 0,690
Az orvosok gyodgyszerismerete 2 5 4,29 0,830
Gyogys%erhez vald hozzajutas egyszeriisége, | 5 447 0.794
gyorsasaga

Gyogyszerészi betegtajékoztatds, tanacsadas 1 5 4,40 0,869
Gyogyszerészi empatia 1 5 4,48 0,758

Gyogyszerek ara 1 5 2,31 1,159

A reformok altal igért valtozasok vart hatasa 1 5 2,54 1,371
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miért kap mas gyogyszert. Ez az egészségiligyi kom-
munikécio6 hibajaként rohato fel!

Az eredmények dsszefoglaldsa

A 180 kitoltott és kiértékelt kérddiv a patikankba
jard betegek véleményének sokrétiiségérdl tanuskodik,
azonban elmondhatd, hogy egyetlen kérdés sem volt,
ami ténylegesen megosztotta volna az esztergomi la-
szerepe van annak, hogy elsésorban olyan betegeket
kérdeztiink és kértiink meg a kérdoiv kitoltésére, akik
altalaban a mi gyogyszertarunkat keresik fel, ez tehat
valamennyire eldrevetitette a varhatoé kedvezd elége-
dettségi mutatokat. Ezek a betegek jobban elkotele-
zettek gyogyszerésziik és patikdjuk irdnt, mintsem ta-
mogassak a gydgyszertarak messzemend mitkodésbeli
megvaltozasaval és a gyogyszerellatds drasztikus
modositasaval egylitt jaro reformokat. A felmérés alap-
jan képet kaptunk a nalunk vasarlo és ott gyakran meg-
forduld betegek véleményérdl és arrol, hogyan érté-
kelik a patikai munkankat, felkésziiltséglinket, szakmai
ratermettségiinket, mivel elégedettek és mivel elége-
detlenek.

A masik fontos kérdés, amire valaszt kerestiink, hogy
miként értelmezik és élik meg a betegek a gyogyszer-
gazdasagossagi torvény és az egészségiigyi reformok
nyoman bekdvetkezett valtozasokat, milyen reményeik
és félelmeik vannak a jové egészségiigyi ellatasaval,
elsdsorban a patikai gyodgyszerellatassal kapcsolatban.
(A kérdoéives felmérés a reformok korai szakaszaban
késziilt, ezért sokszor nem is a betegek véleményérol,
hanem a varakozasairdl és félelmeirdl szol.)

A reformokhoz vald hozzaallasat is felméri a kuta-
tas. Erdekes lenne a késébbiekben is elvégezni a felmé-
rést, amikor mar jobban érzékelhetd a valtozasok hata-
sa a gyogyszerellatasra és a mindennapi patikai életre.
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