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1. BEVEZETES

1.1. Egészségértésnek megfelel6 kommunikacio jelentosége a gyogyszerészi

tanacsadasban

Sorensen ¢és munkatarsai altal megfogalmazott meghatarozas szerint ,,az egészségértés
magaban foglalja az emberek tudasat, motivacidjat és azokat a kompetenciakat, amelyek az
egészséggel kapcsolatos informacié hozzaférésére, megértésére, értékelésére és alkalmazasara
iranyulnak. Mindezt az emberek annak érdekében teszik, hogy itéleteket és dontéseket
hozzanak a mindennapi életben, az egészségiigyben, a betegségmegeldzésben és az
egészségfejlesztésben, az életmindséglik megdrzéséért vagy javitasaért egy teljes életen at.” Az
egészségértést szamos tényez6 befolyasolja, melyeket harom nagy csoportra oszthatunk:
tarsadalmi és kornyezeti tényezdkre, mint a demografiai helyzet, kultara, nyelv, politikai erdk,
tarsadalmi rendszer; személyes tényezokre, példaul az életkor, nem, faj, tdrsadalmi-gazdasagi
statusz, iskolai végzettség, foglalkozas, foglalkoztatds, jovedelem vagy a miiveltség; illetve
szituacids tényezokre, mint a szocialis tdimogatas, csalad és kortarsak befolydsa, médiahasznalat
¢s fizikai kornyezet.

Magyarorszagon a korlatozott egészségértésii betegek aranya 52%. Az alacsony egészségértés
hatassal van a beteg egészségére. Kovetkezményei az egészségtelen életmod, a rosszabb
egészségiigyi allapot, a tobb hospitalizacid, a magasabb egészségligyi koltségek a rosszabb
beteg-egylittmiikodés és a romlo betegbiztonsag, igy a kérdéskor kikeriilhetetlen a kozforgalm
gyogyszertarban dolgozd gydgyszerészek szamdra. A betegkdzpontu kdzforgalmu
gyogyszertari  szolgaltatdsok, mint a gyoégyszerészi tanacsadas, megkovetelik a
gyogyszerészektdl, hogy erds kommunikaciés készségekkel rendelkezzenek. A
gyogyszerészek kommunikacidjanak alkalmazkodnia kell a betegek kiilonb6z0 sziikségleteihez
a betegkdzpontusag eléréséhez, kiilonods tekintettel azok kiilonb6z6 szintii egészségértésére. A
nem megfeleld és pontatlan kommunikécié konnyen az orvosi ajanlasok félreértéséhez és az
eldirt kezelési rendtdl vald eltérésekhez vezethetnek, ezen kiviil negativ hatdssal lehet a
gyogyszerészekre, mivel a gyenge kommunikacio a megitélésiik romlédsahoz és a tudasukba
vetett bizalom elvesztéséhez vezethet. Ezzel szemben az a gydgyszerész, aki képes a hatékony,
betegkdzponti kommunikéciora, javithatja a betegek adherencidgjat és a betegségiik
kimenetelét, és novelheti a betegek elégedettségét is. A gradudlis €s posztgradudlis oktatas,
valamint kiilonbozd tréningek javithatjdk a gyogyszerészek kommunikéacios készségeit,
amelyre mind a gyogyszerészhallgatoknak, mind a diplomas gyogyszerészeknek sziikségiik van

a megfelelé gyogyszerészi gondozasi szolgaltatasok nyujtasahoz.
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1.2. Az alapszinti gyogyszerészi gondozas keretében végzett gyogyszerbiztonsagi
ellendrzés

crer

mely szerint ,,a gydgyszerész altal onként vallalt, felelésen végzett dokumentalt tevékenység,
melynek célja egylittmiikodésben az orvossal a hatasos, biztonsagos és koltséghatékony
gyogyszeres terapia eldsegitésén tul, a beteg egészségtudatos <¢letvitele kialakitasanak
elosegitése, megfeleld gydgyszerhasznalatanak szakmai segitése, egylittmiikodo készségének
novelése, ¢letmindségének javitdsa, mindségileg kontrollalt koriilmények kozott.” A
szabalyozas a gyogyszerészi gondozéas két tipusat kiiloniti el: alapszinti és emelt szinti
(betegség-specifikus) gyogyszerészi gondozast. Alapszintli gyogyszerészi gondozas keretén
beliil vénykdteles gydgyszerek és a vény nélkiil beszerezhetd gydgyszerek, valamint az egyéb
termékek expedidlasa sordn minden gyodgyszerész rogzitett feladata az alapszintli gyogyszerészi
gondozas végzése a gyogyszertarat orvosi diagnézis nélkiil, valamint recepttel felkeresd beteg
esetében. Magyarorszagon az alapszinti gyogyszerészi gondozas fontos eleme a
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés, mely tevékenység kereteit a 44/2004. ESzCsM rendelet rogziti.
E szerint ,,a gyogyszerek kiaddsa sordn nyujtott egészségiigyi szolgaltatds keretében a
gyogyszertarban végzett valamennyi gyogyszerkiadds esetében gydgyszerbiztonsagi
ellendrzést kell végezni a beteg szamdara egy idoben kiadott gyogyszerek vonatkozasaban.” A
rendelet szerint az expedidlo szakember feladatai: a részletes betegtdjékoztatas, a klinikailag
jelentds interakciok feltarasa, a figyelem felhivasa az azonos hatéanyagl, de eltéré nevii
gyogyszerek parhuzamos szedésével jard kockazatokra, ha a beteg helyettesithet hatéanyagot
tartalmazé gyogyszert alkalmaz, a beteg tajékoztatasa a lehetséges betegség megel6zési
modokrol, a betegnél jelentkezd mellékhatasok felderitése, valamint ismételt gyogyszerkivaltas
esetén a beteg egylittmiikddésének vizsgalata. A szolgaltatds elemi része tovabb a
gyogyszerelési problémak (GYP) felmérése és megoldasa.

A tevékenység modszertananak egységesitése céljabol az alapszintli gydgyszerészi gondozas
keretein beliil végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzésrdl 2013-ban szakmai iranyelvet adott ki
az Emberi Eréforrasok Minisztériuménak Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga, mely 29
pontban fogalmaz meg ajanlasokat, kiilon kitérve a gyogyszerkiadds megtagadasanak és a
haziorvos értesitésének koriilményeire. Bar az iranyelv megjelenése oOta Kilenc év telt el, a
szolgaltatassal kapcsolatban atfogd, hazai tanulméanyok ¢és eredmények nem talalhatdak a

szakirodalomban.



2. CELKITUZES

Jelen értekezés célja a kozforgalmu gyodgyszertarakban, alapszintli gyogyszerészi gondozas
keretében  végzett  gyogyszerbiztonsagi  ellenérzés  széles  korh  gyakorlati
implementéalhat6saganak eldsegitése egységes kommunikacios alap megteremtésével, illetve a
szolgaltatas relevancidjanak, lehetdségeinek, eredményeinek, valamint fejlesztési iranyainak
meghatarozasaval.

Az egységes kommunikacios alap megteremtéséhez az elsd célunk egy egészségértést timogatd
gyogyszertari kommunikacio kialakitasat elésegité posztgradualis képzés bevezetése, valamint
annak sziikségességének ¢és hatékonysaganak felmérése volt.

Kovetkezd célkitiizésiink a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés relevanciajanak, lehetdségeinek,
eredményeinek, valamint fejlesztési irdnyainak meghatarozasa volt.

Ennek érdekében eldszor egy pilot projektet inditottunk specifikus, magas rizikdju
betegcsoportban. Ezen pilot projektben a céljaink a kovetkezok voltak:

— A kozforgalmu gydgyszertarakban feltarthatd GYP-k kvalitativ és kvantitativ leirdsa, a
korabbi hazai protokollban alkalmazott GYP-besorolas gyakorlatban vald
hasznalataval,

— A GYP-k megoldasara végzett gyogyszerészi intervenciok elemzése, a gyogyszerész-
haziorvos kompetenciahatarok feltérképezésére.

Végezetiil, jelen tézis célja volt a pilot projekt eredményeinek aldtimasztasa egy szélesebb
betegpopulacion. Ennek érdekében kiterjesztett vizsgalatot inditottunk polifarmécias betegek
korében. E projektben célul tiiztiik ki:

— A szolgaltatds gyogyszerismeretre gyakorolt hatdsdnak felmérését,

— A feltart GYP-k kvalitativ és kvantitativ elemzését, a pilot projektben hasznalt
osztalyozas segitségével,

— A feltart GYP-k megoldasara végzett gydgyszerészi intervenciok elemzését, a pilot
projekt eredményeinek szélesebb betegpopulacidban valo aldtdmasztasa érdekében,

— A gyodgyszerbiztonsagi ellendrzés fobb szerepldinek (betegek, gydgyszerészek,
haziorvosok) véleményének felmérését a szolgéltatds megvalositasarol, a fejlesztési
lehetdségek és az akadalyok megismerése érdekében,

— A projektben feltart interakcios kockazatok részletes elemzését azok el6fordulési
gyakorisaga, természete ¢és klinikai relevancidja, valamint a megoldasukra végzett
gyogyszerészi intervenciok szempontjabol, a gydgyszerkdlcsonhatasok egységes

menedzselésének kidolgozéasa érdekében.

4



3. MODSZEREK

3.1. Egészségértést segité, kozforgalmu gyogyszertari kommunikacio fejlesztésének

modszertana

Az egészségértés segitd kozforgalmu gyogyszertari kommunikacid fejlesztését célzo kutatés
alapjat a Semmelweis Egyetem Gyogyszertar tizemeltetés, vezetés és Gyogyszerészi gondozas
szakképzések II. éves hallgatdi altal végzett ,,Egészségértés projektmunka” adta. A
projektmunka helyszinéiil a szakgyodgyszerész-jeldltek munkahelyeként szolgéald kdzforgalmu
gyogyszertarak szolgaltak, résztvevoi pedig az expedidld gyodgyszerészek, szakasszisztensek,
valamint 18 ¢év feletti betegek voltak, akik sajat gyogyszereiket valtottdk ki az adott
gyogyszertarban.

A gyogyszertarak egészségértést tdmogatd expedialasi folyamatanak kialakitasa érdekében a
szakgyogyszerész-képzésben résztvevd gydgyszerészek oktatasban részesiiltek a Semmelweis
Egyetemen, kommunikacidés szakemberek kozremiikodésével. Az oktatds sordan a
gyogyszerészek megismerkedtek az egészségértés fogalmaval, jelentdségével, a hazai
viszonyokkal, az alacsony egészségértés mogott allo tényezdkkel és annak kdvetkezményeivel,
¢s a gyogyszertarak lehetdségeivel az egészségértés fejlesztésében. Részletes és gyakorlatias
formaban sajatitottak el a helyes gyogyszerész-beteg kommunikéciohoz sziikséges technikakat.
Mindezek utdn a szakgyogyszerész-jeloltek képzésben részesitették a munkatarsaikat az
egészségértésrol és az egészségértést segitd expedialdsi gyakorlatrol, egy szakemberek
segitségével Osszeallitott, egységes prezentaciés anyag segitségével (,train the trainer”
eldadas), mely oktatas utan a gyogyszertari expedidlas az j modszertan szerint tortént harom
hénapon keresztiil.

A projekt soran felmérésre kertiilt a betegek, valamint az expedidloé szakemberek véleménye
arr6l, hogy mit gondolnak a gyogyszertdri kommunikéacio egészségértés-barat voltarol. A
felmérést a projekt elején (bemeneti kérddiv), majd a projekt zarasakor (kimeneti kérddiv)
végezték el a résztvevok.

A ,beteg kérddivet” kitoltd ,,bemeneti” és ,kimeneti” betegcsoportba kiilonbozd betegek
keriiltek bevonasra. A kérdoéivek kitoltése ondlléan vagy interjusan tortént, a kitdltetést az
expedidlast végz0 személytdl eltérd munkatars segitette. A kérdéivek €s azok pontozési
rendszere eldzetes projektek tapasztalatai alapjan kertiltek kialakitasra. A kérdoivek kitoltése
anonim modon tortént, a betegeknek a nemiikon, életkorukon, csaladi allapotukon és iskolai
végzettséglikon feliil 6 egyszerli valasztasos, eldontendd vagy otfoku Likert-skalas kérdésre

kellett valaszt adniuk. Az egyes kérdésekre adott valaszok mellett kivancsiak voltunk arra is,
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hogy Osszességében milyennek értékelik a betegek az egészségértést segitd kommunikaciot.
Ennek érdekében a valaszokat pontszdmokka alakitottuk. Eldontenddé kérdések esetén (1-3.
kérdés) az egészségértési szempontbol pozitiv valaszok 4, a negativ valaszok 1, mig a semleges
(,,nem tudom”) valaszok 0 pontot értek. A Likert-skalas kérdések esetében a semleges, illetve
,»hem tudom” valaszok 0, a tobbi valasz 1-4 pontot ért, ahol a 4 a leginkabb pozitiv valasz volt
egészségértési szempontbol. Osszesen 24 pont volt szerezhetd.

A projekt soran az expedialast végzo dolgozok véleménye is felmérésre keriilt a gydgyszertar
egészségértést timogatd kommunikaciojarol. A ,,dolgozoi kérddivet” a projekt elején, a ,.train
the trainer” képzés eldtt (bemeneti kérddiv), majd a projekt zarasakor (kimeneti kérd6iv)
toltotték ki a résztvevd gyodgyszerészek, illetve expediald szakasszisztensek. A kérddivek
kit6ltése irasban, Onalldan tortént, anonim mddon, a dolgozoknak a patika telepiilésének tipusat
kellett megjeldlnitik, majd 6t darab, otfokt Likert-skalas kérdést kellett megvalaszolniuk
aszerint, hogy mennyire volt jellemz6 rajuk az adott allitas (1 - egyaltalan nem jellemzd, 5 -
nagyon jellemzd). Osszesen igy 25 pont volt szerezhetd.

A statisztikai értékeléshez SPSS 20.0 programcsomagot hasznaltunk. Leiro statisztikai elemzés
utdn az adatok Osszetételét, a pontszamokat és a javulds mértékét normalis eloszlas esetén
varianciaanalizissel, és t probakkal vizsgaltuk. A normalitast Kolmogorov-Szmirnov teszttel
ellendriztik. Nem paraméteres esetben Khi négyzet probat és Kurskal-Wallis probat

hasznaltunk. A szignifikancia szintet 5%-nak tekintettiik.

3.2. A kozforgalmu gyogyszertarakban végzett gyogyszerbiztonsagi ellenorzés

modszertana
3.2.1. A pilot vizsgalat modszertani hattere

A gyodgyszerbiztonsagi ellendrzés relevanciajanak, lehetdségeinek, eredményeinek, valamint
fejlesztési iranyainak meghatarozasat célz6 kutatds alapjat a Semmelweis Egyetem
Gyodgyszertar iizemeltetés, vezetés és Gyogyszerészi gondozas szakképzések III. éves hallgatoi
altal végzett ,,Haziorvos-gyogyszerész egylittmiikodeési projektmunka™ adta. A projektmunka
helyszinéiil a szakgydgyszerész-jeldltek munkahelyeként szolgalo kézforgalmu gyogyszertarak
szolgaltak, résztvevdi 18 év feletti betegek voltak, akik sajat gyogyszereiket valtottdk ki,
valamint angiotenzin konvertalo enzim gatlot (ACE-gatld) egyiitt szedtek nem szteroid
gyulladascsokkentével (NSAID), és/vagy K-vitamin antagonistat (KVA) alkalmaztak.

A bevont betegek a résztvevd gyodgyszertarakban havi rendszerességgel, harom honapon
keresztiil gydgyszerészi konzultaciokon vettek részt, amelyek keretében a vizsgalatba bevont

gyogyszerészek altal rogzitésre keriilt a teljes gyodgyszerlistajuk, majd gyogyszerbiztonsagi
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ellendrzésben részesiiltek. GYP felvetddése esetén a gydgyszerészek gyogyszerészi
intervenciot végeztek: tajékoztattdk a haziorvost, illetve sajat kompetenciakorben, 6nélldoan
oldottak meg a problémat.

Az ¢észlelt GYP-ket a gyogyszerészek egységesen kategorizalt a Harmadik Granada
Konszenzus Gyogyszerelési Probléma Klasszifikacio szerint; majd ezeket rogzitették.

Ugyanigy kertilt rogzitésre a GYP-k megoldéasara végzett gyogyszerészi intervencié modja is.
3.2.2. A kiterjesztett (polifarmdcids) vizsgadlat modszertani hdttere

A kiterjesztett vizsgalat mdodszertani alapjai a betegpopulacio kivételével megegyeztek a 3.2.1.
fejezetben targyalt pilot vizsgalatéval, igy jelen alfejezetben csak az eltérd modszertana
részeket targyaljuk.

A kiterjesztett projektben olyan polifarmacias (5 vagy tobb gydgyszert folyamatosan egyiitt
szedod), 18 év feletti betegek vettek részt, akik sajat gyogyszereiket valtottak ki.

A gyogyszerismeret felmérése soran a betegeknek ugyanazt a sajatfejlesztésti kérddivet kellett
kitolteniiik a projektmunka elején €s végén, amelyben gydgyszereik nevét, hataserdsségét,
adagolasat ¢és az adott gyogyszerekkel kezelt betegségeiket kellett felsorolniuk. Az dsszesitett
gyogyszerismeretet a betegek altal irt helyes valaszok és az 6sszes megadando valasz ardnya
jelentette (szazalékosan kifejezve). A papiralapt kérddiv kitoltése onalldban vagy (pl. id6s
betegek esetén) interjiisan tortént.

A betegek projekt soran kapott gydgyszerészi szolgaltatasrol alkotott véleménye és jovObeni
igényei az utolsd konzultaci6 utan, korabbi pilot projektek alapjan készitett, sajat fejlesztési,
papiralapu kérddiv segitségével keriilt felmérésre. A kérddiv 3 db négyfokozatu Likert-skalas,
3 db eldontendd, 1 db egyszerli és 2 db tobbszords valasztasos kérdést tartalmazott, amelyek a
projekt értékelését, illetve a szolgaltatds jovobeni fejlesztését és a betegek igényeinek
felmérését céloztak. A kérddivek kitdltése onalldan, illetve bizonyos helyzetekben interjlisan
tortént.

A résztvevd haziorvosok véleményének felmérése korabbi projektek tapasztalatainak
jovoltabol kifejlesztett, 7 db négyfokozath Likert-skalas kérdést tartalmazo, papiralapu kérdoiv
segitségével tortént a projekt végén.

A résztvevd szakgyogyszerész-jeloltek szolgaltatasrol alkotott véleményeit és a fejlesztésekre
iranyul6 gondolatait egy szintén sajat fejlesztésti, papiralapu kérddiv segitségével mértiik fel a
projekt lezarasakor. Ezen kérddivben a gyogyszerészeknek 10 db allitast kellett 6tfokozatu
Likert-skalan értékelniiik (1: ,egyaltalan nem értek egyet”, 5: ,teljesen egyetértek”). A

kérddiveket onalloan toltotték ki. Emellett a projektrdl készitett 6sszefoglalojukban szovegesen



Is kifejtették a véleményiiket a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés széleskori implementaciojarol
két aspektusbodl: a gyakorlatot hatraltaté problémakrol, illetve a szolgaltatas fejlesztésének
lehetdségeirdl.
A feltart interakcids rizikokat az alabbi harom f6 szempont szerint elemeztiik:

— az interakcidkban résztvevd hatdanyagok ¢és hatéanyag csoportok eldfordulasi

gyakorisaga,

— az interakciokban érintett készitmények rendelési és kiadhatosagi jogosultsaga,

— az interakcids problémak klinikai sulyossaga, jelentdsége.
A résztvevo hatdanyagokat elsoként a WHO ATC kodrendszere alapjan csoportositottuk. Ez a
rendszer a hatdanyagokat a hatas kifejtésének a helye, a terapias hatés ¢és a kémiai tulajdonsagok
szerint 5 szinten kiilonbozteti meg. Az kiadhatoésag szerinti osztalyozashoz a Pharmindex®
online adatbazist hasznaltuk (vénykoteles és vény nélkiil expedidlhatd készitmények, egyéb
gyogyhatasu termékek kategorizalasa). Az interakciok sulyossagat az UpToDate® Lexicomp
interakciods adatbazisa alapjan soroltuk be (A, B, C, D, és X szint).
A statisztikai értékelésekhez SPSS 20.0 programcsomagot hasznaltunk. A leir6 statisztikai
elemzést kovetden a folytonos adatok esetén kétmintds €s korrelacios t-probat, illetve
varianciaanalizist végeztiink. A nem normalis eloszldsu és a diszkrét adatokra elsésorban
egyvaltozos, kétvaltozos és k valtozds Kruskal-Wallis probakat, valamint Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. A normalitast Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk. A valasztott
szignifikancia szint p=0,05, a teljes elemzés alatt 95%-0s konfidenciaintervallumban

dolgoztunk.



4. EREDMENYEK

4.1. Egészségértést segito, kozforgalmu gyogyszertari kommunikacio fejlesztését célzo

projekt eredményei (1)

69 gyogyszertar, 333 szakember (gyogyszerészek és expediald szakasszisztensek), 890
(a projekt elején), illetve 847 beteg (a projekt végén) vett részt a felmérésben.

A bemeneti beteg kérdéivek atlagpontszama 15,38 (szoras (SD): 4,89) volt az elérhetd
24-b6l. A projekt végén egy 1j betegpopulacid toltotte ki a kérddiveket,
atlagpontszamuk 17,45 volt, mely szignifikans (p<0,001), 8,65%-0s javulas.
Valamennyi kérdésnél szignifikans fejlodést sikeriilt elérni: a legnagyobb mértékben a
2. kérdés esetében (,,A beszélgetés soran biztatta-e Ont gyodgyszerésze kérdés
feltevésére?”) (+17.58%).

Az eredmények azt mutatjdk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a ndk és a férfiak
kozott (p>0,05). A 40 évnél idésebb betegek Osszpontszama szignifikdnsan jobban
fejlodott, mint a 40 év alattiaké (p<<0,001). Szignifikdnsan magasabb volt az 6zvegyek
(p<0,02) és a megyeszékhelyeken €16k (p<0,02) pontndvekedésének mértéke is. Ezzel
szemben az egyetemi végzettséggel rendelkezd betegek pontszamai kevésbé javultak
(p=0,02).

A bemeneti dolgoz6i kérdbivek atlagos dsszpontszama 18,61 pont volt (SD=2,97) az
elérhet6 25-bol. A projekt végén kitoltott kimeneti kérdéivek eredménye 21,30 pont volt
(SD=2,32), ami szignifikans (p<0,001) 10,74%-0s novekedést jelent. Az egyes
kérdéseket vizsgalva megallapithato, hogy az 0sszes kérdés atlagpontszama
szignifikansan nétt a projekt végére (p<0,001), a legnagyobb javulas a 4. kérdésnél
(,,Biztatja-e pacienseit kérdésfeltevésre?”) volt tapasztalhato.

A statisztikai elemzés alapjan a megyei jogu varosokban €s a fOvarosban dolgozéd

szakemberek eredményei szignifikdnsan nagyobb mértékben javultak (p<0,02).

4.2. A kozforgalmu gyogyszertarakban végzett gyogyszerbiztonsagi ellenorzés

eredményei

4.2.1. A pilot vizsgalat eredményei (2, 3)

Ebben a vizsgalatban a 61 gyogyszerész altal, 61 kozforgalmu gyogyszertarban, 540
beteg esetében azonositott GYP-ket elemeztiik.

A vizsgélat soran ezen 540 betegnél dsszesen 769 GYP-t mutattak ki, mely atlagosan

1,4 GYP-t jelent betegenként (SD = 1,1). A legmagasabb GYP kategoria a GYPS volt
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(mindségi biztonsagi probléma: 63,6%), mig az esetek 17,8%-a GYP3 (mindségi
eredménytelenség).

— Nem volt kiilonbség a GYP prevalencidjaban férfiak és nok kozott (p=0,070), valamint
a 65 év feletti és alatti betegek kozott (p=0,552). A févarosban szignifikansan magasabb
aranyban talaltak a gyodgyszerészek betegenként két GYP-t, mig az ,egyéb
telepiiléseken™ gyakoribb volt, hogy a gyodgyszerész nem talalt hibat a kezelésben
(p<0,001). A magasabb GYP-k szama és a magasabb alkalmazott készitményszam
kozott gyenge Osszefiiggést taldltunk (Pearson korrelacids —egyiitthat6=0,214
(p<0,005)).

— A GYP-k megoldasara végzett gyogyszerészi intervenciok koziil a leggyakoribb az
edukacid (25,5%), illetve a gyogyszercsere (20,2%) volt. A haziorvos bevondsa az

esetek 26,6%-aban tortént meg.
4.2.2. A kiterjesztett (polifarmdcids) vizsgalat eredményei (4-6)

— Ebben a projektben 35 telepiilés 78 gyogyszerésze, valamint 755 beteg vett részt.

— A projekt kezdetén a betegek atlagos gyogyszerismerete 67,9% volt (SD=21,6%). A
havi gydgyszerészi konzultacid eredményeként ez az eredmény 78,2%-ra nott
(SD=19,0%), ami szignifikans, 10,3%-os javulas (p<0,001).

— A felmérés soran dsszesen 984 GYP-t (betegenként 1,3 GYP) regisztraltak a résztvevo
gyogyszerészek. A GYP-k tilnyomo tobbsége mindségi biztonsagi probléma volt
(GYPS; 62,6%), mig a masodik leggyakoribb a mindségi eredménytelenség (GYP3;
11,6%). A GYP-k kivalto okait tekintve az interakcios rizikd volt a leggyakoribb ok
(54,0%), a résztvevd gyogyszerészek Osszesen 531 interakcios kockazatot (0,7
betegenként) azonositottak.

— A legnagyobb aranyban két vénykoteles gyogyszer kozott volt interakceiod (66,7%). Az
elsésorban gyodgyszerészek altal megoldhato interakcios kockazati tipusok (vénykoteles
¢s vény nélkiil kaphato (OTC) gydgyszer kozotti; két OTC szer kozotti,
vénykoteles/OTC gydgyszer €s egyeb termék kozotti) eléforduldsa 31,1% volt. Ez
utobbiak koziil a tobbség vénykoteles és OTC kozotti interakcid volt (25,8%).

— Az interakciok kockazati besorolasa szerint az esetek 42,0%-aban volt (lett volna)
szilkség a terapia monitorozasara (C fokozat). Az esetek 30,7%-aban, bar a
gyogyszerész klinikailag jelentds problémat gyanitott, az UpToDate Lexicomp®
adatbazis szerint nem volt ismert negativ kovetkezménye a két hatdanyag egyiittes

hasznalatanak (A fokozat). Az esetek 6,4%-4ban, bar volt interakcio a két szer kozott,
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tovabbi intézkedésre nem volt (lett volna) sziikség (B fokozat). Ezzel szemben az
interakciok 13,0%-aban a terapia modositasara volt (lett volna) sziikség (D fokozat),
mig az esetek 1,9%-ban az interakci6 az egyik hatdanyag teljes eliminacidjat tette
(volna) sziikségessé (X fokozat).

Az 0sszehasonlitd vizsgéalatok soran a férfiak és a ndk kozott nem talaltunk szignifikéns
kiilonbséget (p>0,05). A korcsoportok (>65 év vagy <65 év) vizsgalata soran kidertilt,
hogy a 65 éves vagy id6sebb korosztalyban szignifikansan gyakoribb volt a C fokozata
interakcids kockazat (p=0,05).

78 gyogyszerész 0sszesen 1045 gyogyszerészi intervenciot alkalmazott az azonositott
984 GYP megoldasara. Az esetek 32,5%-aban értesitették a haziorvost a problémarol.
A haziorvos bevonasa nélkiil végrehajtott intervenciok tobbségében edukaciot (28,0%)
¢és az adagolas modositasat (8,0%) jelentettek.

A betegek tobbsége elégedett volt a szolgaltatassal (3,37/4 pont). A betegek
szignifikansan nagyobb aranya szamara jelentett ujdonsdgot az egységes
modszertanban, hogy tandcsokat kaptak a gyogyszerszedés mindennapi életbe valo
beépitésérodl (a valaszadok 38,5%-a), a mellékhatasokrol (37,7%), a kélesonhatasokrol
(35,0%), valamint a szedett gydgyszerekrdl (34,7%) (p<0,001).

A betegek szignifikdnsan nagyobb aranya szeretne a jovoben a gyogyszertarban
gyogyszerajanlast kapni enyhe tiinetek esetén (57,1%), konzultalni a betegségével vagy
gyogyszereivel kapcsolatban (55,1%), ellendrizni rendszeres gyogyszerszedésiiket
(53,3%), valamint vérnyomasmérésben részesiilni (51,4%) (p<0,001).

A kérddivek eredményei alapjan a haziorvosok jonak tartottdk a gyogyszerésszel
kialakult kapcsolatot (3,90/4 pont), valamint hasznosnak gondoltak a szolgaltatast
(3,86/4).

A gyogyszerészek szerint a szolgéltatds alkalmas a betegek gyogyszerismeretének
felmérésére (4,3/5 pont), gyogyszerelésiik biztonsagossaganak javitdsara (4,2/5), jo
eszk6z a gyogyszerészek szakmai tudasanak bizonyitdsara (4,2/5), valamint nem
tartottak a szolgaltatast elvesztegetett idonek (1,7/5).

A gybgyszerészek szerint a szolgaltatds legnagyobb akadalya az id6hiany ¢és a
szakemberhiany (19%, illetve 19%). A legnagyobb aranyban Szoftverfejlesztési (51%),
ezen beliil is az EESZT (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér) fejlesztésére tett

javaslatokat fogalmaztak meg (37%).
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5. KOVETKEZTETESEK

5.1. Egységes kommunikaciés alap megteremtése egy egészségértést tamogato

gyogyszertari kommunikacio kialakitasat elosegito posztgradualis képzés bevezetésével:

Hidnyossagok mutatkoztak a gyogyszerészek kommunikéciojaban minden kérdésben,
kiilonos tekintettel a betegek kérdésfeltevésre vald 6sztonzésére. Ez az eredmény nem
tikrozodik teljes mértékben a dolgozoi kérddiv eredményeiben, melyben az expedialo
szakemberek valamivel jobbnak értékelték képességeiket.

A kutatasunkban bemutatott, egészségértést célzd posztgradualis, betegkdzpontu
kommunikacioés tréning részben megoldast jelenthet erre a problémara, mely
segitségével rovid id0 alatt, kis oktatdi Iétszam mellett nagyszamu szakember képzése
is megoldhato, mely megszerzett tudas a hétkoznapi gyakorlatba implementalhato.
Ezeket az eredményeket tamasztjak ala a betegek kimeneti kérdéiveinek eredményei is:
fejlodtek a szakemberek a kérdésfeltevésre batoritasaban, a szakkifejezések
elkeriilésében és a fontos informaciok kiemelésében is. Tekintettel arra, hogy a
bemeneti ¢és kimeneti betegcsoportok eltérdek voltak, ez a fejléddés feltehetéen a
bevezetett modszertannak koszonhetd. Az eredmények azt is megmutattdk, hogy a
gyogyszertari dolgozoknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk a 40 év feletti, illetve az
alacsony iskolai végzettségli betegekre.

Osszességében a projekt alatimasztotta a bevezetett modszertan sziikségességét,

legitimitasat, valamint a mindennapi életbe valo implementalhatosagat.

5.2. A gydgyszerbiztonsagi ellendrzés relevancidjanak, lehetéségeinek, eredményeinek,

valamint fejlesztési iranyainak meghatarozasa:

A disszertacid eredményei azt mutatjak, hogy a kozosségi gyogyszertarba keriild
betegek gyogyszerelése sok GYP-t tartalmazhat (1,4 és 1,3/beteg), mely problémak a
gyogyszerészek nélkiil valosziniileg sokaig észrevétlenek maradnanak.

Bar a két, gyogyszerbiztonsagi ellendrzést célzo vizsgalat betegpopulaciodja eltérd volt,
hasonlosagokat taldltunk az azonositott GYP-k Gsszetételében. Messze a leggyakoribb
kategéria a mindségi biztonsagi probléma (GYPS) volt, ami az interakcios kockazatok
nagy szdmanak volt koszonheto.

Elemzésiink alapjan megallapithatjuk, hogy az interakcidés kockazatok gyakrabban
fordulnak eld id6s betegeknél (=65 év). A kiilonbség feltehetden az iddsek altal szedett

nagyobb szamu készitménynek kdszonhetd. A tobb gyodgyszer nagyobb szdmu C
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fokozatu interakciohoz vezet, melyek a terdpia folyamatos monitorozasat igénylik. Ezen
terapiak nyomon kdovetése a gyogyszerészek hataskorébe tartozik, mely soran a
probléma fokozodasa esetén, egységes eljarasrend szerint, fontos a haziorvos bevonasa.
Utdbbi jelentdségét hangsulyozza, hogy vizsgalatunkban az interakcios kockazatok
kétharmada két vénykdteles gyogyszer kozott jelentkezett, valamint, hogy az esetek
14,9%-4ban stlyos (D és X szintii) interakci6 keriilt leirasra.

A C, D ¢és X fokozatu interakcios kockazatok esetében kiemelten fontos a gydgyszerész
¢és a haziorvos kozotti megfelel6 kommunikacios csatorna megléte, mely jelenleg nem
megoldott. A hidnyossagra megoldast jelentene az EESZT ilyen irdnyu fejlesztése,
hiszen a haziorvos €s a gyogyszerész egyiittmiikodése személyesen és telefonon sem
egyszerl feladat.

Eseteink egyharmadaban OTC vagy egyéb termékek (pl. étrend-kiegészitok) okoztak
interakcidés rizik6ét, ami megerdsiti a gyogyszerészek szerepét e problémak
menedzselésében. E GYP-k megoldasa elsésorban a kdzforgalmi gydgyszertarakban
dolgozo gybdgyszerészek kompetencidja.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az azonositott interakcids kockdzatok 37,1%-a
klinikailag irrelevans (A és B fokozat). Ezen interakcios problémak megoldasara
forditott id0 felesleges megterhelést jelent mind a gyogyszerészek, mind az orvosok
szamara, ami hossztavon rombol6 hatassal van a két szakma egyiittmiikodésére. Az A
fokozatu interakcios kockazatok magas szdma azt is jelzi, hogy a gyogyszerészeknek
atfogo képzésben kell részesiilnilik, hogy meg tudjék hatarozni a klinikailag valoban
relevans interakciokat. Ehhez fontos lenne a beteg korelézményéhez és laboratoriumi
eredményeihez vald hozzaférés, valamint egy egységes interakcidos osztalyozasi
rendszer kialakitdsa és integraldsa a gydgyszertari szoftverekbe, mivel ezek, bar
valamilyen formdaban jelenleg is léteznek, nem segitik kelldképpen a gydgyszerészeket
a relevans interakciok kiszlirésében.

A fentiek alapjan fontos lenne a gyogyszertari szoftverbe integralhaté dontéstamogatod
eszk6zok, igy a valtozo sulyossagu esetek kezelésének egységes protokolljat tamogato
algoritmusok kidolgozasa (pl. egységes interakcidos kockazati besorolasi rendszer, a
haziorvos online értesitési lehetdségével).

A dolgozatban bemutatott eredményekbdl lathatd, hogy a gyodgyszerészek a legtobb
problémat onalléan oldottak meg, és csak az esetek 25-35%-aban fordultak

haziorvoshoz, ami az egylittmiikodés alacsony mindségére utal.
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A gyogyszerészi beavatkozasok koziil mindkét projektben a betegek edukacidja volt a
leggyakoribb (25,5% ¢és 28,0%), ami bar nyilvanvald gyogyszerészi kompetencia, de
megvalositisanak mindsége igen valtozatos lehet. Szamos moddja van az oktatasi
mindség javitasanak, példaul a gyogyszertari dolgozok kommunikacids készségeinek
altalanos fejlesztése, melynek egy lehetséges megkozelitését jelen disszertacio is
tartalmazza.

A gybgyszerbiztonsagi ellendrzés gyogyszerismeretre gyakorolt hatdsa nem
egyértelmii, csupan a tanulméanyok negyede mutat szignifikéns javulast ezen a teriileten.
Jelen tézis eredményei szerint a rendszeres gyogyszerbiztonsagi ellendrzés onmagaban
is javithatja ezt az ismeretet.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a bemutatott modszertannal végzett
gyogyszerbiztonsagi ellendrzést mindharom, a gyogyszeres terapia sikerét befolydsolo
kulcsszerepld pozitivnak értékelte, de szdmos hidnyossagra, valamint sziikséges
fejlesztési iranyra is fény deriilt.

A betegek valaszai a mindennapi expedidlasi gyakorlat hidnyossagaira hivjdk fel a
figyelmet. Ez a jelenség — annak ellenére, hogy mar kilenc éve megjelent a ,,Az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az alapszintli gyogyszerészi gondozas
keretében végzett gyogyszerbiztonsagi ellendrzésr6l” — ramutat arra, hogy az
iranyelvben lefektetett alapvetéseket nem sikeriilt a gyakorlatba teljes mértékben
atiiltetni, mely problémaval a gyogyszerészképzésnek aktivan foglalkoznia kell.

A gyogyszerészek egyetemi képzésének fejlesztése kiemelten fontos a betegek altal leirt
igények tikrében: szivesen vennének igénybe a gydgyszertarban rendszeres
vérnyomasmeérést, rendszeres konzultacidot a betegségeikrdl, minden nap szedett
gyogyszereikrdl, valamint szivesen fogadnanak tandcsadast orvosi konzultacié nélkiil
kezelhetd, enyhe betegségek esetén. Mindezek az alapellatas hianyossagaira hivjak fel
a figyelmet, mely hianyossagok orvosolhatdbak lehetnek a kozforgalmu
gyogyszertarakban dolgozo gyogyszerészek altal nyujtott kognitiv szolgaltatasokkal
(pl. gyogyszerbiztonsagi ellendrzés).

A szolgaltatas kivitelezésében a f0 akadalyt a gyogyszerészek hidnya és az id6hiany
jelentette. A fObb javaslatok a mar emlitett fejlesztési igényekhez igazodo
szoftvertamogatas fejlesztésére, ezen beliil a relevans interakcids kockazatok szlirésére,

osztalyozasara, az EESZT funkcidinak bdvitésére iranyultak. Utobbi téméaban a

crer
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a gyors kommunikacié érdekében az orvossal vald online kapcsolat kiépitését és a
gyogyszerész e-Profilhoz vald hozzaférését (pl. kortorténet, valamint valds ideji
(online) gyodgyszerészi betekintést a betegek teljes gyogyszerlistajaba) emelték ki a

résztvevo gyogyszerészek.
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