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A GYOGYSZERESZEK SZAKMAI KOMPETENCIAIROL

A 2006. év vegi jogalkotas alaposan megnyirbalta a kizarolagos, piacképes és jogilag elismert gyogyszerészi kom-
petencidkat. Ezt kovetéen a Gyogyszerészetben tobb publikacio jelent meg, amelynek célja a helyzet felmérése, il-
letve a gyogyszerészi kompetencidk megujitasa. Ezek koziil a leglényegesebbek Hanko Z.: A gyogyszerészi kom-
petencia és a gyogyszerpiaci liberalizacio [Gyogyszerészet 51. 569-573 (2007)], Simon L.: Receptird gyogyszeré-
szek — boviilo gyogyszerészi kompetencidak az Egyesiilt Kiralysagban [Gyogyszerészet 51. 574-578 (2007)], Simon
L., Hanké Z., Kata M.: A gyogyszerészek szakmai kompetencidirol [Gyogyszerészet 52. 167-176)].

A Gyodgyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium elnékének jelen kozleménye a gyogyszerészi kom-
petenciakat a kollégium daltal szakmai vitara bocsatott Lakossagi Gyogyszerellatdsi Standardokon keresztiil

vizsgadlja.

Hogyan erésithetik a Lakossagi Gyogyszerellatasi Standardok
a gyégyszerészi kompetenciak érvényesiilését?!
Gydogyszertari mindségbiztositas — 2009

Dr. Télessy Istvan’

Az egyetemi végzettséggel jaré diploma, legyen az
akarmilyen szakteriilet oklevele is, az egész vilagon
gazdajanak felkésziiltségét, szakmai intelligencid;jat,
szintetikus gondolkodasra alkalmassagat és szakteriile-
tén a megbizhatdsagat, tehat meghatarozott szakmai te-
rliletekre kiterjedd kompetencidit garantalja. A diplo-
mahoz ezért mindenhol kompetenciakorok tartoznak:
bizonyos tevékenységeket csak azok végezhetnek,
akik az adott végzettséggel rendelkeznek. Azt viszont
korlatozas nélkiil végezhetik, mert a diploma mogott
rejlo ,,hozzaértés” erre feljogositja Oket. A gydgyszeré-
szi diploma korabban nekiink is biztositott olyan vég-
zettség-specifikus felhatalmazasokat, melyek a fenti
tudasszinthez kapcsolddtak. Ezeket az alacsonyabb is-
koldzottsagtiak vagy mas szakteriileten képesitést szer-
zettek nem, vagy nem olyan szinten tudjak, mint
a gyogyszerészi diplomaval rendelkezd szakemberek,
s ezért nem voltak jogosultak ezen ,,eldjogokra”. Ezt
a helyzetet — nem kelld 4dtgondolas utan, vagy 6nds cé-
loktol vezérelve nagyon is atgondoltan — az elmult né-
hany év egészségiigyi kormanyzata Magyarorszagon
a jogszabalyok megvaltoztatasaval és er6s médiakam-
pany kiséretében megkezdte lerombolni. A hangzatos
okok és célok — mara mar belatja mindenki, aki veszi
a faradsagot — hamisak voltak.

1 A Lakossagi Gyogyszerellatasi Standardok (LGYES) a Gyogy-
szerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium, mint az LGYES
szerzdje altal adott cim, amely az egyeztetd targyalasok soran val-
tozhat.

2 A szerz6 a Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégi-
um elnoke.

A klasszikus gyogyszerészi kompetenciakat libera-
lis jogszabalyokkal és hamis indokokkal devalvaltak.
A szakmankba vetett hitet megkisérelték a lakossagban
is megrenditeni. Azt sugalltadk, hogy a gydgyszerek
ugyanolyan arucikkek, mint a cipd, a festék vagy az
¢lelmiszer, melyhez nem kell kiilonleges tudas, csak
kereskedelmi gyakorlat. Mintha mostantol az tigyvéd-
bojtar védhetné az ligyfelet a birdsag elott, vagy a mér-
nok-asszisztens hazat tervezhetne, esetleg a védono vé-
gezhetné az EKG kiértékelését. Pedig nem teheti meg,
mert nincs meg a kelld szaktudasa és igy a képesitése
sem. Ordk optimizmusom azonban azt mondatja ve-
lem, hogy ez csak atmeneti allapot lehet, a hullamvdl-
gyet hullamhegy fogja kovetni (bar azt senki meg nem
mondhatja eldre, mekkora is lesz az a hullam és mikor
fog megérkezni...).

Mi emelheti ki a szakmat ebbdl a mesterségesen le-
alacsonyitott helyzetb6l? A szakmai tudasunk, és en-
nek tdrsadalmi szintli elismerése jogszabalyokban,
kompetenciakorokben, dontési jogkorok atadasaban
stb. Ezért a kdvetkezOkben néhany olyan tertiletet ve-
szek sorra, melyek hozzajarulhatnak elveszett kompe-
tenciaink visszaszerzéséhez €s jak csatasorba allitasa-
hoz. Hangsulyoznom kell azonban, hogy ezen jogo-
sultsagaink ismételt megszerzése és az ujak elfogadta-
tasa nem fog gyorsan és konnyen menni. Es azt is tud-
nunk kell, hogy ami lesz, mar nem olyan lesz mint ami-
lyen volt, mert az élet halad tovabb, a koriilmények
valtoznak, a tudas ¢€s technika fejlodik, tovabba az el-
varasok — a vildgon mindenhol — az id6 eldre haladta-
val csak fokozodnak. Igy nekiink is modernizalnunk
kell tevékenységiinket, szem el6tt tartva a gyogyszeré-
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szi szakma fejlodésének (elsdsorban eurdpai) mintait,
a lakossag elvarasait, valamint a tudomany wjabb és
Ujabb vivmanyait. A j kompetencidk megszerzéséhez
persze nem elég a kiilfoldi példa felemlegetése: ahhoz
kellé szaktudast és gyakorlatot is kell szerezniink,
mely 1d6t, pénzt és faradsagot jelent mindannyiunk
szadmara.

A gyogyszerészi mindség biztositdsa

Szakmank egyik alappillére, hogy a gydgyszer kiilon-
leges aru. E kitétel elsédlegesen a mindség kialakitasa-
ra és megOrzésére, masodlagosan pedig a termék ma-
gas informdcidigényére vonatkozik. E mellett persze
nem k6zodmbos az sem, hogy ezt a , kiilonleges arut” X
rendeli (javasolja vagy ,,utalvanyozza” egy recepttel)
Y-nak, aki ezt Z-nél veszi meg ugy, hogy azt részben
Q fizeti. Tehat a vasarloi dontés €s a vasarlasi folyamat
alapjaiban eltér mas arucikkekétol. Vagy pl. az sem
megszokott a kereskedelemben, hogy az ,.elad6”, aki
szakértelemmel gydgyszert javasol a betegnek, semmi
garanciat nem tud adni arra, hogy a vart hatds mikor és
hogyan fog bekovetkezni. Hiszen az emberi szervezet-
re minden gyodgyszernek csak valosziniisithetd hatasa
van, ami szamtalan paramétertl fiigg. Epp ezen kii-
lonbségek megismerése az 5 éves egyetemi oktatas tar-
gya...

Hazankban is megkezdddott az egészségiligy mind-
ségi paraméterekkel valo jellemzése, ennek eredmé-
nyeképp a mindségbiztositas is atalakuloban van. A
gyogyszerekkel kapcsolatos jol dokumentalt mindség-
biztositas kilépett a gyarakbol és a GMP elvarasok mar
kiterjednek a gyogyszer-forgalmazasi lanc utolsé bas-
tyajara, a gyogyszertarra is. Ez a mindannyiunk altal
ismert GCP (Good Compounding Practice = helyes
gyogyszerkészitési gyakorlat) és a GPP (Good Phar-
maceutical Practice azaz a helyes gyogyszertari gya-
korlat) keretében az eurdpai gyogyszertari gyakorlatot
athatja. Az a korabbi allapot, hogy ,,a gyogyszertarban
a gyogyszerész Ugyis betartja az eldirasokat, mert arra
eskiidott fel”, ma mar nem tarthatd. Itt is mindent
(vagy legalabbis sok mindent) irdsban kell dokumen-
talni. Ezt a dokumentalast kiils6 szervek ellendrizhetik,
¢s ha valaki betartja az eldirdsokat de nem dokumen-
talja, az is hibasan jar el, kovetkezésképpen szankcio-
nalhat6. Ez al6l nem btjhatunk ki, a vilag erre halad,
s ha mi nem kovetjiik, lemaradunk. A mindségtudatos
tarsadalom — melynek, mi is részei vagyunk — azt az
arut vagy szolgaltatast fogja valasztani, amelyik a mi-
ndséget dokumentalni is tudja.

A dokumentalds nem lehet idegen a gyogyszerészet
miivel6inek, hiszen pl. a labornaplo6 vezetése, a takari-
tasi jegyz6konyv vagy a blokk adéasa, melyek az elvég-
zett tevékenység dokumentéldsat jelentik, eddig is ko-
telez6ek voltak. Ez a kotelezettség a jovoben sem fog

Iényegesen szaporodni, de az a lazasag, ami a rendsze-
res ANTSZ-ellen6rzések megritkulasaval elharapéd-
zott, nem tarthaté tovabb. Ezzel szembe kell nézniink
és vissza kell allitani azt a napi gyogyszerkészitési,
gyogyszer-nyilvantartasi, rendelési, tarolasi és expedi-
alasi gyakorlatot, ami a koézmondasos gyogyszerta-
ri/gyogyszerészi megbizhatdsagot korabban is meg-
alapozta.

Mindezek mellett a hazai egészségiligyi mindségbiz-
tositdsi ajanlasok [10] is ezt az irdnyt kdvetik. Ezért
fliggetleniil attdl, hogy azt a gyogyszerész-tarsadalom
be akarja-e tartani, az allami irdnyitds — akdrmilyen
partallasu is lesz — be fogja tartatni. Ilyen megvilagi-
tasbol nézve helyzeti eldnyben vagyunk, amelyet ki
kell haszndlnunk. Az allamositds utdni évek-
ben/évtizedekben is a szakmai progresszidval tudta a
pozicidjat stabilizalni szakmank az akkori politikdval
szemben, és ki tudta vivni a szakmai és nem szakmai
kozonség korében az elismerést. Tehat ehhez a szem-
1élethez kell visszatérniink, ugyanakkor a mai modern
vilagba kell beilleszkedniink, tehat a gyakorlatunkat ki
kell egésziteniink a vilag mas részein id6kozben to-
vabbfejlodott gyogyszerészet eszkozrendszerével, pl. a
gyogyszerészi gondozast is beépitve a szakmaba. Ez
fliggetlen kell legyen attdl, hogy egyszemélyes patika-
rol vagy egy sok expedialds, tobbmiiszakos, nagylab-
oros ,,nagypatikarél” van-e sz6. Ha mindségrol beszé-
liink, legyen az gydgyszerkészités, expedialas vagy
gyogyszerészi gondozas, annak szintje az orszagon
beliil egységes kell legyen!

Az egységes mindségi elvaras vaza az a standard-
gyljtemény, amelyet eddig munkacime alapjan Lakos-
sagi Gyogyszerellatasi Standardként (LGYES, a to-
vabbiakban Standard) emlegettiink. Ez fogalmazza
meg azokat a gyogyszertar-mikddtetési standardokat,
melyek sziikségesek ahhoz, hogy orszagnak-vilagnak
bemutathassuk: hogyan mikddik egy gydgyszertar.
Ma mindenki biztos akar lenni abban, hogy ami neki
jar, azt olyan mindségben és mennyiségben kapja meg,
ahogy az el van irva. Ez volt a mozgatorugoja a Jaro-
beteg Ellatasi Standardok, a Korhazi Ellatasi Standard-
ok stb. kialakitdsanak is, majd az ezek 0sszevonasaval
és egységesitésével 2006-ban létrehozott Magyar
Egészségligyi Ellatasi Standardoknak is.

A gyogyszerek forgalmazasa és az ehhez kapcsolo-
do6 szolgéltatasok standardizaldsa a vilagban maéra kie-
melt témava valt. Hazankban a nem szakmai sajto még
nincs tele a hatastalan vagy karos, illetve a hamis
gyogyszerek példaival és a szennyezett gyogyszerek
okozta egészségkarosodasokkal, de ebbdl még nem
szabad arra kovetkeztetni, hogy Magyarorszag védett
ezekkel szemben! A sajtoban (és nem csak egészség-
iigyi sajtoban) egyre gyakrabban jelennek meg cikkek
a hamis gyogyszerek veszélyeirdl [13, 14, 15]. Ennek
jelentés gazdasagi vonzata is van. A vildgban mara
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mar félelmetes méreteket 6lt a gyodgyszerhamisitas.
Eur6paban 10 év alatt szinte 0-ro6l kb. 10%-ra emelke-
dett a hamis gyogyszerek aranya, de pl. Oroszorszag-
ban 20, Mexikoban 40, Nigériaban pedig 80%-ra be-
csiilik a hamis antibiotikumok, malaria-ellenes szerek,
inzulin stb. ardnyat! [16] Itthon is megjelenhetnek az
ilyen csalasok, hiszen az interneten mar a magyarok is
rendelnek gyogyszereket, vagy ,,gyogyszernek latszo
targyakat”. A nemzetkdzi felmérések azt mutatjak,
hogy féleg olyan készitmények esetében, amelyek bi-
zalmi szerek (elsdsorban a gyogyszerek), ezen beliil is
azok, melyeknél kisebb a veszélye annak, hogy hatas-
talansag esetén a vevo (a) nyilvanosan reklamal vagy
(b) egészségkarosodas éri, az internetes rendelésre igen
jelentés mennyiségli hamis terméket, elsésorban
gyogyszert postaznak! Egy friss felmérés szerint ennek
gyakorisdga még nem magas [5], de varhatéan ben-
niinket is elér ez a ma évi 35 milliard dollaros forgal-
mat generalo fekete tizlet. [17, 18]

Mindezek mellett meg kell jegyezniink, hogy nem
korlatozodik az internetes gyogyszer-kereskedelemre
a hamisitas; friss és tanulsagos példa erre az idei ,,szeny-
nyezett heparin” botrany, melyben az FDA még a szan-
dékossagot is valoszinisiti®.

A beszerzés-eladas nem kifogastalan dokumentala-
sa egyben kiindulépont a hamis gydgyszerek forga-
lomba kertilésére. A hamisitds elleni munka fontossa-
gat jelzi az is, hogy a FIP és a WHO Europharm Foru-
ma 2006-ban kiemelt jelentéségli feladatként felvette a
programjaba [3]. Persze nem kell a hamisitasoknal le-
ragadnunk, hiszen pl. a magisztralis gyogyszerkészités
(mely a szakmank egyik Osi megbizhatosagi tesztje)
vagy a gyogyszerek eloirt hdmérsékleten vald tarolasa
ugyancsak fokozott mindségellendrzést igényel.

Itt kell arra is kitérni, hogy a gyogyszertari min6-
ségbiztositas hossza évtizedeken keresztiil a termékek-
re (késztermékek és magisztralis készitmények), vala-
mint az eldallitas és tarolds mindségére koncentralt. Ez
hatarozta meg a gyogyszerészek mindségrdl alkotott
gondolkodasat. Pedig a gyogyszertari mindségbiztosi-
tas ennél l1ényegesen tobb! Foleg tobb lett. Itt ugyanis
a komplex szolgaltatds mindségének kialakitasarol, an-
nak részleteirdl (a logisztikatol a marketing-kommuni-

3 Az informécié [7] hatterében az 4ll, hogy a Kinabol szarmazéd
alapanyagbol gyartott és az USA-ban forgalomba kertilt jelentds
mennyiségli heparinban olyan fehérje szennyezdanyagot (kond-
roitin-szulfat szarmazékot) talaltak, mely 785 sulyos allergias reak-
cidt, ezen beliil 81 halalesetet eredményezett.

4 A szabad kereskedelembdl vett stratégia és taktika atiiltetésének
korlatozasa az egészségiigyi kormanyzat feladata lenne, ugyanis a
gyogyszerforgalmazas feltételrendszere azzal nem azonos. Gondol-
junk csak a korlatozott arrésekre, az ellatasi és forgalmazasi
kotelezettségre, a készlettartasi eldirasokra stb. Tovabba az etikai
szempontokra, amelyek betartdsa vagy be nem tartasa lényeges
versenyelényt/versenyhatranyt okozhat egy-egy gyogyszertarnak.

kacidig) és szervezési-iranyitasi kérdéseirdl (szolgalta-
tas-menedzsment), tovabba még nagyon sok minden-
r6l sz6 van. Az ilyen jellegii tevékenység ma mar alap-
vetd része a szakmanknak, bar ennek oktatasa az alap-
képzésiinkbe csak jelentés késéssel keriilt be. Igy for-
dulhatott eld, hogy a gyogyszerész-tarsadalmat dram-
iitésként érte az a valtozas, amelyet az un. gyogyszer-
gazdasagossagi torvény (2006. évi XCVIIL. tv.) hozott
és amely megnyitotta a szabad versenyt a patikak ko-
z0tt. Még nagyobb volt azonban a meglepetés akkor,
amikor a piaci versenyben jartas kozgazdaszok altal
iranyitott, Gjonnan belépd szervezetek egymads utan
nyitottak a patikdkat azokon a helyeken, ahol a legna-
gyobb profitot lehetett varni és olyan technikakat al-
kalmaznak, amelyeket a tiszta kereskedelem szféraibol
vettek. Pedig a kdzgazdasagi tankonyvek tobb mint
egy évtizeddel korabban mar Magyarorszagon is ezt
tanitottak! A gazdasag ilyen jellegli torvényszeriisége-
it — foként a megvaltozott gazdasagi kdrnyezet: a fel-
gyorsult globalizacio és az Eurdpai Unidba valé bel-
épésiink nyoman — nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
netan elzarkozni eldle! Azt kell megvizsgalni, hogy
miként lehet ezeket a koriilményeket (vagy egyes ele-
meit) sajat hasznunkra forditani. Hogy ki hogyan tudja
a jovoben e feladatokat elsajatitani, tartalékait (tudas-
beli, kortilmények adta és anyagi tartalékokra egyarant
gondolok) hasznositani, alapvetden befolyasolja tul-
élésének esélyeit.*

A Gyobgyszerellatasi Gydgyszerészeti Szakmai Kol-
légium altal osszeallitott Standardok szakmai egyezte-
tést kovetd hatalyba 1épése remélhetéen meg fogja te-
remteni a bazist a gydgyszertari mindségbiztositashoz.
Ez a standard-gylijtemény — a hatdlyos jogszabalyok
betartdsaval — szdmos kompetencia kérdésében allast
foglal, de mégsem stacionarius rendszer, hiszen a kol-
légium feladata €s jogszabaly eldirta kotelessége a stan-
dardgylijtemény folyamatos frissitése, aktualizalasa.

Azt kell vilagosan latni, hogy a gyogyszertari mind-
ségbiztositas megvaldsitasa a modern keretek kdzott
mindannyiunk k6zos érdeke. Az egész orszagban egy-
séges elvarasoknak megfeleld egységes kdvetelmény-
rendszer ¢€s eljarasrend (,,best practice”, azaz a legjobb
gyakorlat) segit kivédeni az esetleg elszortan el6fordu-
16 hibakbol, tévedésekbdl adodod, szakmankat negativ
megvilagitasba helyez6 altalanositast. Egyuttal minden
gyogyszerésznek jo vezérfonal ahhoz, hogy biztonsa-
got adjon és a szakmai ellendrzéseket zokkenémente-
sen teljesithessiik. Mert az oktatas és a megel6zés a cél,
nem pedig a biintetés.

A folyamatos tovibbkeépzések
A gyogyszerészi kompetencidkat az alapképzés adja

meg, de folyamatos tovabbképzéssel kell az alapkép-
zésben megszerzett tudast frissiteni és aktualizalni. Ma
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mar Magyarorszagon is jogszabaly hatarozza meg az
egeészségiigyi dolgozok kotelezo tovabbképzeését. Azt,
hogy a ma még dontden elméleti képzés mikor és ho-
gyan fog ellendrzott mindségl és jelentés mennyiségii
gyakorlati oktatassal kiegésziilni, még nem tudjuk
megmondani. Pedig a nemzetkdzi tendencia ez. Az
egyik kényszerit6 tényezo e téren a gyogyszerészi gon-
dozas térhdditasa. Gondozni igy, hogy a beteggel valo
kommunikacié csinjat-binjat meg ne tanulna a gyogy-
szerész, nem lehet. A most kialakitandd Standardok
tartalmaznak erre vonatkozodan tampontokat, hiszen
mind az expedialas leirasa soran, mind pedig a gondo-
zasi fejezetben részletesen kidolgoztuk azt a sémat,
amelyet a gydgyszerésznek figyelembe kell venni, s ha
ezt megteszi, alapvetd hibakat és hianyossagokat nem
kovethet el. Igy pl. az egyes gondozasi szintekhez is
megfogalmaztuk a kommunikacids feladatokat, melye-
ket az eljaréasi protokollok fognak részletes tartalom-
mal kitdlteni.

Egy mintat bemutatva, dngyogyszerelés keretében a
vény nélkiil kiadhatdo gyogyszerek expedialasanal
sziikséges kommunikécio leirdsanal megfogalmazodik
az igény arra, hogy a beteggel az expediald beszéljen,
gyljtse be azokat az alapinformaciokat, amelyek sziik-
ségesek ahhoz, hogy a j6 gyogyszer jusson a beteghez,
valamint elkertiljiik a tévedéseket, melyek a barhonnan
szarmaz6 hibas/téves informaciobdl vagy az informa-
ci6 hidnyabol adodnak. [Ennek jogszabdlyban (2005.
évi XCV. és 2006. évi XCVIIL. torvények és ezeket ki-
egészitd alacsonyabb szintli jogszabalyok) rogzitett
formai vannak, ezek megismétlésére — a rendelkezésre
allo keretek miatt — nem térek ki.] Ezt az igényt és a 0
elveket a Standard fogja tartalmazni, az ide tartozo
részletes eljaras (protokoll) pedig megadja azokat az
alapkérdéseket, melyek az elébb felsoroltakhoz adnak
segitséget, tehat pl. a mar évekkel ezel6tt megfogalma-
zott és publikalt 5 alapvetd expedialoi kérdést:

1. Kinek kell a gyogyszer?

Ezzel elkeriiljiik az olyan fatalis tévedéseket, hogy pl.
feln6tt gyogyszert kap a gyermek vagy a csecsemo.
Tovabba felmérjiik azt is, hogyan kell belemélyedni a
tajékoztatasba, mert masként beszél a gyogyszerész
akkor, ha magaval a beteggel kommunikal és maskép-
pen, ha hozzatartozdval, vagy pl. egy szomszéddal.

2. Milyen betegségre/tiinetekre kell az adott
gyogyszer?

Ezzel meggy6zddiink arrdl, hogy a helyes gyogyszert
viszik-e a betegség/tiinet enyhitésére vagy kezelésére.
Nem egyszer fordul eld mindannyiunk napi gyakorla-
tdban, hogy ilyen kérdés nyoman dertil ki: nem is a {6
hatas szerinti indikaciéban hasznalnak sok gyogyszert.
A terapia sikerét er6sen befolyasolja, hogy adekvat-e a
gyogyszeres kezelés? Altalaban e kérdés ad lehetdsé-

get arra, hogy alternativakat kindljunk a betegnek,
s jelezziik: ha bizonytalan a valasztasaban, mi tudunk
segiteni!

3. Alkalmazta-e mar az adott gyogyszert a beteg?
Ezzel felmérjiik azt, hogy a betegnek kell-e beszélniink
arr6l: minden gyogyszer okozhat allergids reakcidt.
Erre az elsd alkalmazés soran fokozott gondossaggal
kell figyelni. De segit abban is, hogy eldontsiik: milyen
mélységben kezdjiink el beszélni a gydgyszer hatdsai-
rol, mennyi id6 alatt varhato a hatas észlelése, mely
mellékhatasok a leggyakoribbak az adott gyodgyszer-
nél, s ha ilyent észlel, mit tegyen a beteg stb.

4. Ismeri-e a helyes adagoldst?

Ezzel a kérdéssel elejét vessziik annak, hogy a beteg
megakasszon benniinket a tajékoztatdsban: ha gyogy-
szerenként el tudja mondani a helyes adagolast, nem
kell elmondanunk, csak rairnunk emlékeztetonek. Ha
azonban nem a helyes adagolast mondja a beteg, fel
kell vilagositanunk arr6l: milyen kovetkezményekkel
jar, ha helytelen adagban szedi a gyogyszert. Es ne fe-
ledjiik, az adagolashoz tartozik a gyakorisag és a sze-
dés idétartama is! Igy, ha a beteg nem mondja magétol,
nekiink kell elmondani azt, hogy pl. naponta maximum
hany szemet vehet be a tablettabol anélkiil, hogy az ar-
tana az egészségének, vagy legalabb mennyit vegyen
be beldle, hogy az hatasos legyen?

5. Milyen mas gyogyszereket szed a beteg?

Ezzel a kérdéssel pedig értelemszeriien az interakciok
lehetdségét térképezziik fel. Ez a kérdés féleg akkor 1¢-
nyeges, ha a beteg szamara uj gyogyszer keriil kiadas-
ra, hiszen ez akar szamottevlen is befolyasolhatja a
mar korabban elkezdett sikeres terapiat. Sok olyan
vény nélkiil kiadhaté gyogyszeriink van, amely befo-
lyasolja mas gyogyszerek kinetikai jellemzdit, s adott
esetben hatdsfokozodast vagy (pl. gyorsabb tiriilés mi-
att) a hatds megrovidiilését, igy aluldozirozott fazisok
megjelenését eredményezheti. Egyetlen betegre sincs
rairva, hogy pl. epilepszia elleni gyogyszert szed,
s ilyenkor egy rossz interakcio sulyosan veszélyezteti
a beteg allapotat.

A gyogyszerészi jogositvanyok visszaszerzése, majd
azok meglrzése szempontjabol tehat az egységes —
amai atlagndl még magasabb szinti — tudésszint és
a gyakorlati készségek aktiv hasznalata elengedhetetlen.

Még egy gondolatsor tartozik ide, ez pedig a szak-
gyogyszerészi képesités, melynek ma kifelé csak
presztizs-értéke van. A képesitett gyogyszerész szama-
ra olyan gyakorlati haszna joszerivel nincs, amely fel-
jogositand barmilyen munkakdr betoltéséhez vagy
tobbletjogositvanyhoz, pedig egy szakteriilet kiemel-
kedd ismeretét minden mas tudomanyagban kiemelten
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értékelik, lasd pl. a szakorvosokat, szakjogészokat,
szakmérnokoket! A szakgyogyszerészi képesités fel-
frissitése, a régen megtanult ismeretek megujitasa
szakmank felemelkedését hozhatnd. De ehhez a kom-
petencidk hozzarendelését is meg kellene oldani. Volt
1d6, amikor gyogyszertarvezetd barki lehetett, aki va-
lamilyen szakgyogyszerészi képesitéssel rendelkezett.
Ez hibas dontés volt! Mondhatnam, olyan, mintha min-
denki tanithatna gimnaziumban, akinek egyetemi okle-
vele van. Kétlem, hogy egy mikrobiologiai vagy anali-
tikai szakgyogyszerész értene a gyogyszertarvezetés-
hez, mai feladatokra leforditva egy gyogyszertar sok-
oldali menedzseléséhez. Erre évtizedekkel ezel6tt
megalkottak a gyogyszerellatasi szakgydgyszerészi ké-
pesitést, mely az ismeretek céliranyosan Osszefogott
rendszerét tartalmazta. Ebbe beletartozott pl. a hatastan
vagy a mikrobioldgia ismerete, a jogi ismeretek, a gaz-
dasagtudomanyi oktatas. Es akinek magasabb hatasta-
ni, mikrobioldgiai stb. végzettsége van, kapjon ezen
targyakbdl mentességet, de ne automatikusan ugyan-
azon jogokat, melyeket a mar emlitett képzés soran
megszereztek azok, akik céltudatosan ezt a tevékeny-
séget akartak végezni! Tehat a ténylegesen megszer-
zett tudashoz kell a kompetencidkat hozzarendelni, és
nem kiterjeszteni a kompetenciakat (itt: jogokat) azok-
ra, akik valamit (I1ényegében azonban mast) X éven at
tanultak. Az ilyen lojalitds nem hasznal szakmai meg-
itéléstinknek.

Ezen a téren nyugodtan lehet példaként a hozzank
szakmailag kozel allo altalanos orvosokat emliteni,
akiknél a szakorvosi képesités komoly érték és alkal-
mazasi kritérium! Bizom abban, hogy e téren is lesz
megvilagosodas az egészségiigyi kormanyzatban. Van
azonban az éremnek egy masik oldala is: ha megvalo-
sul a szakgyogyszerészi képesités kompetenciatdbblet-
szintli elismerése, akkor meg kell teremteni e szak-
gyogyszerészek megfeleld szintii bérezését is! Addig,
amig nem sziiletik meg egy képzettséghez igazodo mi-
nimalbér-program a gyogyszerészi tarsadalomban, a
szakképesitésnek sem lesz megfeleld gazdasagi értéke.
Ehhez viszont olyan mitkddési feltételrendszert kell ki-
dolgozni, amely lehetdséget teremt a nagyobb tudasu
szakember honoralasara.

A gyogyszertirvezetés

A gyogyszertar vezetése Osszetett feladat. Nem elég jol
tudni a klasszikus értelemben vett szakmai ismereteket
(mert ez alapvetd elvaras! Elképzelhetd, milyen tekin-
télye van annak a munkahelyi vezetének, akitdl nem
lehet kérdezni vagy nem érdemes...), itt gazdasagi
dontéseket kell hozni, itt személyzeti ligyekkel kell

SA szakgyogyszerészi végzettséget 2001-ben torolték a személyi
jog elnyeréséhez sziikséges feltételek kozil.

foglalkozni, itt jogi megfogalmazasokat kell egyszeri-
en érthetdvé tenni a gydgyszertar dolgozoinak, itt kon-
fliktusokat kell kezelni beteg és ,,az egészségiigy”,
vagy éppen két alkalmazott kozott, tovabba hatarozott-
nak és egyszerre humanusnak is kell lenni a gyogy-
szertari rend betartasaval ill. betartatasaval kapcsolat-
ban.

A gyogyszertarak nagy tobbségiikben mikro- és kis-
vallalkozasok, ahol a nagyvallalati vezetési feladatok
nem valnak szét. Ezekben az egy-két-0t gyogyszeré-
szes patikakban a vezetdi sokoldalusagnak van jelentd-
sége. Természetesen, ahol ezen feladatok szétvalaszta-
sa indokolt és kivitelezhetd (jellemzden a 6-ndl is tobb
gyogyszerészt foglalkoztatd nagy gydgyszertarakban),
az el6z06 megallapitisom nem allja meg a helyét, hi-
szen egy jo vallalkozas-vezetével szemben nem ta-
maszthato feltétlen kritériumként, hogy a munkatarsak
koziil a legjobban ismerje pl. a magisztralis gyogyszer-
készités technoldgiai ujdonsagait vagy a vevok/bete-
gek szazait. Hasonloképpen nem térvényszeriien érvé-
nyesek ezek az elvarasok ott sem, ahol a vallalkozas
vezetése (stratégiai vezetés) €s a gydgyszertarvezetés
(operativ vezetés) szétvalik, akar mar csaladi szinten
is. Ezeken a szinteken a specializalodas gazdasagi ér-
deke feliilmulja a multidiszciplinaritas elényeit.

Hazankban az elmult évekig alapvetd elvaras volt a
szakgyogyszerészi képesités (hogy valamely szakterii-
leten legyen kiemelkedd tudéasa a vezetOnek), tovabba
a megfeleld gyakorlat (hogy az alapképzésbdl hianyzo
gyakorlati kommunikacios készségeket legyen ideje
megszerezni a leendd vezetonek). A személyi jog meg-
adasat is ilyen ismeretekhez és tapasztalathoz kototte a
korabbi jogi szabalyozas. Ezt az elmult évek jogsza-
balyalkotoi — akarmilyen okbdl is — f6loslegesnek vél-
ték, s szakitottak a jol bevalt séméval’. Mara pedig
megszaporodott azoknak a gydgyszertaraknak a sza-
ma, ahol gyakorlatlan és tapasztalatlan, de jo esetben
lelkes és magabiztos fiatal kollégék, vagy a gazdasagi
helyzet miatt nem éppen vezetésre termett, mas teriile-
teken azonban tapasztalt kollégak lettek gydgyszertar-
vezetove.

A jogszabaly megvaltoztatdsa nem all jogunkban,
bar a szakmai szervezetek vezetdivel kardltve igyek-
szlink a jogszabalyalkotokat meggydzni a bekodvetke-
zett valtas helytelenségérol. Azt azonban meg tudjuk
tenni, hogy a fentiekben korvonalazott gydgyszertar-
vezetdi statuszt betoltoket tobblettudashoz segitsiik,
segédkezet adjunk. A Standardok kiilon fejezetet szen-
tel a gyogyszertarvezetés menedzsment-feladataira,
er6forras-menedzselésére €s gazdasagi irdanyitasara.

A biztonsagos és tisztességes gyogyszertarvezetés
tehat olyan kompetencia, melynek minimumfeltételeit
szigorubbra kellene szabni. Ehhez tartozik a gyogy-
szertarvezetd gazdasagi dontési helyzetének megerdsi-
tése is. Az ugyanis, hogy pl. milyen készletet tart egy



472

GYOGYSZERESZET

2008. augusztus

gyogyszertar, vagy az, hogy hany {6, azon beliil hany
gyogyszerész, szakasszisztens €s asszisztens képes
megnyugtatdé modon biztositani a lakossagi gyogysze-
rellatast, gyogyszertarvezetdi hataskorbe tartozo kér-
dés. Mai vilagunkban, amikor a gazdasagi kérdéseket
gyakran el6bbre soroljdk a szakmaindl és etikaindl,
fontos a gyogyszertar vezetésére vallalkozo kollégak
jogszabalyi szintli tdimogatasa e fontos dontések meg-
hozatalaban. Ez az egészségiigyi kormanyzati dontés
ma még varat magara.

Még a haborus blindsok esetében sem volt elfogad-
hato indok a ,,parancsra tettem”, €s ennek a kifogasnak
— még ha abszolut mértékben Iényegtelenebbnek is te-
kintendd — szakmaiatlansag kapcsdn sem szabad meg-
jelennie. Hiszen a szakmaiatlansadg a gyogyszerészet-
ben beteg elleni vétség!

A gyogyszerészi gondozds

A hagyomanyos gyogyszerészi ismeretek ma mar alig-
ha elégségesek ahhoz, hogy a gydgyszerész diplomaja-
val megallja helyét az eurdpaiva valo hazai egészség-
iigyben. Mint azt a bevezetében részleteztem, a szak-
maval egyiitt fejlédniink kell. A gyogyszerészi gondo-
zast mar a hazai gyogyszerészképzd helyek alap-kurri-
kulumban szerepeltetik, tehdt — ha alapszinten is — a
frissen megszerzett diploma mar ,.tartalmazza” azt a tu-
dast, amely ennek miiveléséhez sziikséges. Aki pedig
korabban szerezte diploméjat, tovabbképzések révén
szerezheti meg azokat az elméleti és gyakorlati ismere-
teket, amelyek szakmank ezen részéhez tartoznak. Mert
a gyogyszerészi gondozas igenis Uj, komplex elméleti
és gyakorlati ismereteket igényel és semmiféleképpen
nem azonosithatd egy-egy vérnyomads- vagy vércukor-
szint-méréssel. Es mivel ez a lakossag korében egész-
ségnyereséget general, 1j kompetenciakat is kell kotni
e tobblettudashoz. Ez alapozhatja meg az ilyen szolgal-
tatas-bovitést. Igy tehat kompetencidink is fejlédnek.
Az elmult kb. 15-20 év nemzetkozi tendencidi a
gyogyszerészet klasszikus kereskedelmi tevékenysé-
gének atalakulasat és a gyogyszertari (helyi magisztra-
lis) gyogyszerkészités visszaszoruldsat mutatjak. En-
nek ésszerii alternativaja volt az, hogy a gyogyszerész-
kollégak tobbletszolgaltatasokat nyujtsanak a beteg-
nek. Az egyik iranyzat keretében a gyogyszer mellett
ugy bdvitették a kindlatot, hogy egyre tobb kozmetiku-
mot, gydgyhatasu terméket, majd egyéb vegyi anyago-
kat, még késobb barmit (filmet, elemeket, élelmiszert
stb.) forgalmaztak, 1ényegében véve barmit, amit meg-
vettek. Az ilyen valtozéds kiilfoldon sem befejezett
mult, hazankban azonban egyértelmiien jelen idében
értendd. Ezzel szemben a masik irdnyzatban ugy bovi-
tették a szolgaltatdsokat, hogy ennek sordn a gyogy-
szerészek alapképzésére épitett tobblet-tudast haszno-
sitottak, s kezdetben tanacsadd szolgalatot inditottak.

Ez utobbi fejlédott tovabb gydgyszerészi gondozas-
ként. Mivel az el6zd irdnyzat tovabbfejlesztésének
nem volt szakmai eléfeltétele, azt barki végezhette, a
masikat azonban csak megfeleld tudassal és gyakorlat-
tal rendelkez6 gyogyszerész. A kiilfoldi tapasztalat azt
mutatta, hogy az els6 esetben a forgalom emelésére to-
rekedett a tulajdonos (merkantil modell) és egyre ke-
vésbé volt sziikség a gyogyszerészre, a masik iranyzat
viszont, mely a tudas értékteremtd voltat aknazta ki, s
az Un. etikus modellt képviselte, gydgyszerész nélkiil
nem miikodott. Hazankban ma mindkét iranyzat fejlo-
désnek indult. Mivel a két iranyzatot eltérd érdekek (és
a létszamgondok miatt kényszerpalyak) mozgatjak, to-
vabba a jogi szabdlyozas erdsen politikai iranyitasu,
ma még nehéz megjosolni, melyik fog dominalni az
évek elore haladtaval. Az azonban nagyon lényeges,
hogy a mindség megbrzése pl. a kontrollalt ellatdlanc
fenntartdsdval megmaradjon.

Magam Ugy vélem, szakmai tudasunk akkor lesz
igazan megbecsiilve, ha a gydgyszertar jovedelme nem
kizarolag a gyogyszertar kereskedelmi tevékenységé-
bol, hanem féként a mindennapos hasznalatban bizo-
nyitd, a betegek javat szolgdld gyogyszerészi tudasra
alapozott kognitiv szolgéltatadsokbol fog szarmazni.
Ennek azonban a jogszabalyi feltételrendszerét még
meg kell teremteni. Varhatéan azonban kompro-
misszumos megoldas fog sziiletni, erre a kiilfoldi tren-
dek, a hazai képzési tendencidk, a gazdasdgi makro- és
mikrokornyezet valtozasa és még szamos jel is utal.
A szakma irant elkotelezett gyogyszerészekhez kétség-
teleniil a masodik valtozat kozelebb all, ezért mar ed-
dig is szamos gyogyszerész képezte tovabb magat e te-
riileten, noha anyagi ellenszolgaltatdst még nem kaptak
e tobbletszolgaltatasért.

A Standardok a gyoégyszerészi gondozasra komoly
figyelmet fordit. A hagyomanyos gyogyszerellatasi te-
vékenységek megjelenitése standard-formaban a szak-
embereknek nem jelent Gjdonsagot. A gondozasi fela-
datok ma még aranylag ritkdn megjelend szolgaltata-
sok, lényegében ujdonsagok a gyogyszertarban, még
ha a gondozoi tevékenység gyokerei mindig is megta-
lalhatok voltak a gyogyszerészi tevékenységben. Van-
nak, akik tigy gondoljak, ma még indokolatlan a Stan-
dardokban ilyen részletességgel targyalni a gyogysze-
részi gondozasi tevékenységet. Kollégiumunk azonban
meg van gy6zddve arrol, hogy a gyogyszerészi gondo-
zas jo iranyba fejlédésének egyik eszkdze lehet az
LGYES. Ha kezdetben nagyobb részletességgel hata-
rozzuk meg a gondozasi feladatok kereteit, tovabba
sokak altal ma még nem végzett tevékenységeket fo-
galmazunk meg a standard-gyiijteményben, ez mind a
jOVOt szolgalja. A tiszta, érthetd €s konkrét megfogal-
mazasok segitenek elkeriilni a vadhajtasokat és a le-
hetséges késobbi tamadasokra alapot adé egyéni hatas-
kor-bovitéseket. Ez az egyetlen része a standardgytijte-
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ménynek, amely — a tervek szerint — nem lesz kotelezo
érvényli minden patikanak. A patikai alapszolgéltata-
sok mellett ugyanis tobbletszolgaltatast adni nem kote-
lez6. Aki azonban ugy dont, hogy gondozasi tevékeny-
séggel kivanja bdviteni gyogyszertara szolgaltatasait,
csak e keretek kozott végezheti azt.

Végsd kiovetkeztetés

A gyogyszerészi diploma arra kotelez benniinket, hogy
minden koriilmények kozott a beteg érdekét szolgal-
juk, s legjobb tudasunkkal védjiik egészségét. Ehhez a
diploma kompetencidkat biztosit szdmunkra. Ma e
kompetencidkat a jogszabalyalkotd megnyirbalta, de
visszaszerzésiikért és bovitésiikért meg kell tenniink
minden lehetséges 1épést. Legcélravezetdbb az, ha a la-
kossagban erésitjilk az igényt azokra a biztonsagi és
tuddskomponensekre, melyeket csakis a gyogyszerészi
diploma igazol. E mellett azonban nem szabad megfe-
ledkezni a szakmapolitikai feladatokrdl sem.

A — varhatéan az idén — megjelentd gyogyszertari
standard-gylijtemény a hazai gyogyszertar-miikddtetés
vazat hatarozza meg. Ez, 6sszhangban a Magyar Egész-
ségligyi Ellatasi Standard-gyiijteménnyel, stabilizdlni
fogja a gyogyszertarakkal szemben tdmaszhatd elva-
rasokat. Segit a gydgyszerészet régi kompetencidinak
visszanyerésében és Uj kompetenciainak elérésében,
tovabba megfeleld kommunikacié nyoman a lakossagi
megitélést is pozitivan fogja befolyasolni.

Meg kell gyozni az embereket, a lakossagot arrdl,
hogy érdemes tdliink kérdezni, mert Iényegesen tdbbet
tudunk nala és a bulvarsajtonal. Igen, a gyogyszerész
ma is a gyogyszer szakértéje! De a mai képzés €s to-
vabbképzés mellett mar nem csak ez! A gyogyszer
mellett tudunk ,,egész emberben” gondolkodni, tudunk
a betegek nyelvén szolni, tudunk egészségrol és beteg-

ségrol olyat mondani, ami még az egészségiigyi isme-
retekkel rendelkezoknek is 1j, érdekes €s hasznos, s
ezért megfogadandd. Ha ezeket a lakossag elfogadja és
egyre tobbet hasznalja, akkor ismét nyertiink. Elsdsor-
ban szebb jovot és egy fejlodoképes szakmat.

Ezt kivanom mindannyiunknak.
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