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Hogyan épithetiink Ki jo gyogyszerész-orvos egyiittmiikodést?

Dr. Hanko Baladzs

Bevezetés

Az MGYT, az MGYK és a MOSZ altal életre hivott
Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga a nem-
zetkozi ajanlasokat és definiciokat, valamint a hazai
korilményeket figyelembe véve a gydgyszerészi
gondozasi tevékenységet az alabbiak szerint definialta:
A gyogyszerészi gondozas a gyogyszerész altal vég-
zett dokumentalt tevékenység, melynek célja az ered-
ményes, biztonsagos és koltseghatékony gyogyszeres
terdpia elbsegitése, egyiittmiikodésben az orvossal,
tovabba a beteg egészségtudatos életmodra nevelése,
gyogyszerhasznalatanak irdanyitasa, egyiittmitkodo
készségeének novelése, életmindségének javitasa, mino-
ségileg kontrollalt koriilmények kozott. ™ [8].

Hasonloan a Hepler, a Nemzetkozi Gyogyszerész
Szovetség (FIP) és az Europharm Forum altal meg-
fogalmazott definiciokhoz, a hazai meghatarozas meg-
hatarozoé eleme, hogy a gyogyszerészi gondozasi tevé-
kenységnek szoros egyiittmiikodésben kell megvald-
sulnia az orvossal, azaz a gyogyszerészi gondozas
révén megoszlik az orvos feleldssége a gyogysze-
résszel az optimalis terapias eredmény elérése érde-
kében [9-11]. Mindezek mellett szdmos nemzetkozi
vizsgalat szamol be arr6l, hogy a gyogyszerészek és
orvosok egylittmiikodésében végzett gondozasi tevé-
kenység javitja a betegek életmindségét, egylittmii-
kodo készségét és életkilatasait [12-15].

Az elmult években Magyarorszagon a gyogysze-
részi gondozas teriiletén végzett modellkisérletekben
sor keriilt a gyogyszerész és az orvos szorosabb szak-
mai egyiittmiikddésére (pl. a beteg orvoshoz iranyitasa
soran Un. referalo levéllel kereste meg a gydgyszerész
a beteg kezeldorvosat) és ennek soran bebizonyoso-
dott, hogy a siker egyik kulcsa az orvos és a gyogy-
szerész egyiittmiikodése [16, 17]. A fentieken tal a téma
aktualitasat tdmasztja ala az a gyakorlati tapasztalat is,
hogy a gydgyszerészi tovabbképzéseken és az egyete-
mi hallgatok kozott is sokszor vetddik fel a kérdés egy-
egy esettanulmany megbeszélésekor: ,, De hogyan mond-
Jam meg ezt a beteg kezeléorvosanak? Egyaltaldn meg-
mondhatom-e neki? Mi van, ha ugysem hallgat meg?”

Az orvos-gyogyszerész kapcsolatrél a mindenna-
pokban altalanosan elhangzo kijelentés, hogy ha a be-
szerész valamit helytelennek itél meg, akkor azt tigy
kell az orvos tudomasara hozni, hogy a beteg ne hallja
és ne vegye észre. Ez az eljaras a betegjogi és az etikai
szabalyozasbol is levezethetd. Az orvos altal eldirt

A kozlemény a gyogyszerészi hivatas harmas kapcso-
lati rendszerének, az orvos-beteg-gyogyszerész kap-
csolatnak egyik fontos elemét, az orvos-gyogyszerész
egylittmitkodési modelljet és tudatos fejlesztési lehe-
toségeit mutatja be. Az elméleti megkozelités és iro-
dalmi attekintés mellett egy esettanulmany segitse-
geével is érzékelteti, hogy milyen lehetéségei vannak
a gyogyszeresznek az egyiittmiikodeés fejlesztésere.
A kozlemény szorosan kapcsolodik a Gyogyszerészet-
ben korabban megjelent, a gyogyszerész és a beteg
egytittmiikodését elemzo cikkekhez [1-4], valamint
a gyogyszereészi kompetencia vizsgalataval és megtiji-
tasaval foglalkozo kibontakozo szakmai vitahoz [5-7].

gyogyszeres terapiat nem szabad a beteg elott kri-
tizalni. A gyogyszerészi gondozas viszont mar ennél
hosszabb tavu, tudatosan felépitett orvos-gyogyszerész
kapcsolatot kovetel meg. De 1étezik-e valamilyen re-
cept arra, hogy ez a kapcsolat megfelel6en alakithato
legyen? Hogyan lehet tudatosan javitani az orvosokkal
vald egylittmiikddést? Létezik-e valamilyen modell,
ami az egylittmiikodés fejlesztésének modszerét leirja?
Milyen tulajdonsagok befolyasoljak az egylittmiiko-
dést? Jelen cikk ezekre a kérdésekre probal meg
valaszt adni annak érdekében, hogy a bevezetoben
emlitett célok elérését segitse mind az orvos-gyogy-
szerész kapcsolat épitésében, mind pedig a megtépa-
zott gyogyszerészi kompetenciak megujitasaban.

A gyogyszerész-orvos egyiittmiikodés modellje [18]

Ahhoz, hogy a gyogyszerész és az orvos kozotti
egylittmikddés kialakuljon, szamos feltétel lehet sziik-
séges. Ezek az alabbiak:

» 1d6 az egylittmikddésre;

» teriileti kozelség;

> megfeleld klinikai ismeretek a gyogyszerész ré-
Sz€rél;

» fogadokészség az egyiittmiikodésre;

» egymas szakmaja iranti érdekl6dés;

» betegekkel kapcsolatos szakmai kérdések megbe-
szélése;

» egymas iranti tisztelet;

» egymas kompetenciaiban vald bizalom.

Az egylttmlikodés kialakitasaban a leggyakoribb
akadalyok az alabbiak:

» egymas szakmajaval és egymas személyével szem-
beni elditélet;
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» kommunikacios hianyossagok;

> hatalmi kérdések;

» Dbizalomhiany a masik kompetenciajaban;
» egymastol tavol 1évo intézmények.

McDonough és Doucette mas teriileteken alkal-
mazott egyiittmiikddési modellek alapjan dolgozta ki
a gyogyszerész és az orvos Otszintll egylittmikodési
modelljét (1. dbra).

A modellben az egyiittmiikodés minden egyes
szinten erdsebb €s tartosabb. A modellt — elvileg — ha-
rom f0 jellegzetesség befolyasolja.

Az els6 csoportba a gyogyszerész és az orvos sze-
mélyes jellemvondsai tartoznak. Azon tulajdonsagok
sorolhatéak ebbe a csoportba, melyek a kapcsolat-
épitésre vald nyitottsagot €s akaratot alakitjak, illetve
a praxis jellegzetességeit és az egylittmikodés terén
a mas szakteriiletekkel kapcsolatban szerzett tapaszta-
latokat mutatjak be. Ilyen tényezdk az altalanos
demografiai jellemzok (kor, nem, képzettség). Példaul
egy olyan orvos vagy gyogyszerész, aki az elmult
id6szakban végzett és oktatasaban hangsulyt helyeztek
arra, hogy mas egészségligyi szakteriiletekkel koope-
ralni kell, feltehetéen nyitottabb lesz az egyiittmiiko-
désre, mint egy régebben végzett kollégdja. Ugyancsak
befolyasolja az egyiittmiikodést a mas szakteriiletekre
vonatkozé ismeret mélysége, a szakteriiletre vonatko-
z6 hit (hiedelem, elditélet) jellege, magatartasi jelleg-
zetességek. Egy olyan orvos, aki meghatarozott terii-
letre specializalddott, kevesebb ismerettel rendelkezik
a nem szakteriiletéhez tartoz6 gyogyszerekrol, igy ele-
ve nyitottabb lehet az egyiittmiikodésre. Ugyancsak be-
folyasolja az egyiittmiikddést a praxis elhelyezkedése,

hiszen egy kis telepiilésen az egymasra utaltsag is
kikényszeriti a szorosabb kapcsolatot. Azok az orvo-
sok, akik mar dolgoztak olyan munkahelyen (korhaz-
ban), ahol a gyogyitas csapatfeladat (teammunka,
melyben a gydgyszerész is részt vett), szintén nyitot-
tabban viselkednek. Személyes jellemzdoként vessziik
figyelembe a valtozasra valo nyitottsagot, ami az orvos
€s a gyogyszerész esetében szintén lényeges kérdés.

A masodik csoportba a kérnyezeti jellegzetességek
sorolhatoak. Ide tartozik a szervezeti felépités, a praxi-
sok kozelsége, a kapcsolat gyakorisaga és tipusa. Kiil-
foldi példak szerint az azonos egészségiigyi szolgal-
tatohoz tartozd orvosi rendelok és gydgyszertarak
kozotti szakmai kapcsolat erésebb. Ugyanez figyelhetd
meg a kérhazi orvos és gyogyszerész kapcsolataban is.
Az orvosi praxis €s a gyogyszertar kozelsége szintén
jotékonyan hat az egylittmikodésre. Az egyiittmi-
kodést erdsitd tényezok koziil kiemelendd az azonos
,beteganyag” szerepe: az orvos és a gyogyszerész is
ugyanazon betegekkel, helyi jellegzetességekkel, prob-
Iémakkal talalkozik. A kapcsolatok gyakorisaga mel-
lett fontos szempont, hogy az egylittmiikodés mire
iranyul: csak adminisztraciés tligyekkel, receptjavitas-
sal kapcsolatos feladatokat oldanak meg kozosen, vagy
beteggondozast szolgald kérdések is felvetddnek.
Ebben az esetben nem szabad elfelejtkezni a mult-
ban szerzett szakmai tapasztalatokrdél sem, tehat arrol,
hogy korabban milyen szinvonalu segitséget nyujtott
a gyogyszerész az orvosnak és viszont.

A harmadik csoportba a kapcsolati jellegzetességek
sorolhatok. A gyogyszerésznek és az orvosnak az adott
beteg gyogyulasa érdekében szamos informaciot
kell(ene) megosztani egymas-

Elkotelezett
egyuttmikodo
munkakapcsolat

Szakmai kapcsolat

Személyes kiszélesedése

jellemvon asok

Préba,
felderités

Kornyezeti
jellegzetességek

Kapcsolati

jellegzetességek Szakmai

felismerés

zakmai
figyelem

1. dbra: A gyogyszerész és az orvos egyiittmiikodési modellje

sal. Az ez iranyu kapcsolat az
egy-egy esetre vonatkozo ta-
jékoztatastol az allando, rend-
szeres tajékoztatasig terjedhet.
Ez utdbbi esetben mar nem
egy-egy tajékoztatas kozvet-
len hasznara fokuszalnak
a felek, hanem a kapcsolat
teljes hozadékara. A kapcso-
lati jellegzetességek kozé so-
rolhat6 elemek a kovetkezok:
kommunikacio, hatalmi kér-
dések, normafejlédes, elvara-
sok, teljesitmény, konfliktus-
kezelés. Tudjuk, hogy a kom-
munikaciénak minden kapcso-
lat kiépitésében meghatarozé
szerepe van: a kommunikacid
kétiranytva tétele minden eset-
ben a kapcsolat elmélyiilését
jelzi (és eredményezi). Ugyan-
csak fontos a kommunikacio
formajanak megvalasztasa is,
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hiszen ha a gyogyszerész és az orvos kozott csak
telefonos vagy asszisztensen keresztiil fenntartott kap-
csolat van és hidnyzik a személyes kapcsolatfelvétel,
nem lehet eldrelépést remélni. A hatalmi kérdések
tisztazatlansaga és az ehhez kapcsolodo félreértések is
sokszor gatat vetnek a szakmai egyiittmiikodésnek.
Mivel a gyogyszerfeliras orvosi jogosultsag, ez eleve
egyenldtlen hatalmi helyzetet eredményez, azonban
a gyogyszerész szakmai hozzaértésével segithet az
egyensuly megteremtésében és a kapcsolat elmélyité-
sében. Az egylittmiikodés normai az alapjan alakulnak
ki, hogy az orvos mit gondol a gydgyszerész szakmarol
és a gyogyszerészrol, azonban a véleménye annak
alapjan formalodik, hogy a gyogyszerész milyen szak-
mai tevékenységet végez. A vélemény természetesen
minden kapcsolatfelvétellel valtozhat. Ha egy orvos-
nak nincs tapasztalata a gyogyszerésszel vald egylitt-
miikddésrél, nem is tudhatja, hogy miben remélhet
segitséget, a gyogyszerész helyes szakmai tanacsainak,
tajékoztatasanak hatisara azonban egyre nyitottabba,
elfogadobba valhat. A kapcsolat mindségével parhuza-
mosan valtoznak az elvarasok is a masik szakma kép-
viseldjével szemben ¢€s valtozik a kapcsolat értékének,
hasznanak a megitélése is. Mint minden kapcsolatban,
igy a gyogyszerész-orvos egyiittmikddésben is eld-
fordulnak konfliktusok. Ennek sokszor az indirekt, at-
tételes kommunikaciobol adodo félreértések, illetve
vélt, vagy valos kompetenciasériilések vannak a hatte-
rében. Kiemelten fontos tehat, hogy az egylittmtikodo
gyogyszerészek és orvosok megtalaljak a konfliktus-
kezelés legmegfelelobb modjat.

Mi jellemzi az egyiittmiikodés szintjeit és hogyan
lehet elore lépni [18]

A gyodgyszerész és orvos kozotti kapcsolatok
jelentds része mar az 1. dbrdan bemutatott modell
szerinti alapszinten (a ,,szakmai figyelem ” allapotaban)
van. Ekkor a gyodgyszerész és az orvos kozotti kap-
csolat egy-egy olyan esetre iranyul, amikor a gyogy-
szerész a receptfelirdssal kapcsolatos sziikséges javi-
tasra, esetleg valamilyen gyogyszerelési problémara
hivja fel az orvos figyelmét, vagy valaszol az orvos
részérdl felvetddd gyogyszerelési, gyogyszerfelirasi
kérdésre. Mind az orvosok, mind pedig a gyogysze-
részek jelent6s hanyada ugy itéli meg, hogy ez a rutin
kapcsolati szint szakmailag biztonsagos.

A modell kovetkezé szintje (I. dbra 1. szint)
a ,,szakmai felismerés” allapota. Ha a gyogyszerész
ugy dont, hogy szeretné az altala nyujtott gyogysze-
részi szolgaltatasokat kiszélesiteni, pl. gyogyszerészi
gondozasi szolgaltatasokat bevezetni, sziikséges, hogy
a kapcsolati modell tovabbi szintjeire 1épjen. A kap-
csolatépitésért altalaban a gyogyszerész a felelds, igy
neki kell bemutatni az altala nydjtand6 szolgaltatas hasz-
nat az orvosnak. Ehhez az alabbi, ,kapcsolati jelleg-

zetességek” kozott felsorolt elemekre kell kiemelt
hangsulyt fektetni: figyelemfelkeltés, kommunikacid,
hatalmi kérdések. Ahhoz, hogy a gyogyszerész altal
nyujtando szolgaltatasbol az orvos a legtobbet profital-
hasson, meg kell ismerni az orvos mindennapos gya-
korlatat. Ehhez személyes talalkozas, taldlkozasok sziik-
ségesek. Ekkor a kommunikacio jellemzéen egyoldalu,
bar fontos, hogy az orvost megkérjiik a szolgaltatassal
kapcsolatos megfeleld visszajelzésre. Stlyos hiba a
kommunikacié hianya, azaz ha a gyogyszerész ugy
indit el egy 1 szolgaltatast a gyogyszertaraban, hogy
elotte ezt nem beszéli meg betegei orvosaval. Eléfor-
dul, hogy a gybgyszertar részt vesz a beteg anyagcsere-
paramétereinek ellendrzésében és a gyodgyszerész
elozetes tajékoztatas nélkiil postaz vagy faxol referalo
levelet az orvosnak. A hatalmi kérdések vizsgalatakor
nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a gyogy-
szerész jobban fligg ettdl az egyiittmiikddéstdl, mint az
orvos. Ezért kiilondsen fontos a szolgaltatas elonyei-
nek kommunikalasa az orvosnak és annak tisztazasa,
hogy az egyiittmiikodés a beteg javat szolgalja. Ha ezt
az orvos felismeri, tovabb lehet 1épni a modell kovet-
kez6 szintjére.

A ,,proba, felderités” szintjén is (1. dbra 2. szint)
a gyogyszerész jatssza a kezdeményezd szerepet. Az
egylttmikodésnek ezen stadiumaban az orvos ugy
dont, hogy egy-két betegen kiprobalja: milyen és
mennyit ér a gyogyszerész altal nyujtott szolgaltatas?
Erdemes-e a tovabbiakban is egyiittmiikodnie a gyogy-
szerésszel? Ebben a folyamatban az eddigi felallitott
normak, elvarasok megvaltoznak. Figyelemmel kell
lenni arra, hogy a gyogyszerész tevékenysége nemcsak
javithatja, hanem bizonyos esetekben ronthatja is a
kapcsolat erdsségét. Emiatt fontos, hogy a gyogysze-
rész kozvetleniil a beteg orvosaval egyeztessen, mert
igy elkeriilheti a félreértéseket. Mindezek mellett az
alabbi elemek lényegesek az egyiittmiikodés ezen fa-
zisaban:

» az orvosnak megfogalmazott ajanlasok szakmai-
saga, j6 mindsége;

» az orvosi visszajelzések eldsegitése;

» az ajanlasok, eredmények nyomon-kdvetése;

» az orvos-gyogyszerész kommunikacioés csatorna
tisztazasa (telefon, fax, e-mail, levél stb.).
Osszességében a proba, felderités fazisa akkor

eredményes, ha az 0j szolgaltatas tekintetében az orvos

bizalmat szavaz a gyogyszerésznek. Ha ez megtortént,

a kapcsolatépités kovetkez6 fazisa (szakmai kapcsolat

kiszélesitése) a soron kovetkezo feladat.

A |, szakmai kapcsolat kiszélesedése” (1. abra 3.
szint) soran a kommunikacié kezd kétiranyava valni.
A novekvo elvarasokkal egyiitt megkezdddik a gyogy-
szerészi szolgaltatas teljesitményének értékelése,
valamint a konfliktuskezelés gyakorlata is fontossa va-
lik. A gyogyszerészi szolgaltatas orvosi értékelése
a visszajelzésekbdl deriil ki. Itt a pozitiv megerdsitést
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¢és a kritikat is egyarant el kell tudni fogadni. A visz-
szajelzések révén lehet6ség nyilik a gyodgyszerészi
szolgaltatas egyes elemeinek ujradefinidlasara és
ennek koszonhetéen a feleldsség 0 szintjei alakul-
hatnak ki. A tobbiranyu, kiszélesedett kapcsolat ter-
mészetszerlileg tobb konfliktusforrast is rejt magaban.
A konstruktiv konfliktuskezeléshez sziikséges, hogy az
orvos és a gyogyszerész kozott az erdviszonyok ki-
egyenlitettek legyenek és a konfliktusok bekdvetke-
zésekor minden esetben a beteg érdekét tartsak szem
elott. Ennek a szintnek az elérését az alabbi technikak
segithetik:
» A beteggondozasban elért eredményekrdl Gssze-
foglal6 tajékoztatas készitése az orvosnak.
Folyamatos, kdvetkezetes és magas szakmai szin-
vonalu szolgaltatas biztositasa.
Rendszeres 1d6kozonként személyes talalkozas az
orvossal, hogy ne csak szakmai, hanem személyes
kapcsolat is kialakulhasson.
Az egylittmiikddés soran a valds vagy potencialis
konfliktusok azonositasa, megeldzése és megol-
dasa.
Az egyiittmlikodésnek ezen a szintjén mar mindkét
fél érzi az egymasrautaltsagot és igényli a kdlcsonos
bizalmat. R4jon arra is, hogy az egyiittmiikodés meg-
szlinése a mindennapok tevékenységét hatranyosan
érintené.

Az egyiittmiikddés legmagasabb szintje (I. dbra 4.
szint) az , elkotelezett egyiittmiikodé munkakap-
csolat”. Ez az el6z6 szinteken megismert kapcsolati

>

>

jellegzetességek eredményeként alakul ki. Ekkor az
orvos ugy érzi, hogy a gyogyszerésszel kapcsolatos
szakmai egyiittmiikddés rizikoja sokkal kisebb, mint
a szolgaltatas hozzaadott értéke. Ebben a fazisban az
orvos mar megbizik a gyogyszerész javaslataiban és
folyamatosan tajékoztatja 6t a beteg relevans adatairol.
Az egylittmiikodés jellemzdje, hogy (1) mindkét fél
rész€érél nagy az egyiittmiikodés érdekében az oda-
figyelés, (2) a kapcsolat viszonylag hosszabb ideje és
azonos szinvonalon fennall. Ahhoz, hogy ez az allapot
fennmaradjon, sziikségesek tovabbra is a rendszeres
személyes talalkozasok, ahol a felvet6édd problémak
megvitatasara lehet6ség nyilik. Megjegyzendd, hogy
az orvos ¢€s a gyogyszerész kozotti egyiittmiikodés
fokozatosan kiterjed a munkatarsakra is.

A teljes korti egyiittmiikodés eléréséhez sziikséges
idotartam nehezen hatarozhaté meg, hiszen ez a kor-
nyezeti és a személyes jellemzoktol erdsen fiigg, sot
bizonyos esetekben egyes kapcsolatépitési fazisok
Ossze is olvadhatnak. Az elkotelezett egylittmiikodo
munkakapcsolatban érhet6 el a gyogyszerészi gondo-
szerész €s az orvos megosztott feleldssége az optimalis
terapias eredmények elérése érdekében.

A gyogyszerész-orvos egyiittmiikodésre iranyulo
vizsgdlatokrol

Az elézéekben vazolt modellt és az egyiittmiiko-
dést befolyasold személyes jellemvonasok, kornyezeti

I tablazat

14 kérdéses orvos-gyogyszerész egyiittmiikodést vizsgalo kerdoiv [19] alapjan

Fécsoportok Jellegzetességek Pontszam*
Megbizhatosag A gybgyszerész hitelt érdemld 1-7
Megbizom a gyogyszerész szakértelmében 1-7
Szamithatok a gyogyszerészre abban, amit mond 1-7
A kommunikacio kdztem és a gydgyszerész kozott kétiranya 1-7
A gybgyszerésszel szandékozom kdzosen dolgozni 1-7
A gybgyszerésszel valo kapcsolatom, mindkét fél részérdl nyitott
TP et 7 1-7
kommunikacioként értelmezhetd
Feladatkor specifikalas A gyogyszerésszel egyeztetiink arrol, hogy kinek mi a feladata 1.7
a beteggondozas terén
A gyogyszerész és én kolcsondsen egymasra vagyunk utalva 1.7
a beteggondozas terén
Meg fogom oldani a gydgyszerésszel azokat a kérdéseket, hogy mi
. p 2 W ent) 1-7
a felel6ssége a gyogyszerterapids kérdésekben
A praxisom mukodtetéséhez legalabb annyira sziikségem van 17
a gyogyszerészre, mint a gyogyszerésznek ram
Legalabb annyira fiiggok a gyogyszerésztél, mint 6 télem 1-7
Kapcsolat kezdeményezés | 1dot t6ltok azzal, hogy megtanuljam, hogyan segithet a gydgyszerész abban,
. rocd S 1-5
hogy jobb szolgaltatast tudjak biztositani
Erdekl6dom az irant, hogy hogyan segithet a gyogyszerész abban, 1-5
hogy jobb legyen a betegellatas
Informaciodt szolgaltat a gydgyszerész az egyes betegekkel kapcsolatosan 1-5

*Ha 1-t6] 7-ig kell értékelni, 1= egyaltalan nem ért egyet; 7 = teljes mértékben egyetért; ha 1-t6l 5-ig kell értékelni, 1 = egyaltalan nem,

5 = nagymértékben.
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¢és kapcsolati jellegzetességek Osszefliggéseit néhany
esetben vizsgaltak. Alan J. Zillich és munkatarsai egy
27 kérdéses kérddivet dolgoztak ki, hogy ezzel az
orvos szemszOogébdl vizsgaljak az orvos és a gyogy-
szerész kozotti egyiittmitkodést befolyasolo tényezoket
[19]. Ez hét tertiletet foglalt magaba: (1) egytittmiikodo
beteggondozas, (2) egyiittmiikodés iranti elkotelezett-
ség, (3) fuiggési szimmetria, (4) kétiranyt kommunika-
cio, (5) bizalom, (6) kezdeményezokészség, (7) konf-
liktuskezelés. A kérd6iv értékelésénél az egyiittmii-
kodeést befolyasold hét tényezdt harom {6 csoportba
soroltak:

» megbizhatosag (bizalommal, elkotelezettséggel,
kétiranyt kommunikacioval kapcsolatos kér-
dések);

» feladat specifikalas (kolcsonds fiiggéssel, konflik-
tuskezeléssel kapcsolatos kérdések);

» kapcsolat kezdeményezés (kezdeményezOkészség-
gel kapcsolatos kérdések).

Iowa-ban 1000 héziorvosnak kiildték ki a kérdo-
ivet és azt kérték, hogy azzal a gydgyszerésszel vald
egylttmiikodést értékeljék, akivel a legtobbet dolgoz-
nak egyiitt. A kikiildott kérdéivekbol értékelhetéen
340-et lehetett feldolgozni. Ez alapjan a 27 kérdésbol
kivalasztottak azt a 14-et, melyeket legalkalmasabbnak
talaltak az elobb emlitett kapcsolati jellegzetességek
vizsgalatara (I. tabldzat).

Az elézéekben leirt kérdéiv validitasanak vizsga-
lataval parhuzamosan végezték el annak az elemzését
is, hogy melyek azok a személyes, kornyezeti vagy
kapcsolati elemek, amelyek az egyiittmiikodést 1énye-
gesen befolyasoljak [20] és arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy az orvosok személyes jellegzetességei
(mint a nem, kor, végzettség-szakirany) és a praxis
tipusa szignifikansan nem befolyasoltak az egyiitt-
mukodést. A kornyezeti jellegzetességek koziil egye-
diil a szakmai kapcsolat gyakorisagat méré kérdésekre
adott valaszok (pl. az elmult két hétben milyen gyakran
fordult eld, hogy a gyogyszerésszel a gyogyszerval-
tasrol besz€lt) mutattak Osszefiiggést az egylittmi-
kodés mélységével és mindségével. A kapcsolati
jellegzetességet mérd megbizhatosag, feladatkor-
specifikacid és kapcsolatkezdeményezés viszont
szignifikans prediktorai voltak az egylittmikodés
mértékének.

William R. Doucette és munkatarsai a gyogyszerész
¢s az orvos kozotti egylittmiikodést befolyasold té-
nyezoket a gyogyszerészek oldalardl vizsgaltak, szin-
tén kérdéives felméréssel [21]. Az Egyesiilt Allamok
50 allamanak gyodgyszerész szervezeteit megkérték ar-
ra, hogy kiildjenek a kutatoknak egy listat azon gyogy-
szerészekrol, akik a gyogyszerészi szolgaltatasok terén
a leginkabb innovativak, majd az igy kiemelt 321
gyogyszerésznek kiildték el az egylittmiikddés szintjét,
valamint az azt befolyasold tényezoket (személyes
jellemzok, kornyezeti €s kapcsolati jellegzetességek)

felméré kérdodivet. A kérddivben, az el6z6ekben ismer-
tetettek szerint, de a gyogyszerész nézdpontjabol feltett
kérdésekkel tortént a vizsgalat (kapcsolat gyakorisag
mérése, 14 kérdéses gyogyszerész-orvos egylittmiiko-
dést vizsgalo kérdoiv). Az értékelhetd 166 valasz alap-
jan megallapithatd volt, hogy a kapcsolat erdsségét
a szakmai kapcsolat gyakorisaga, a megbizhatdsag és
a feladatspecifikacio befolyasolta szignifikansan. Fel-
tind eredmény, hogy a gyogyszerészek valaszaibol
sem lehet a személyes jellemzok szignifikans hatasara
kovetkeztetni.

Ugyancsak az elozéekben emlitett kutatdocsoport
végzett egy vizsgalatot 12 gydgyszertarban (25 gyogy-
szerész), amelyben a gydgyszerész-orvos kapcsolatot
vizsgaltak a mar bemutatott 14 kérdéses kérddivvel [22],
majd ezek koziil 6 gyogyszertarban (15 gyogyszerész)
fél éven belill 4 alkalommal talalkozott a gyogyszerész
a hypertonias beteggel. A betegoktatas soran a beteg-
ségallapottal és a szovodményekkel kapcsolatos ta-
nacsadas mellett, az adherencia javitasa, életmod
tanacsadas, helyes vérnyomasmérési technika oktatasa
volt az elsddleges. A konzultaciok utan a gyogyszerész
a beteg vérnyomaseredményei alapjan irasbeli javas-
latokat fogalmazott meg a haziorvosnak és minden
terapids (gyogyszeres, ¢életmod) ajanlast a gyogysze-
rész eljuttatott az orvosnak. A vizsgalatban megkérték
az orvosokat, hogy minden ajanlassal kapcsolatban je-
lezzenek vissza a gyogyszerésznek. A 6 kontroll gyogy-
szertarban csak vérnyomas-ellendrzések torténtek és
az esetleges javaslatokat nem kiildte el az orvosnak
a gyogyszerész. A gyogyszerészeket mindkét csoport-
ban megkértek arra, hogy a beteg elsd és utolsod
vizsgalati vizitjének alkalmaval, minden haziorvosra
vonatkozoan toltsék ki a 14 kérdéses kérddivet. Az
intervenciés csoportban 54 kérdéivet toltottek ki 38
haziorvosi kapcsolatrol, mig a kontroll csoportban 49
kérdoivet 43 haziorvosi kapcsolatrél. A vizsgalat soran
a kapcsolat er6sségét jellemzo kérddiv pontértékei a
vizsgalati csoportban emelkedtek, mig ezek a kontroll
csoportban nem valtoztak. A pontértékek emelkedésé-
vel a betegek vérnyomasértékei ugyszintén javultak
— bar nem szignifikans mértékben.

Osszegzés

A magyarorszagi gyogyszerészet egyik legnagyobb
szakmai kihivasa, hogyan sikeriil a gyogyszerészi
gondozasi szolgaltatasokat a mindennapi gyakorlat ré-
szévé tenni. Ahhoz, hogy a gyogyszerészi gondozassal
optimalis eredményeket lehessen elérni, a jelenlegingél
szorosabb egylittmiikddésre van sziikség a hazior-
vosokkal és az orvosi szakma mas képviseldivel. Az
egylittmtikodés nem egyik pillanatrél a masikra alakul
ki. Ehhez elsédlegesen a gyogyszerészek részérol
sziikséges a kezdeményezOkészség, valamint a dolgo-
zatban leirt eszk6zok tudatos hasznalata.
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Esettanulmany a gyogyszerész és az orvos kozotti egyiittmiikiodes otszintii modelljének alkalmazdasdahoz

Az otszintii modell bemutatasahoz kidolgozott példa
egy kisvarosi kozforgalmu gyogyszertar metabolikus
szindroma gyogyszerészi gondozasi program beveze-
tését irja le. A gyogyszertarvezeto ugy hatarozott,
hogy a gyogyszertar csatlakozik a Gyogyszerészi
Gondozas Szakmai Bizottsag altal meghirdetett me-
tabolikus szindroma gyogyszerészi gondozdsi prog-
ramhoz. Ennek egyik oka az volt, hogy mds gyogy-
szertdrba is jaro betegei kezdték keresni a gyogyszer-
tari anyagcsere-paraméter ellenorzesi lehetoségeket,
mdsrészt a gyogyszerész is érezte, hogy a gyogyszer-
taraba jaro betegek jelentos része szenved a magas-
vérnyomas, diszlipidémia, cukorbetegség, elhizas
negyes betegség valamelyikében.

Alapszint

A gyogyszertar kozvetlen kozelében egy haziorvosi
rendel6 talalhato, ahol 4 haziorvos rendel felvaltva.
A gyogyszertar betegforgalma jellemzden ezen hazi-
orvosok betegeitol szarmazik. A program inditasa
elott a gyogyszerészek és a hdziorvosok kozotti kap-
csolat a praktikus egyiittmiikodésre szoritkozott, azaz
ha az orvosnak valamilyen ok miatt javitania kellett
a recepten, a gyogyszereész felhivta, illetve az orvosok
is tobbszor kértek segitséget a megvaltozott tamoga-
tasi rendszerben.

1. szint
A gyogyszertarvezeté megkérte a haziorvosi ren-

delobol azt az orvost, akit a legjobban ismer, hogy

segitsen megszervezni egy megbeszélést a rendeloben
dolgozo haziorvosokkal. A megbeszélésen a gyogy-
szerész tajékoztatta a haziorvosokat, hogy milyen uj
szolgaltatasokkal szeretné segiteni a munkdjukat. Ezt
elészor nem igazadn értették az orvosok és bizonyite-
kokat kértek arra vonatkozoan, hogy milyen eredmé-
nyei vannak az ehhez hasonlo programoknak, illetve
szerették volna megtekintetni a gyogyszerész dltal
hivatkozott protokollt. A gyogyszerész a néhany héttel
késobb megtartott kovetkezé megbeszélésre egy rovid
ismertetot készitett az eddigi gondozdsi programok

(diabetes, hypertonia) magyarorszagi eredményeirdol,

illetve ezek nemzetkozi hatterérdl, és mind a négy

haziorvosnak lefénymasolta a bevezetni kivant pro-
tokollt. Ebbdl kiemelte, hogy miben latja a hdziorvosi
gyvakorlat szempontjabol legjelentosebb segitséget:

» a betegek tajékozottabbak lesznek az életmoddal
kapcsolatos teendokrol (ezzel idot tud megtakari-
tani az orvos),;

> azoknak, akik a haziorvosukhoz nem mennek el, de
a gyogyszertarban megjelennek és kockdazati te-
nyezokkel rendelkeznek, illetve a mért anyagcsere-

paraméteriik meghaladja az idedlist, az orvoshoz

iranyitassal jobb dltalanos allapotban kezdheto

meg a terapidjuk;
» a fokozottabb gyogyszerészi ellendrzéssel javitha-

10 a betegek egyiittmiikédése (jobban beallithato

a vernyomas stb. értekiik).

Az orvosok egy-két kérdeést tettek fel azzal kapcso-
latban, hogy bizonyos esetekben mit ajanl a protokoll
és mit tenne a gyogyszerész, majd megallapodtak ab-
ban, hogy probakeént a gondozas 1. és 2. szintjet (egész-
seges életmod promocioja, kockazati faktorokkal
rendelkezok orvoshoz iranyitasa) kezdje el a gyogy-
szertar. Abban is megallapodtak, hogy a gyogyszerész
minden nap veégén az orvosoknak megfeleld bontas-
ban atkiildi a referdlo leveleket azokrol a betegekrdl,
akiknél a kockazati faktorok betegség fennallasat va-
[6szintisitik.

2. szint

A gyogyszeresz elinditotta a szolgaltatast, a bete-
gek nagy megelégedésére. Az elsé honapban mar
kozel 50 beteget iranyitott a haziorvosahoz a gyogy-
szerész, mert a kockazati faktorok alapjan ezt sziikse-
gesnek itélte. Azonban egy esetben sem jelzett vissza
egyik hdziorvos sem. Ezért ujabb egyeztetést kezde-
ményezett, melybdl kideriilt, hogy az orvosok idorab-
lonak itélték a valaszlevel irasat. Ezért megallapodtak
abban, hogy minden mdsodik hét pénteken a néveér az
orvoshoz iranyitott betegekrol készitett listan meg-
jeloli, hogy mely esetekben erdsitette meg diagnozis
a gyanut. A gyogyszerész bizonyos esetekben olyan
betegeknek is megmérte egyes anyagcsere-paramé-
tereit, akik mar gyogyszeres kezelés alatt alltak. A cél-
ertékektol valo eltérés esetén kikérdezte a beteget
arrol, hogy ennek mi allhat a hatterében és miért nem
szedi eloirasszeriien a gyogyszereit. Ha az idealistol
nagyon eltért a mert érték, a gyogyszeresz azonnal fel-
hivta a haziorvost és egyes esetekben a beteggel foly-
tatott beszélgetés tapasztalatairdl is tajékoztatta ot.

3. szint

Mivel az el6zéekben jelzett telefonos tajékoztata-
sok egyre gyakoribbakka valtak illetve a betegiranyi-
tasi rendszer is egyre jobban miikédott, a gyogysze-
rész dltal kezdeményezett egyik kovetkezé megbesze-
lésen az orvosok ugy gondoltak, hogy inditsa el
a gondozas 3. szintjének programjat is a gyogysze-
rész. Megdallapodtak abban, hogy a gyogyszerész
a diagnosztizalt betegekre vonatkozo javaslatait napi
rendszerességgel juttatia el az orvosok asszisz-
tenseihez, illetve megbeszéltek, hogy milyen esetekben
sziikséges az azonnali telefonhivas. Az elso negyedeév
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végen a gyogyszerész készitett egy osszesitést eddigi
tevékenységének eredményeirél, melyet az immar
rendszeresnek mondhato orvos-gyogyszerész talalko-
zon megbeszéltek. Az orvosok egyre tobb betegnek,
foleg azoknak, akiknek a terapias egyiittmiikodésével
komoly problémak voltak, javasoltak a gyogyszerészi
szolgaltatast. Egy-egy egyedi esetnél elozetesen fel is
hivtak tajékoztatasul a gyogyszerészt. Az orvosok el-
ismerték, hogy idoszerii és klinikailag korrekt tajé-
koztatast kapnak a patika gyogyszerészeitol. A kon-
fliktusok a direkt orvos-gyogyszerész kommunikdcio-
nak koszonhetéen minimalisak voltak.

4. szint

Az orvosok egyre nagyobb aranyban fogadtdik el
a gyogyszerész terapias javaslatait, igy kialakult, hogy
mely teriileteken lehet a gyogyszerésznek elsodleges
Jjavaslattevo szerepe. Megdallapodtak abban, hogy

minden honap utolso csiitortok délutanjan talalkoz-
nak, hogy az egyes eseteket és az egyéb aktualitasokat
megbeszéljék. A haziorvosok a kornyezd telepiiléseken
dolgozo kollégaiknak is javasoltak hasonlo gyogy-
szertari szolgaltatdasok bevezetéset.

Koszonetnyilvanitds

A szerz0 koszonetet mond Ottlik Miklosnénak a kiil-
foldi irodalom beszerzésében nytjtott segitségéért.

IRODALOM

Az 1-22. sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letolthetd vagy kérésre a szerkesztdség az érdeklddoknek
megkiildi.

B. H ank 6: How to build up good pharmacist-physician
cooperation?

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest, Hogyes E. u. 7-9. — 1092

Koszonet

A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkeszt6nk altal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”
ezuton kodszoni mindazok tdamogatasat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk

tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhatd 1%-aval tdmogattak
a Mlemlékhdz mikodését.

Szentl6rinc, 2008. janudr
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A dr. Brantner Antal volt felel6s szerkesztonk altal alapitott

,Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését
tamogato alapitvany”
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