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Gyorsan valtozo, pontosabban gyorsan, erdszakosan és hektikusan megvaltoztatott hazai egészségiigyi vilagunkban
a politika révid idé alatt évszazadokon at szerves fejlédés eredmenyekeént kialakult gyogyszerészi gyakorlatot valtoz-
tatott meg: a szakma tobbségének tiltakozdsa ellenére hagyomanyos strukturdkat modositott és korabban kizarolagos
gyogyszerészi kompetencidkat semmisitett meg. Az un. ,,etikus ” modell helyére a merkantil modellt dllitotta. Tette mind-
ezt ,,a lakossag és a szakma” érdekeire hivatkozassal. Tobb kérdés is adodik, amelyek valaszra varnak. Ezek egyike
a gyogyszerészi kompetencidak alakulasa. Ezen beliil tisztazando, hogy a gyogyszerészi tevékenység a merkantil modell
filozofidjara épiiljon, vagy a szakmai tevékenységben a beteg érdekét kell tovabbra is elsddlegesnek tekinteni. A szak-
mai tevékenység minéségéért a feleldsség a gyogyszerészt terheli. Ezért lényeges kérdés, hogy ehhez milyen jogok és
kotelességek tarsithatok, és eldontendo az is, hogy a gyogyszertari vallalkozas iranyitasaban milyen szerepet szanunk
a gyogyszerésznek. A szerzok dolgozatukban az ezzel kapcsolatos dontések elokészitéséhez kivannak segitséget nyujtani.

A kompetencia fogalma

A kompetencia latin eredetii sz6, amelyet az Idegen szavak és kifejezések szotara (1989) ,,illetékesség, jogosultsag”
és ,,szakértelem”, a Magyar Ertelmez6 Kéziszotar (1992) , illetékesség”, ,,hataskor”, a Magyar Nagylexikon ,, illeté-
kesség, jogosultsag” és ,, hozzaértés” [1] értelemben hasznal. A kompetens személy az adott (szak)teriilet szakért6je,
ahol megnyilatkozésra hivatott és tevékenységre jogosult (feljogositott), illetve a véleménye és tevékenysége iranyado.

I.
A gyogyszerészi kompetencia vizsgalatanak iddszeriisége

Torténelmi osszefiiggések

A gyogyszerészet belsd fejlodése maga utan vonja a
gyogyszerészi kompetenciak valtozasat. Otezer évvel ez-
eldtt, pl. Egyiptomban a lakossag testi-lelki gondozasat
egyetlen személy a pap-orvos-gyogyszerész latta el. Er-
16l elészor a papi tevékenység (kompetencia) valt le. /1.
Frigyes német-romai csaszar 1241-ben valasztotta szét
az orvosi €s a gyogyszerészi tevékenységet. Ettél kezdve
az orvos feladata volt a betegség megallapitasa és gyogy-
szerek rendelése, mig a gyogyszerészek kompetencidja
az akkori gyogyitd dsvanyi és allati anyagok biztositasa,
tovabba a gydgynovények begyljtése, termesztése,
tarolasuk, gyogyszerkészitményekké torténd feldolgo-
zasuk és a hozzajuk forduldk ellatasa lett.

A gyogyszeripar kialakuldsaval fokozatosan hattér-
be szorult a gydgyszerész gydgyszerkészitd tevékeny-
sége. A masodik vilaghdboru eldtt lakossagunk nagy
része elott az egészségligyi ellatashoz jutas lehetdsége
korlatozott volt. Akkoriban a kozforgalmu patikak gyogy-
szerészei azonban még jelentds aranyban készitettek
magisztralis gyogyszereket. Munkéajuk masik nagy ré-
sz€t a gyari preparatumok expedidlasa tette ki.

Mara a helyzet alapjaiban megvaltozott. Ez részben
a gyogyszerészet belsé fejlodésének, részben a koriil-
mények valtozasanak tudhato be. A gyogyszerkutatas
és a kereskedelem fejlédése az analitika, a nagyhatasu

gyogyszerek a farmakologiai és toxikoldgiai ismeretek
elétérbe kertilésével jart. A zoldhullam és a fogyasztoi
tarsadalom megjelenése miatt a gyogyszerésznek az
Ongyogyitas-ongyogyszerelésben vald hatékony segit-
ségnyujtasra, a koltségrobbanas kovetkeztében a koz-
gazdasagi ismeretekre is szert kellett tenni. A magiszt-
ralis praxis mara jelentékeny mértékben lecsokkent és
az ujabb rendeletek lehetdvé teszik egyes OTC-gydgy-
szerek patikan kiviili forgalmazasat (pl. drogériakban,
benzinkutakndl, szupermarketekben, st gyogyszer-
kiad6 automatakbol). Az elmult évtizedekben a gyogy-
szertari gyogyszerészi tevékenység tehat alapvetden
atalakult és a folyamatnak nincs vége. A korabbi expe-
dialo gyogyszerészi munkakort fokozatosan felvaltja
az evidence based pharmacy és ennek keretein beliil
a gyogyszerészi gondozas.

A gyogyszerészi kompetencia a szakma, a politika és
a tarsadalom kapcsolatrendszerében

A gyogyszerészi tevékenység egészét és tarsadalmi
elismertségét befolydsoldo kompetencidkat tobb oldal-
ol is lehet értelmezni és targyalni.

1. Hanké Z. a harom egészségiigyi kamardra ¢és
a gyogyszer-gazdasagossagra vonatkozé 1j (neo)libe-
ralis torvények mar érzékelhetd és varhatd hatdsait
elemezte és a gyogyszerészi kompetencia valtozasat
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a gyogyszerpiaci liberalizacié folyamataban vizsgalta
[2]. Tény, hogy a szakma a jogszabalyokban rogzitett
gyogyszerészi kompetenciakban a 2006. 6szi torvény-
kezést megeldzden mar évek oOta veszteségeket szen-
vedett el. A gyogyszer-gazdasagossagi torvényhez
kothetd legfontosabb valtozas, hogy a személyi jog
Hkiliresedett” és a gyogyszertar-miikodtetés joga a sze-
mélyi jogos gyodgyszerészrdl a torvény erejénél fogva
a gyogyszertari vallalkozasra szallt, tovabba a gyogy-
szerek expedidlasa immar a gyogyszerkiad6 szakasz-
szisztensnek is alanyi joga. Noha a gyodgyszer-
gazdasagossagi torvény a gyogyszertar felel0s vezetdi
azonban a felelds vezetd jog- és feladatkore megle-
hetésen korlatozott. A magisztralis gydgyszerkészités
is gyogyszerészi feladat maradt, azonban ennek az
évtizedek oOta folyamatosan hattérbe szoruld tevékeny-
ségnek a tovabbi eljelentéktelenitésére a torvényal-
kotok leplezetlen 1épéseket tettek. A gydgyszer-gaz-
dasagossagi torvény hatalyba Iépésével a lakossagi
gyogyszerellatasban alig maradt jogilag elismert (jog-
szabalyban nevesitett), kizarélagos (gyogyszerészi dip-
lomahoz kotott) és piacképes gyogyszerészi kompe-
tencia. Mindezekbdl kitlinik, hogy a szakmai kom-
petencia nemcsak egy adott szakteriilet (hivatas) bels6
fejlodésétdl, hanem a politikatol, valamint a politika és
a szakma viszonyatol is fiigg. A fiiggés kiilonosen azo-
kon a szakteriileteken (igy a jarobeteg gyogyszerella-
tasban) erds, ahol az allam szabalyozo szerepe jelentds!

2. Hankoé Z. imént mar idézett cikkében a gyogy-
szerészi kompetencia kifejezést elsésorban az ,,illeté-
kesség”, ,hataskor” és ,,jogosultsag” értelmezési tarto-
manyban hasznalta, és azokkal a kompetenciakkal
foglalkozott, amelyeket jogszabalyok nevesitenek.
A kompetencia azonban — a fentebb ismertetett defini-
ciokat is figyelembe véve — a szakértelem oldalardl is
értelmezhetd, és elemezhetd, hogy a gyogyszerész pa-
ly4janak egy adott szakaszaban (a megszerzett alap-
képesitésnek és a tovabbi képesitéseknek megfelelden)
milyen szakmai kérdésekben illetékes. A zarovizsga
(avatas) utan ugyanis a fiatal kollégabol még ,,akarki”
lehet, a kompetenciaja tehat potencidlisan teljes.
Azonban tiz év gyakorlat utan, amikor egy szakterii-
leten, pl. korhazi gyogyszertarban ,,bedolgozta magat”,
igy ott specialistanak szamit, a lehetdségei mas szakte-
riileten vald feladatellatdsra mar korlatozottak. Ha
pedig 30-40 évet eltoltott a palyan, joszerivel csak
ahhoz a teriilethez ért, amelyen addig mikodott. Hi-
szen az alapképzés soran szerzett, a gyogyszerészet
mas teriileteire vonatkoz6 ismeretei elavultak és az
ezen szakteriiletek gyakorlasahoz sziikséges készsé-
gekkel sem rendelkezik. Ennek megfelelden a kom-
petencidja besziikiil. Ezt ismerte fel a jogalkotd pl. az
1994. évi LIV. torvény (az Gn. gyogyszertari torvény)
megalkotasa soran is, amikor a mas szakteriileteken
huzamosabb ideig tevékenykedd gyodgyszerésznek

(szakiranyu gyakorlat) a személyi jogot csak a kdzfor-
galmu gyogyszerészetben meghatarozott idétartamban
végzett munka (szakmai gyakorlat) utan engedélyezte.
Ezt a szabalyozasi elvet a gydgyszer-gazdasagossagi
torvény is atvette. A kompetencia besziikiilése termeé-
szetesen minden mas hivatasra is érvényes.

3. A gyogyszerésszel szembeni kovetelmények
nemcsak a szakma belsd fejlédésébdl (aktualisan ér-
vényes szakmai szabalyokbol), a jogszabalyokbol és az
egyes munkakdrokbol (szakteriiletekbol) vezethetok
le, hanem a betegek (a tarsadalom) jogos elvarasait is
figyelembe kell venni és a kompetencidk kialakitasa
soran ezeket is messzemenden érvényesiteni kell.
A mai magyarorszagi tarsadalomban egyre dominan-
sabban jelenik meg értékként az egészség. Ennek meg-
Orzésében, a primer prevencioban, az ongyogyitas-on-
gyogyszerelés tamogatasaban jogos tarsadalmi igények
fogalmazdédnak meg a gyodgyszerésszel szemben.
Ugyanakkor azt is latni kell, hogy a mediatizalt fo-
gyasztoi tarsadalom kiépiilésének kovetkeztében erd-
sodik a felel6tlen termékhasznalat iranti igény is, amivel
szemben a szakma fellépési lehetésége korlatozott.

A megkovetelt gyogyszerészi kompetenciakat
egylittesen szemlélve idedlisnak az az allapot tekint-
hetd, ha mindegyik megkozelités tartalmilag egymas-
sal fedésbe hozhat6. Sajnos ez ma Magyarorszagon
nincs igy! 4 tarsadalom dltal igényelt, a politika altal
elismert, a szakma dltal megkévetelt és a képzés (to-
vabbkeépzés) soran szerzett kompetencidk kozott jelen-
tos kiilonbség van! Normal koriilmények kozott e ko-
vetelményrendszerek Osszhangba hozasa a politika és
a szakma kozotti egyeztetésekkel megvalosithato, mert
mindkettdjiiknek tisztaban kell lenni a jogos tarsadalmi
igényekkel és a lehetdségekkel. Ma azonban a valos
és jogos tarsadalmi elvarasok felkutatasa elsésorban
a gyogyszerészet érdeke. A gydgyszerészet (mint hi-
vatas) létjogosultsagat ugyanis hosszabb tavon csak
a tarsadalmi igényeknek vald megfelelés igazolhatja.

Nemzetkozi tendenciak

A jogszabélyokban rogzitett, a szakmailag elfoga-
dott és tarsadalmilag elismert kompetencidk az egyes
orszagokban eltérnek egymadstol. Ennek részben az
egyes gyogyszerészet-modellek kozotti kiillonbség az
oka (az adott orszagban merkantil vagy etikus, illetve
vegyes modell mikodik), részben az eltérd szakmai
hagyomanyokban gyokerezik, részben pedig az egész-
ségiigyi ellatdo rendszerrel szemben tamasztott tarsa-
dalmi-politikai elvarasok kiilonbozdségebdl fakad.

1. Simon L. egy korabbi cikkében [3] arrdl tajékoz-
tat, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban — miutan szakértok
megvizsgaltak az orvosok gyogyszerfelirasi, gyogy-
szerellatasi és adminisztracids tevékenységét — 1999-
ben arra a megallapitasra jutottak, hogy a gyogyszer-
feliras addig kizarolagos orvosi kompetencidjat kiva-
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natos és id6szerli mas szakmai csoportokra is Kiterjesz-
teni. Ezt kdvetden biztositottak a gydgyszerészek altal
gyakorolhato, Un. ,,tamogato” gyogyszerfeliras (supp-
lementary prescribing) lehetdségét, ami azt jelenti,
hogy egy arra onként jelentkezd, 6nalld (fiiggetlen)
receptirdsi joggal rendelkezé orvossal (independent
prescriber) partnerkapcsolatban (prescribing partner-
ship) allo gyogyszerész receptet irhat az un. klinikai
ellatasi terv (clinical management plan) keretén beliil.
Ennek keretei kozott a gyogyszerész adott beteg(ek)
részére, meghatarozott betegségkorben, megadott id6-
tartamban jogosult vényt irni. Ezt kdvetden egy 2005-
0s kormanyrendeletben gyogyszerészek szamara
deklaraltak a ,fiiggetlen” gybdgyszerfelirdi statuszt is
(az orvosok és a fogorvosok végzésiiket kdvetden
Hfiggetlen” gyogyszerfelirok lesznek), igy 6k 2006 ta-
vaszatdl, barmilyen forgalomban 1év6 gyogyszert,
barmilyen betegségre felirhatnak, kivéve az un. kont-
rollalt (kabitd) szereket. Az Uj szabalyozas a gyakor-
latban azt jelenti, hogy a klinikai menedzsment az
orvos €s a beteg egyetértésével a gydgyszerésznek —
mint gyogyszerfelironak, mint a gyogyitd csapat
tagjanak — a hataskorébe helyezi a terapias terv egyes
elemeit. A kivitelezésben az egység és folytonossag
megvaldsulasa érdekében a ,,fliggetlen” és a ,,tamoga-
t0” gyogyszerrendelok koziil egy fliggetlen gyogyszer-
rendel6ként miikddo team-vezetdt is meg kell nevezni.
Miutan az uj feladat ellatasa csak bizonyos kritériumok
teljeslilése esetén biztosithatd, elengedhetetlenné valt
ezek elemeit egy kompetencia keretben (competency
framework) 6sszefoglalni. A kell jartassagot tovabb-
képzéseken vagy egyéni felkésziiléssel lehet mindkét
tipust gyogyszerfeliroi statuszhoz megszerezni.

2. Vannak orszagok, ahol a gyogyszerészi gondo-
zast, illetve a gyogyszerészek altal nyujtott kognitiv
szolgaltatasokat is elismeri a biztositd. Németorszagban
a hazi apolas a gyogyszertari vallalkozas altal nytjthatd
szolgaltatasok kozé tartozik. A szerzOknek tudomasuk
van arrél, hogy egyes unids orszagokban a gyogysze-
részek meghatarozott diagnosztikai vizsgalatokat is
végezhetnek a kozforgalmu gydgyszertarakban [4].

3. Az elmult évben a FIP kongresszuson felszinre
keriiltek a gyogyszerészet aktualis kérdései és a jovo

kihivasai. Megvitattak a gyogyszerész kollaborativ,

gyogyszerellatd, vezetd-iranyitod tevékenységét és sze-

repét a tarsadalomban. Tobbek kdzott az alabbi kérdé-
sekre keresték a valaszt:

— Elég-e, amit a gyodgyszerész értékének megitéléséért
tesziink? (Is there enough for the value of pharmacist?)

— Ha (tevékenységiinkb6l) nincs mérhetd haszna
a tarsadalomnak, akkor miért figyelnének rank? (If
there is no measurable and tangible value to soci-
ety, why should society pay attention to us?)

— Ha meggy6zziik a kdzvéleményt a gyogyszerészek
fontossagardl, a politika elfogadja azt. (If we con-
vince the public of the value of pharmacists, policy
will follow) [5].

Ezen optimista és megszivlelendd gondolatok
mellett figyelembe veendék egy kisebb (,,Skot felhivas
a gyogyszerészek szakismeretének hatékonyabb igény-
bevételére” —,,Scottish manifesto calls for better use of
pharmacists’ expertise”) [6] és egy nagyobb orszagbol
szarmaz6 tanulmany (,,Vizio az Egyesiilt Allamok
gyogyszerészetének jovébeli szerepérdl, feleldsségé-
r6l, szakember-igényérdl” — ,,A Vison of Pharmacy’s
Future, Roles, Responsibilities and Manpower Needs
in the United States”) megéallapitasai is [7].

% sk sk

A tovabbiakban a szerzok felvetik a kérdést, hogy
az egyes gyogyszerészi munka- és feladatkorok ella-
tasahoz milyen feltételek kellenek, tovabba a (szak)-
gyogyszerészek mely képesitéséhez milyen kompe-
tenciak kapcsolodnak? Nemzetkdzi adatok alapjan arra
is keresik a valaszt, hogy melyek a kizardlagos és
a bovild gyogyszerészi kompetenciak? Melyek azok
a teriiletek, amelyeken a megroppantott gyogyszerészi
kompetencidk a szakmai és tarsadalmi elvarasokkal
Osszhangban allithatok helyre?

A valaszok keresése kapcsan nyilvan sem a gaz-
dasagi, sem a tarsadalompolitikai trendeket nem lehet
megkeriilni, miként a globalizacié hatasait és kovetkez-
ményeit is figyelembe kell venni. Tovabba olyan kove-
telmények sem tamaszthatok, amelyek érvényre jut-
tatasa Magyarorszagon belathat6 idon beliil nem realis.
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A gyogyszerészekkel szemben tamasztott tudas- és képességbeli elvarasok.
Hogyan alakulhatnak a gyogyszerészek szakmai kompetenciai a jovoben és szerepiik az
egészségiigyben, kiilfoldi példak alapjan?

Az angol nyelvli irodalom bdségesen foglalkozik a
gyogyszerészi kompetenciaval. Ezek a munkak abbol
indulnak ki, hogy jelentdsen csokkent a gyogyszerta-
rakban késziild gyogyszerek aranya, minimalizalodtak
a gyogyszerészek altal elvégzendd gyogyszervizsga-
latok és a gyogyszerészek szakmai tevékenysége egyre
inkabb az tizletvitelre és a gyogyszer-expedialasra ira-
nyul. Nagyrészt kihasznalatlanna valik az egyetemen
elsajatitott elméleti tudas €s anyagismeret. Az 1960-as
évektdl vilagszerte valtozik a gyogyszerészet: a gyogy-
szer-orientaltsagrol a paciens-orientaltsag iranyaba.
Kérdés tehat, hogy milyen tudas- és készségbeli (kom-
petencia) elvarasokat igényel ez a valtozas?

Franciaorszdag

Franciaorszagban a gradudlis képzésen beliil ha-
romiranyu szakosodas tortént. Ugyanakkor az orsza-
gok tobbségében — igy Magyarorszdgon is — egészen
napjainkig szakosodasmentes képzés folyik (legfeljebb
szakirdny valasztasra van lehetdség) [8-11]. Mivel
a szakosodas a gyakorlat igényeire alapozott, ez a val-
tozds a szakmai kompetencidk bdviilését is magaval
hozta, s egyben a jogszabalyi hattérfeltételeket is ked-
vezden befolyasolta. Ugyanakkor a szakosodas nélkiili
képzést folytatd orszagokban maradtak, vagy csak kis-
mértékben valtoztak a kompetenciak és a kialakult jog-
szabalyi feltételek.

Egyesiilt Kirdalysag

Az Egyesiilt Kirdlysagban 5-10 év tavlatra szolo
kormanyzati tervek korvonalazodtak az egészségiigyet
illetden, s a részletek kidolgozasaval most foglalkoznak.
A jov6 orvosanak idedlis tipusat szaktudasanak és kom-
petencidinak a megrajzolasaval alakitjak ki [12]. Ezzel
parhuzamosan a Royal Pharmaceutical Society of Great
Britain is ugyanazt teszi a gyogyszerészek jovobeni tar-
sadalmi szerepének és kompetenciainak kidolgozasaval
[13]. A 2002-t6l elinditott reformok célja a tudas és kom-
petencia standardjainak kialakitisa az egészségiigyben.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a Nemzeti Egészségiigyi
Rendszer (NHS) reformja keretében a gyogyszerészek-
nek 20 kategoriaba sorolva &sszesen 266 (!) kom-
petenciat rogzitettek, amelybdl 118-at elengedhetetlen-
nek tartanak, barmely teriileten dolgozzon is a gyogy-
szerész [14]. A tudas és a képességek 20 alapkatego-
riajat az I. tablazat tartalmazza.

A 118 alap-kompetencia koziil az alabbiakat a gyogy-
szerészet ugyszolvan minden teriiletén elvarjak:

— mas szakmabeliekkel valo egyiittdolgozas,

— Onmotivacio,

— aszemélyes fejlodés sziikségességének felismerése,

— személyes fejlédés megtervezése,

— munkaszervezés,

— szobeli és irasbeli kommunikacios készség,

— hatékony csapatmunkara vald készség,

— informacio- és tanacsadas mas egészségiigyieknek,

— atudas és szakmai ismeretek naprakészen tartasa,

— a folyamatos szakmai fejlédés kovetelményeinek
teljesitése.
A 118-alap kompetenciabol minddssze az alabbi

hat gyogyszerészi szakma-specifikus:

— gyogyszerinformacid-szolgaltatas,

— személyre szabott gydgyszerkivalasztas,

— tanacsadas és informacio-szolgaltatas a gyogyitd csa-
pat szamara,

— a gyogyszerek klinikai terapias alkalmazasainak
ismerete,

— a gyogyszerek mellékhatasainak, kontraindikacio-
inak és interakcidinak ismerete és

— agyogyszerek klinikai értékelésének értése/ismerete.
Az idézett tanulmanyban sz6 esik a kozforgalmu

gyogyszertarakban dolgozo gyodgyszerészek 5 legfon-

crcr

I tablazat
A gyogyszerészektol elvart tudds és a készségek
20 alapkategoridja az Egyesiilt Kirdlysagban

— multidiszciplinaris csapatban dolgozas

— vezetd-készség

— Onmenedzselés

— személyekkel valo kapcsolattartas

— személyi és szakmai fejlodés igénye

— személyre szabott beteggondozas kialakitasa

— ellatasra iranyultsag

— konzultacios készség

— kutatas és értékelés

— informacios technologia és informatika ismerete és
alkalmazasa

— kozegészségiigy ismerete

— specialis kliens csoportokkal valo foglalkozas,

— atamogatasi elvek ismerete

— gyogyszerfeliras-tamogatas mas egészségiligyieknek

— gyogyszerrendelési tamogatas szervezeteknek

s

— gyogyszerek ismertetése (medicine management)
— Uj technologiak alkalmazasa

— folyamatos naprakész gyakorlat és

— a gyogyszerészi ismeretek tdmogatasa
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— a gyogyszer-expedialasrol,

— asiirg6sségi gyogyszerellatasrol,

— az OTC gyodgyszerek kiszolgalasardl,

— asziikséges gyogyszerkészlet biztositasarol, valamint
— akisebb és ritka betegségek (arva — angolul orphan

— betegségek és gyogyszerek) esetén torténd tanacs-

adasrol.

Ett6l eltérdek a korhazi gyogyszerészektol elvart
kompetenciak:

— a kutatasi evidencidk gyakorlati felhasznalésa,

— a gyogyszerfelhasznalas értékelése (reviewing drug
charts),

— a gyogyszeralkalmazasra vonatkoz6 tanacsadas €s

— a klinikai szolgaltatasok iigyvitele.

A Magyarorszagon eddig ismeretlen szerepkorben,
az un. primer egészségiigyi ellatasban dolgozo gyogy-
szerészek elvart kompetenciai:

— az egészségligyi egyenldtlenségek csokkentése,

— a paciens-csoportok kialakitasanak iranyitasa,

— adatok analizise,

— kutatasi evidencidk gyakorlati felhasznalasanak
analizise és

— a gyogyszer-rendelési adatok analizise.

A tanulmany szerint folyamatban van a gyaripar-
ban, az egyetemeken ¢€s a privat szektorban dolgozd
gyogyszerészek kompetenciainak értékelése és szam-
bavétele is [15].

Az idézett tanulmany emlitést tesz un. ,,fejletlen”
kompetenciakrdl (underdeveloped competencies),
amelyekben — a definicio szerint — a gyogyszerészek-
nek kevesebb, mint fele érintett, s amelyek a kormany
jovobeni egészségpolitikaja szempontjabol fontosak
lesznek. Ezen ,.fejletlen” kompetencidk szama a koz-
forgalomban dolgozd gyogyszerészeknél (a minden
gyogyszerésztOl elvart 118 kompetenciabdl) 74. Ez azt
jelenti, hogy naluk az elvart kompetencidk tobb mint
fele ,.fejletlen” formaban van. Koztiik vannak olyan
fontosak, mint a nem vart gydgyszerhatasok felisme-
rése és a gydgyszerek monitorozasa, az uj technologi-
ak, mint az internet kiterjedt alkalmazasa, a gyogy-
szerelési jegyzokonyvek vallalasa (undertaking medi-
cation reviews), a klinikai beavatkozasok regisztralasa
és a gyogyszerek ismételt expedidlasa stb.

Az egészségligyi ellatas elsd vonalaban (primary
care) dolgozd gyodgyszerészeknél a ,,fejletlen” kompe-
tencidk szama 53. Hianyos tobbek kozott a paciensek
egészséges életmddra, ongondoskodasra és adherenci-
ara iranyitasanak készsége, nem megfeleld a paciens-
transzfer szektorok kozotti szervezés, a gyogyszerészi
gondozasi tervek elkészitése és az egészség megitélé-
se. A ,,fejletlen” kompetencidk dolgaban a korhazi gyogy-
szerészek valamivel jobban allnak: 118-bol minddssze
44 szorul fejlesztésre. Ezek koziil a legfontosabbak: az
adminisztracié fejlesztése, a paciensek ongondozasa-
nak elémozditasa, a gydgyszerrendelés soran az elekt-
ronikus eszk6zok hasznalata.

Kanada

A gyodgyszerészi kompetencidk analizise ravilagit
azokra a tennivalokra, amelyeket az egyetemeknek
szem elott kell tartaniuk tanterveik kidolgozasanal és
felhivja a figyelmet a gyakorlatban tevékenykedd
gyogyszerészek sziikségszerii onképzésének, fejlodé-
sének iranyaira is. Az eldbbi cél hatékony megvalo-
sitasa érdekében Kanaddaban — az egyetemi képzésben
alkalmazott klasszikus modszerek mellett — interaktiv
modon, kiscsoportos foglalkozasokon, gyakorlatban
sajatittatjdk el azt az integralt tudast és készség-
rendszert, amelyek a jovendd gyogyszerészek szamara
fontosak [16]. Kiemelendd, hogy a human anatomiara
¢és élettanra, gyodgyszerkémiara, farmakologiara, bio-
farmaciara, farmakokinetikara és klinikai gyogysze-
részetre mint hattérismeretekre tdmaszkodd tantargy
keretében, tipikus esetek, problémak megoldasa révén
alakitjdk ki a hallgatokban azt az integralt tudast,
kritikai gondolkodast, problémamegoldo képességet és
nem utolsé sorban gyakorlati készséget, amit a gyogy-
szerészeknek a mindennapi munkajuk soran alkal-
mazniuk kell.

Amerikai Egyesiilt Allamok

Nem kisebbek a leendd gyogyszerészekkel szem-
ben tamasztott elvarasok az USA-ban sem [17, 18].
Kimondott szakosodés az alapképzésen beliil nincs az
USA-ban, de a mester-fokozat és a Ph.D b6 lehetOsé-
geket nyujtanak a specializalodasra [19]. Az angol
nyelvii orszagok teriiletén négy f6 gyogyszerészi tevé-
kenység-modellt tartanak szamon: a gyogyszerellato,
a gyogyszerismertetd, a korhazi-klinikai és a gyogy-
szerészi gondozasit [20]. A gydgyszerellato gydgysze-
részek feladata, hogy a megfelelé gyogyszereket
idében biztositsak a betegeknek és a gyogyszerrel egy
idében a sziikséges alap-informaciokat (is!) megadjak.
A gyogyszerismertetésben tevékenykedd gyogyszerész
mind a paciensek, mind az egészségiigyi személyzet
szamara nyujt informdacidkat, valamint tovabbképzé-
seket szervez az egészséges életmddrol és a betegségek
megelézésérol. A korhdzi-klinikai teriileten dolgozd
gyogyszerészek a kronikus és akut betegségek komp-
az orvosoknak. A gyogyszerészi gondozdsban tevé-
kenykeddé gydgyszerészek kozvetleniil egyiittmiikdd-
nek a gyogyszerrendeld orvossal és a beteggel, és tera-
pias javaslatokat tesznek, értékelik a terapia hatékony-
sagat, gondozasi tervet készitenek, segitik és ellendrzik
a beteg egyiittmiikddését. Ez utobbi modellben a gyogy-
szerészek munkacsoportban tevékenykednek, s feleld-
sek a terapia kimeneteléért. A korhdzi gyodgyszerészek
szamara az USA-ban nemcsak az egyre novekvo el-
varasokat fogalmazzak meg, de egy onellendrzést le-
hetévé tevo, un. ,,check-listat” is kidolgoztak.
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II1.
A gyogyszerészi kompetencia jovéje Magyarorszagon

Magyarorszagon az 1960-as évektdl kezdédden szinte
folyamatos reformok voltak a gydgyszerészképzésben.
Ennek végs6 hozadékaként konyvelhetd el az Gj orvos-
biologiai tantargyak bevezetése, ill. éraszamuk foko-
zatos emelése, a szakvizsgak rendszerének bevezetése
(1973) és az 6téves képzésre valo attérés (1988). Mind-
ezekkel parhuzamosan a gyogyszerészek szakmai te-
vékenységére vonatkozo jogszabalyi hattérfeltételek
alig valtoztak, igy még azokon a szakteriileteken sem
lehetett a gyogyszerészi szaktudast értékén rendszerbe
allitani, ahol az 1ényeges hianyokat pétolt volna. Ugy
tiinik, hogy az egyre tobb orszadgban gyakorlatta valo
un. evidencian alapuld terdpia megvalositasa — ami
multidiszciplindris megkozelitést és gyodgyszerészi
szaktudast is igényel — nalunk még varat magara. Az
ehhez sziikséges gyogyszerészi kompetenciak elvara-
sat célzo jogszabalyok kidolgozasra varnak, bar a kép-
zésben és tovabbképzésben a nemzetkozi trendet ko-
vetd valtozasok mar megkezdddtek.

Ha abbol indulunk ki, hogy a jogszabalyok altal
elismert, kizarolagos és piacképes gyogyszerészi kom-
petencidk zomét — az elmult iddszak erészakos tor-
vénykezési gyakorlatanak kdvetkeztében — a szakma
elvesztette, a gydgyszerészi hivatas presztizsének és
feladatainak helyreallitasara elvileg lehetséges ut (1)
az elvesztett jog- és feladatkdrok visszaszerzése, (2)
a megmaradt kompetencidk megdrzése, megerdsitése
¢s uj tartalommal valé kibdvitése, illetve (3) uj kompe-
tenciakorok kialakitasa.

A szerzOk nem vallalkozhatnak arra, hogy a gyogy-
szerészet kiillonbozo teriiletein a hazai sajatossagokat
figyelembe vevo és a jogos igényekbdl kiinduld vala-
mennyi kompetencia-teriiletre rairanyitsak a figyelmet.
Fontosnak tartjak viszont, hogy a legutobbi torvényke-
z¢&s soran legnagyobb veszteségeket elszenvedett la-
kossagi gyogyszerellatas teriiletén négy olyan feladat-
tal foglalkozzanak, amelyek az elvarasok, feladatok,
képességek és kovetelmények harmonizalasanak igé-
nyével siirgés ujragondolast illetve korrekciot igényel-
nek. Meggydzddésiik, hogy ezen feladatok atgondo-
lasat kdvetden — a tobbi feladat jelentségét sem lebe-
csiilve — jelent6s eldrelépés érhetd el.

Gydgyszerészi expedidlds

1. Az expedidlassal kapcsolatos ,, hivatalos” elva-
rdasokat tobb jogszabaly rogziti. A fontosabb jogsza-
balyok, a teljesség igénye nélkiil:

— az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények mo-
dositasarol szolo 2005. évi XCV. térvény (gyogy-
szertdrvény),

— a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszer-
forgalmazas altalanos szabalyair6l szolo 2006. évi
XCVIIL. térvény (gyogyszer-gazdasagossagi torvény),

— a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo
1997. ¢évi LXXXIIL. térvény ¢és a végrehajtasarol
sz616 217/1997. (XI1I. 1.) Korm. rendelet,

— a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok és gyogyfiirdéellatasok
arahoz nyujtott timogatasok elszamolasarol és folyo-
sitasarol szolo 134/1999. (VIIL 31.) Korm. rendelet,

— az emberi felhasznalasra keriilé gyogyszerek
rendelésérdl és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet,

— a tarsadalombiztositasi tdmogatdssal rendelhetd
gyogyszerekrdl és a tamogatas Osszegérdl szo6lod
1/2003. (1. 21.) ESzCsM rendelet,

— az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek for-
galomba hozatalar6l szolo 52/2005. (XI. 18.) sz.
NM rendelet.

A jogszabalyokban rogzitették pl. a vény alaki kellé-
keivel, érvényességével, ellendrzésével, elszamolasaval
és megodrzésével kapcsolatos eldirdsokat, a vényre ren-
delhetd gyogyszerek korét, a rendelhetdé gyogyszerek
mennyiségét, a vényre torténd gyogyszer-kiszolgaltatas
szakmai szabalyait, a kozgyogyellatas, a bonthatosag, a
mellékhatas-bejelentés, a helyettesités, az ar- s téritési dij
képzés, a tarsadalombiztositassal torténd elszamolas és a
betegtajékoztatas fobb szempontjait. Az eldirasok jelen-
t0s hanyada a tarsadalombiztositasi tamogatassal rendel-
het6 gyogyszerekkel kapcsolatos eljarasi szabalyokhoz és
a tdmogatasok elszamolasahoz kapcsolodik. A vény-
nélkiili gyogyszerek expedialasaval kapcsolatos eléirasok
a jogszabalyokban kevéssé korilirtak, aminek az okat
elsésorban abban latjuk, hogy ezek expedidldsa soran
nem keriil sor kdzdsségi pénzek (jarulékok) folyositasara.

Onmagaban mér az nehézséget okoz, hogy egyetlen
patikai munkafézis szabalyozasa ilyen sok jogszabalyban
jelenik meg. A gyogyszerészek masik, évek ota folyama-
tos panasza a biirokratikus eljarasrend, amely a szakmai
tevékenységtol veszi el az id6 és az energia nagy részét.

2. Ha a jogos tarsadalmi igények fel6l kozelitjiik az
expedialast, a fentieken til az alabbi fobb elvarasok
tamaszthatok.

— Ervényesiiljon a gyégyszerbiztonsdg, tehat a beteg azt
a gyogyszert, abban az erdsségben és mennyiségben
kapja meg, amire sziiksége van (amit felirt az orvos),
ismerje meg az alkalmazasaval és eltartasaval kap-
csolatos utasitasokat, ismerje meg a lehetséges mellék-
hatasokat és interakciokat, legyen felkésziilve a nem
vart hatasokra, s a kivaltott gyogyszer jo (garantalt)
mindségl legyen.
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— Ervényesiiljon az elldtdsbiztonsdg, tehat a beteg ott
és akkor juthasson hozza a gyogyszeréhez, ahol és
amikor erre sziiksége van. Ez részben a gyogyszer-
tarak létesitésével és miikodtetésével Osszefiiggd
szabalyozasi (és finanszirozasi) kérdés, részben vi-
szont a gyogyszertarak készletezési gyakorlatanak
a fliggvénye. A gydgyszerkészitmények dinamiku-
san novekvl szama, a gyogyszerek atlagaranak
folyamatos novekedése, a nagy értékli gyogyszerek
elterjedése és az egy készitményre jutd forgalmi
hanyad csokkenése miatt az empirian alapuld
készletezési gyakorlatot megfelelé logisztikai és
gazdalkodasi ismeretekre alapozott készletezési
rendszerek alkalmazasanak kell felvaltania ahhoz,
hogy az ellatasbiztonsdg a gydgyszertar likvidi-
tasaval dsszhangban legyen megteremthetd.

— Ervényesiiljon a szolgdltatdsminség, ami nemcsak
megfelel6 targyi feltételeket, udvariassagot, empatiat
¢s kulturalt kiszolgalast, tovabba a betegjogok ér-
vényesitésének kotelezettségét jelenti, hanem egy-
feldl az (egészségligyi) szolgaltatdsmarketing és
eladastechnikai ismeretek alkalmazasat, masfeldl a
megfeleld gyogyszeralkalmazasi és -eltartasi, vala-
mint a klinikai farmakologiai és biofarmaciai is-
meretek hatékony atadasanak képességét is.

— A beteg ellatasa soran érvényesiilnie kell a kolt-
séghatékonysagi szempontoknak is. Sem a beteg,
sem a biztositd pénztarcija indokolatlanul nem
terhelhet6 meg. Ehhez megfeleld farmakodkono-
miai ismeretekre, tovabba empatikus szemléletre,
a masik érdekeinek elismerésére, azaz olyan dontési
modellek tudatos alkalmazasara van sziikség,
melyekben az érintettek iranti respektus is jelen
van. (A szabalyozo hatosagnak pedig arra kell t6-
rekednie, hogy mindezeket a feladatokat a gyogy-
szertar is koltséghatékonyan végezhesse: olyan
szabalyozast alakitson ki és finanszirozast bizto-
sitson, amely az érdekeltséget megteremti.)

3. Az expedialassal szembeni elvarasokat a szakma
szabalyai feldl kozelitve tovabbi kovetelmények is ta-
maszthatok:

— Vénykoteles gydgyszer esetén a gyogyszerésznek
biztositania kell a beteg compliance-ét, ill. adheren-
ciajat, mert
— sulyos vagy kronikus betegségben ez a gyogyu-

las illetve a megfeleld életmindség és szovod-
mény-mentesség zaloga;

— a beteg non-adherens viselkedése miatt a beteg-
ség sulyosbodasaval és szovodmények megje-
lenésével kell szamolni,

— abeteg tudatos egylittmiitkodésének a hianyaban
folosleges pénzpazarlds a tb tamogatas utal-
vanyozasa ¢és a beteg altal gyogyszerre kifizetett
téritési dij, ugyanis a gyodgyszerrel a kivant
hatas nem érheto el,

— az egészségligyi ellatorendszer szerepldinek

idejét és szakértelmét eredmény nélkiil vette
igénybe a beteg.
— A gyogyszertari szolgaltatasokat orvosi indikacio
nélkiil igénylé személy ellatasa soran

— segiteni kell a beteget a tlinetekre alapozott 6n-
diagnoézis helyes értelmezésében,

— az Ondiagnozis ismeretében (1) donteni kell az
orvoshoz iranyitasrol, (2) javaslatot kell tudni adni
az €letmdd-korrekciora és (3) donteni kell a vény-
nélkiili gyogyszeres kezelés (vagy egyéb termék
hasznalat) indokoltsagarél, ez utdbbi esetben

— segiteni kell a gyogyszer (gyogytermék, egyéb
termék) kivalasztasaban, az alkalmazéasahoz
sziikséges ismeretek megszerzésében (adagolas,
mellékhatasok, interakciok stb.) és

— tajékoztatni kell a beteget a terapias eredmény-
telenség esetén kovetendd eljarasrol.

Ez a megkozelités tallép azon a régebben hangozta-
tott (és egyébként ma is jogos) kovetelményen, mi-
szerint a gyogyszerész az utolso ellendrzési pont a beteg
ellatasaban. Uj szerepfelfogasra, sokkal teljesebb meg-
kozelitésre van sziikség. A kompetencia-feliilvizsgalat
soran ezekhez az elvarasokhoz célszerli igazitani az
expedialas soran elvégzendd (nevesitendd) feladatokat,
az azok elvégzéséhez sziikséges ismereteket, képessé-
geket és készségeket, valamint a megszerzésiikkhoz
sziikséges tovabbképzési programokat.

Az elvarasokra alapozva meghatarozott feladatok
ismeretében ujra kell gondolni az expedialasi tevékeny-
ség anyagi fedezetét is. Mivel az igy végzett expedialas
soran jelentds hozzaadott-érték képzadik, a jelenlegi ar-
résrendszer elvileg is tarthatatlanna valik, mert a gyogy-
szertari tevékenység dijazasaban nemcsak a kereskedel-
mi tevékenység ellenértékét kell biztositani, hanem az ex-
pedialas soran képzodo értéktobbletet is honoralni kell.

Az expedialéassal kapcsolatos elvarasok és kovetel-
mények Osszegzése soran nem keriilheté meg a szak-
asszisztensek expedialasanak kérdése. Amennyiben el-
fogadjuk, hogy a fentickben felvetett szempontokat
a gyogyszerek expedidlasa (a gydgyszertari szakember
¢és a beteg talalkozasa) soran érvényesiteni kell, belat-
hat6, hogy a szakasszisztensek jelenlegi képzési és
tovabbképzési lehetdségei nem elégségesek a vazolt
gyogyszer-expedialasi feladatok korlatlan ellatasara.
Ezért (is) indokolt, hogy gyogyszertar csak gyogy-
szerész jelenlétében lathasson el betegeket [41/2007.
(IX. 24.) EiM rendelet]. Masrészt a fentiek ismere-
tében tisztazando, hogy hol huzédnak a szakasszisz-
tensi gyogyszerkiadas kompetencia-hatarai.

Gyogyszerészi gondozds

Az expedialasi tevékenységhez szorosan kapcso-
lodik a gyogyszerészi gondozas. A sikeres diabetes
(MOSZ) és hypertonia (MGYK) gondozasi modellki-
sérletet kovetden a 2007 nyaran az MGYK, az MGYT
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és a MOSZ egyiittmiikodésében 1étrehozott Gyogy-
szerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga koordinalasa-
ban most folyik a metabolikus szindréma gondozasi
program eldkészitése, amely 0tvozi a mar kordbban
bevezetett gyogyszerészi gondozasi programokat és
kiegésziti a dyslipidaemia gondozési programmal.
Folyik az ongydgyitas-ongyogyszerelés teriiletén egy
atfogd szakmai protokoll eldkészitése is (MGYT), ami
— remélhetéen — hamarosan alkalmas lesz arra, hogy
a gyogyszertarakban az alapszintii gyogyszerészi gon-
dozés tomegesithet6 legyen.

Bar sokan idérél idére ugy nyilatkoznak, hogy
eddig (és évtizedek ota) folyt mar a magyarorszagi
gyogyszertarakban gydgyszerészi gondozas, a mostani
programok mindségileg 0j helyzetet teremtenek.
Ugyanis a gyogyszerész ezekben az esetekben mar
nemcsak a fentebb mar emlitett gydgyszerbiztonsagért,
ellatasbiztonsagért, szolgaltatdsmindségért és koltség-
hatékonysagért, valamint a gydgyszeralkalmazas szak-
szerliségéért felelds, hanem tamogatnia kell az dngyo-
gyitas-ongyogyszerelés soran hozzd forduld (beteg)
egészséges ¢Eletvitelét, el kell segitenie a korai diag-
nozist (a betegségek idében torténd felismerését), to-
vabba iranyitania ¢és kontrollalnia kell a diagnosztizalt
és orvosi kezelésbe vett beteg gyogyszeres terapiajat.

A gyogyszerészi gondozas részletes szabalyozasara
iranyul6 egyeztetéseken a gyogyszerészi gondozashoz
kapcsolodd kompetenciak kialakitasa soran figyelem-
mel kell lenni az orvos-beteg-gydgyszerész kapcsolat
Uj dimenzidira, a gyogyszerésszel szemben tamasztott
Uj szakmai és kommunikacios kdvetelményekre, va-
lamint az tigyvitel és az adatkezelés (adatfeldolgozas)
szempontjaira is. Uj dimenzioban jelenik meg a min-
ségbiztositas is, amennyiben mar nemcsak a gyogyszer
mint termék, hanem a gyodgyszertar altal nyujtott szol-
galtatasok mindségét is garantalni kell.
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Gyogyszerészi mindséegbiztositds

A gyogyszertar mikddtetése soran érvényesiteni
kell a mindségbiztositasi szempontokat. Meg kell felel-
ni a jogszabalyokban és a kiils6 ellenérzések altal ta-
masztott kovetelményeknek (pl. ANTSZ, MEP-ek, ka-
bitdszer-rendészet, munkavédelmi elbirdsok). Ugyan-
akkor a hatalyos el6irasok szerint a gydgyszertarnak
mint egészségiigyi szolgaltatonak rendelkeznie kell
belsé mindségbiztositasi rendszerrel is.

A gyogyszertari mindségbiztositas tobb szempont-
bol is fontos része a gyogyszertar mikodésének: egy-
részt a gyogyszerekkel kapcsolatos minden egyes rész-
tevékenység soran érvényesiteni kell a biztonsagot,
masrészt az egyedileg késziilé gyogyszerek kiilonleges
eljarast, adminisztraciot és ellenérzést igényelnek, har-
madrészt a gyogyszer mint termék hagyomanyos min6-
ségbiztositasi feladatai mellett ma mar a gyogyszertari
szolgaltatasok mindségbiztositasat is garantalni kell.

A lakossagi gyogyszerellatast végzé gyogyszerta-
rakban a belsé mindségbiztositasi rendszer kiépitése €s
naprakészen tartasa, valamint a munkafolyamatok so-
ran a mindségbiztositas irdnyitasa és felligyelete
gyogyszerészi feladat. A mindségbiztositas egyik alap-
elve ugyanis, hogy a vallalat (vallalkozas) vezetése és
a mindségbiztositasi rendszer felligyelete lehetdség
szerint egymastol elkiiloniilé statusként keriiljon rog-
zitésre. Ezért tisztazandod, hogy ki lehet mindségbizto-
sitasi felelds és nevesitendd a mindségbiztositasért fe-
lel6s gyogyszerész jog- és felelsségi kore (kompeten-
cigja), valamint a vele egyiittmiikodé tobbi munkatars
felelossége is. A Gyodgyszerészeti Gyodgyszerellatasi
Szakmai Kollégium és a Gyogyszerészeti Egyiittmii-
kodési Forum Mindségbiztositasi és etikai munkacso-
portja az ehhez sziikséges munkat megkezdte.

Személyi jog — gyogyszerészi menedzsment

A gyogyszertar-miikodtetés jogat a gydgyszertari
torvény 1994-ben a személyi jogos gyogyszerészhez
rendelte, a gyogyszer-gazdasagossagi torvény 2006-
ban ezzel a joggal a gyodgyszertarat miikodtetd gaz-
dasagi tarsasagot ruhazta fel. A gyogyszertari torvény
a személyi jog elnyeréséhez sziikséges kdvetelménye-
ket (pl. eldirt idétartamu kozforgalmu gyodgyszertari
szakmai gyakorlat, erkdlcsi bizonyitvany, dsszeférhe-
tetlenségi szabalyok, kotelezé személyes kdzremiiko-
dés, kotelez0 minimalis tulajdonhanyad), valamint
a megszlinés és visszavonas jogszabalyi kritériumait
rogzitette. Azonban a térvény hatalyba 1épését kovetd
13 évben sem a személyi jogos gyogyszerész tevékeny-
ségével szemben tamaszthato kovetelményeket, sem az
ezek biztositasahoz sziikséges feltételeket, sem pedig a
statushoz tartozo feladat- és tulajdonsagprofilt, senki
sem Osszegezte! Ennek hianydban az erre a feladatra
iranyuld képzés és tovabbképzés alig strukturalodott.
A rendezetlenség hozzajarult a tulajdonostarsak és sze-
mélyi jogos gyogyszerészek kozotti vitakhoz, a felelot-
leniil megkotott szindikatusi szerzédésekhez €s a sze-
mélyi jog erdzidjahoz. A tisztazas ezeken tul azért is
kiiléndsen fontos lett volna, mert az dgazat tobb mint
2000 vallalkozasban évente tobb mint 500 milliard fo-
rint értékll gyodgyszer forgalmazasat biztositja, ami mar
nemzetgazdasagi szempontbol is jelentds tétel és a sze-
mélyi joghoz tapadd gyogyszertar-miikodtetés joga ma-
gaban foglalta a vallalkozasiranyitas kotelezettségét is.

A tényleges gyogyszertar-mikddtetés a gyogyszer-
gazdasagossagi torvény rendelkezése ellenére a gyogy-
szertarak tobbségében a mindennapokban tovabbra is a
személyi jogos gyogyszerész feladatkorét képezi, to-
vabba a torvény megorizte a gyogyszertar felelds veze-
tOi statuszat is (amelyet alaphelyzetben a személyi jogos
gyogyszerész tolt be). A torvény a személyi jogos és a
felel6s vezetd gyogyszerész feladatkorérdl szitkszavian
nyilatkozik, de kimondja, hogy a ,,gydgyszertar vezetdje
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felelos a gyogyszertarban — ideértve a kozforgalmu
gyogyszertarhoz tartozo fiokgyogyszertarakat is — folyd
szakmai munka feliigyeletéért. Szakmai feliigyeleti
jogkorében eljarva a személyzet tekintetében szakmai
ellendrzési és utasitasadasi joggal rendelkezik”. Ma mar
tobb gyogyszertarbol érkeznek olyan jelzések, melyek
szerint — a jog- és feladatkorok rendezetlensége miatt —

a gyogyszerészi szakmai szabdlyokat nem ismerd tu-

lajdonosok mar a szakmai munka iranyitasat is maguk-

nak vindikaljak. Tisztazni kell tehat, hogy

— mit takar a gyogyszertar-miikodtetés és a gyogy-
szertarvezetés fogalma,

— mi tartozik tulajdonosi kompetenciaba (kozgyiilés),
mely kozgytlési dontésekhez irhato eld a személyi
jogos gyogyszerész egyetértése és melyek lehetnek
a személyi jogos gyogyszerészt megilletd ,,me-
nedzsment” jogok;

— melyek a személyi jogos és a felelds vezetdi (to-
vabba a hatosagi vezetdi) statuszhoz tartozé kom-
petencidk,

— aszemélyi jogos gydgyszerésznek, a felelds vezetd-
nek és a hatdsagi vezetonek a feladatok ellatasahoz
milyen ismeretekre és képességekre van sziiksége.
A tisztazast kovetden pedig biztositani kell, hogy

az egyetemi képzés és — a korabban végzett gyogysze-

részek esetén — a tovabbképzések soran ezeket az is-
mereteket, képességeket és készségeket a gyogysze-
részek megszerezhessék. Ha pedig sziikséges, a zava-
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kezdeményezni kell.
k sk sk

Valamennyi szakma kompetencia-korének a tarsadal-
mi igényekhez mért szélesitése alapvetd tarsadalmi és
szakmai érdek. Fejlesztésében a szakmai szervezeteknek
és a képzéssel foglalkozo iskolaknak meghatarozo szere-
piik van. igy elengedhetetlen, hogy a gyodgyszerészkép-

zéssel és tovabbképzéssel, a szakma egészének hatokore
is folyamatosan fejlédjon, s ezaltal a tarsadalom igényei
ujabb ¢és ujabb teriileteken keriiljenek kielégitésre.
A gyogyszerek egyre novekvd szama miatt a hozzajuk
kapcsolodd informacios igény egyre nehezebben telje-
sithetd és nem egyszeriisodik sem az ligyvezetés, sem az
adminisztraci6. Az egészségiigyi ellatasban a szakmak
kozotti versengésben a gyodgyszerészet pozicidit azon
tertileteken mindenképpen erésiteni kell, ahol a gyogy-
szerekre mint anyagokra vonatkozo specidlis ismeretek
(gyogyszerstabilitas, felszivodas, farmakologia, farmako-
kinetika, gydgyszerforma, interakciok stb.) ezt indokoltta
teszik. Gyogyszerészi kozremiikodés nélkiil nehezen
képzelhetd el az evidencian alapuld terapia, amely az
Osszes rendelkezésre allo tudasra épiil. Ebbol az integralt
ismeretanyagbol nem hidnyozhat a megfelelden képzett
gyogyszerészek szaktudasa, akik felelnek a gyogyszer-
biztonsagért, az ellatasbiztonsagért, a gyogyszerészi szol-
galtatasok mindségéért és a gyogyszerellatd rendszer
koltséghatékony miikodtetéséért is.

A gyogyszerészet helyzetének alapos elemzése mel-
lett Magyarorszagon is kimunkalandé egy eléremutatd
szakmai jovokép, amelyben — a ma még irrealisnak tiind
kiilfoldi eredményeket és elvarasokat sem figyelmen
kiviil hagyva [5, 7] — els6sorban a hazai tarsadalmi elva-
rasokra és a lehetdségekre kell figyelemmel lenni. Eh-
hez batoritani sziikséges a szakma mai vezetdit és vala-
mennyi gyogyszerészt, hogy a jovo generaciok is igény-
be vehessék a gyogyszerészek szakértelmét és szakmai
szolgaltatasait.
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