EFOP -5.2.4-17-2017-00002 I N I
Demenciahoz kapcsolodé interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: ®

tudéasbdvités és érzékenyités helyi kbz6sségeken keresztiil INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

A GYOGYSZERTARAK ES AZ INDA
KAPCSOLODASI LEHETOSEGEI A DEMENCIA
MEGELOZESEBEN, GONDOZASI
TEVEKENYSEGEBEN

ELEMZO TANULMANY

~——_

SZECHENYI @
Eurépai Unié

Eurépai Szocialis

Alap

MAGYARORSZAG
KORMANYA

BEFEKTETES A JOVOBE




Projekt megnevezése:
Demencidhoz kapcsolodo interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacidja:
tudasbovités és érzékenyités helyi kozosségeken keresztiil

EFOP-5.2.4-17-2017-00002

Kapcsol6do alprogram:

A Szakmacsoport alprogram célja, hogy a lokalis szinten mar 1étezd szolgaltatasokban
dolgoz6, a demenciaval, illetve az érintettekkel, valamint hozzatartozoikkal kapcsolatba 1€p6

szakemberek kozott tudatos és célzott informacioaramlés alakuljon ki.

Gyogyszertarakkal valé kiemelt egyiittmiikodés

A gyogyszertarak és gyogyszerészek kiemelt szerepének erdsitése a demenciaval élok és
hozzétartozoik tdmogatasdban. A gydgyszertdrak minden telepiilés életében a bizalom

kdzpontjait jelentik, ahol a betérék mernek segitséget kérni a szakemberektol.

Az elemz6 tanulmany: Gyogyszertarak és gyogyszerészek kiemelt szerepe a demenciaval

¢16k hozzatartozoinak tamogatasaban.

Szerzok:

Dr. Somogyi Orsolya PhD
Horvéthné Karoly Aniké
Lektor:

Dr. Kovacs Tibor

2019. majus 31.

ISBN 978-615-80329-7-1



Tartalomjegyzék

. BEVEZETES ....ocoooeoeoeeeeeeeeeeeeee e e e ee et ee e e e e e e et e e et e et e e e e e ee et er e es e r e 1
1. GYOGYSZERTARAK MAGYARORSZAGON ......coooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
2.1. Egészségiigyi intézmény, egészségiigyi Szolgaltatas................ccccoecvvvviii e 5

2.2. A gyogyszertarak szerepe az egészségvédelemben, az egészségi allapot

megoOrzésében és specialisan a demencia gondozasaban ....................ccooiiii, 6

2.2.1. Gyogyszertarak és az egészség megorzése, az egyéni egészségtervezés

modszertana (primer prevencio) [1]........cccoociiiiiiiiiiiiii 7
2.2.2. Gyogyszertarak és a sziirovizsgalatok lehetéségei (szekunder prevencio) ........ 8
2.2.3. Gyogyszertarak és a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés (tercier prevencio) ........ 10
2.2.4. Gyogyszerészi KommuniKACiO..............ccooiiiiiiiii 16

2.2.5. Gyogyszertarak és a demencia gyégyszerészi gondozasanak specialis

JEREEOSEERI ... 19
I1l.  TARSADALMI SZEREPVALLALAS .....ccooootiiinineinninneneeesesssssesseesssssenns 21
3.1. A demencia el6fordulasa és megjelenésének tipusai ................ccocooeviiiiiiniiiiiennns 21

3.2. A demencia és a kiséro pszichiatriai zavarok (BPSD) gydgyszeres kezelésének

lehetdségei a szinten tartas vagy a megel6zés terén...................ccooveiiiiiiiee e, 23
3.3. Gyogyszerészek tarsadalmi szerepvallalisa a demencia vonatkozasaban ............. 26

3.3.1. A gyogyszerészi gyogyszerbiztonsagi ellenorzés implementalasanak lehetosége

kozforgalmu gyogyszertarakban ...............cccocooviiiiiiin 29

3.3.2. Gyogyszerészi egyiittmiikodés haziorvosokkal, illetve ennek kommunikacios

JEREEOSEERI ... 33

3.3.3. Gyogyszerészi egyiittmiikodési lehetoségek az egészségiigy és a szocialis ellatas

SZETEPIOIVEL.......c.ooiiiiiiii i 34
3.4. Tarsadalmi eredmény és kolcsonos haszon.................cccccovvviiiiiniiicnicccee, 35
IV. INDA (Interprofesszionalis Demencia Alapprogram)............cccocviiiininininninnnnn, 37

4.1. Az INDA programok szerepe a demenciaval élok és csaladjaik tamogatasaban .. 37



4.2. Egyiittmiikodések szerepe a demenciaval él6k tamogatasa soran........................ 39

4.3. Az INDA L. program (2015) bemutatasa ................ccoooiiiiiiiiiniie e 40
A4, AZ INDA 2 (2019) ... iieeiiee ettt sttt sttt sbe e e s e sbeenbeaneenreas 43
4.5. Az INDA szerepe a gyogyszertarak és a demencia kapcsolataban ........................ 44

4.6. AZ INDA és a gyogyszertarak egyiittmiikodési lehetéségei: Demencia-barat

gyogyszZertari hAlOzat...................ccooiiii s 45
4.7. AZ INDA jelenléte a gyogyszertarakban.................cccooiviiiiiiiii e 49
V. A GYOGYSZERTARAK ES AZ INDA KAPCSOLODASI PONTJAI ................... 50
5.1. Az INDA 1 és a Hungaropharma egyiittmiikodésének eredményei ....................... 50
5.2. Gyogyszertari halozatok mikodeése ................ccooviiiiiiiiii 52
5.3. Jelenleg miikodo gyogyszertari halozatok bemutatasa..................ccoccoeeeiieiiienn. 54
5.4. Az INDA megjelenésének lehetésége az Egészségvaros program Keretében ......... 57
5.5. A gyogyszertarak és az INDA egyiittmiikodésének korlatai .........................ccoee. 58

5.6. A gyogyszertari halozatok, Egészségvaros program és az INDA kozotti

egyiittmiikodés rovid és hosszi tavu céljai, fenntarthatosaga.......................ccoocenns 59
VI OSSZEGZES ..ottt 61
VI, TRODALOMIEGYZEK ......ccooooiiiiiiiiiiesisnssessssesssssssssesssssssssessssssssssssoees 63

VI MELLEKLETEK ....coo oo e oo ee e et e ee e s e es e es e es s en e 68



I. BEVEZETES

A gyogyszerészi gondozas harom feladatkorbdl tevédik dssze. Ez a harom teriilet a megfeleld
képességek, készségek és a szakmai tudés egyiittes meglétét feltételezi a gydgyszerészektol,
vagyis azt, hogy ezeken a terlileteken alapveté kompetenciakkal rendelkezzenek. Ezek a

,kulcskompetencidknak™ is definialhat6 feladatkorok a kovetkezok:

- agyogyszerelés nyomon kovetése, gyogyszeres terdpia menedzsment;
- avénykoteles gyogyszereket felird orvosokkal valo egylittmikodés;

- abetegek tajékoztatasa/oktatdsa vagy tanacsadasa.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas teriiletén dolgozo gyogyszerészek kompetencidi az
elmult évek soran, valamint jelenleg is folyamatos fejlédésen mennek keresztiil.
Magyarorszagon, az aktudlis holisztikus értelmezésnek megfeleld gyogyszerészi gondozas
fogalma és az erre vald szakmai torekvések megjelenése erdteljesebben a 2005-t61
detektalhatd. Mar ebben az iddszakban elindultak az olyan gyogyszerészi, szakmai
programok, amelyek az egyes szakmai szervezetek neveihez kotodtek. Az  emlitett
,Kulcskompetencia” teriileteken feliil, alapvetden betegség specifikus mddszertan jellemezte
ezeket a programokat és meghatarozo népegészségiigyi jelentdséggel birtak. Ilyenek voltak pl.

a kovetkezok:

- Gyogyszerészi Diabétesz Prevencid Program
(Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége, MOSZ, 2005 — 2007)
- Hipertonia Gyogyszerészi Gondozasi Program
(Magyar Gyogyszerészi Kamara, MGYK, 2006 — 2007)
- Ongyodgyitas-ongyodgyszerelés gyogyszerészi gondozasi programja

(Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, MGYT, 2007)

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast nyujtd  gyogyszertarak  betegkdzpontl
szolgaltatasainak fejlesztését tekintve, egyértelmiien fontos szakmai mérfoldkonek szamit
hazankban a 2009-ben megjelent ,,Kérdezze meg gyodgyszerészét” program (Gyogyszerészi
Gondozéds Szakmai Bizottsdg, GyGSzB). A késébbiekben, 2010-ben keriilt végleges
kidolgozésra a ,,Metabolikus Szindréma Gyodgyszerészi Gondozési Program” (GyGSzB),

amelyrdl ugyanebben az évben hivatalosan kiadott protokoll is késziilt (Emberi Eréforrasok
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Minisztériuma, EMMI). Ebben a programban mar a prevencidé mind a harom szintje

megjelenik, mint egy gyogyszerész altal végzett, gydgyszertari szolgaltatas lehetdsége.

Napjainkban is folytatddik ez a tendencia és megfigyelhetd, hogy a gyogyszertari
szolgaltatasok, valamint a gyogyszerészi kompetenciak fejlesztése egyre nagyobb
népegészségiigyi, illetve prevencids jelentdséggel bir. Ez azonban nem csupan a gyogyszeres
terapiaval kapcsolatos ,kulcskompetencidk” fejlesztését, hanem ujszerii gydgyszertari
szolgaltatdsok és kompetencidk megjelenését is megkoveteli a gyogyszerészektdl vagy akar a
teljes szakszemélyzettdl egyarant. Ezt tekinthetjiik a szakmai kompetencidk bdvitésének.
Ilyen lehet az egészséges ¢Eletmod megdrzését segitd ,,egészségtervezés ¢€s egészség-
tanacsadas” modszertana és ennek elsajatitdsa, majd bevezetése a gyogyszerészi gondozas

mindennapos feladatai k6zé, amelyre hazankban mar biztato torekvések valosultak meg [1].

Mindemellett azonban nem szabad figyelmen kiviill hagyni azt a tényt, hogy a
,Kulcskompetencidknak” nevezett szakmai teriileteket is folyamatos valtozads éri, amihez
igazodni kell. Igy a mar 1étezé gyogyszerészi kompetenciak fejlesztésére is sziikség van,
illetve arra, hogy az ezekre épiild gyogyszertari szolgaltatasok valdjaban is muikddjenek a

rohan¢ vilagunk gyakorlati életében.

A folyamatosan id6sod6 tarsadalmunk altal okozott népegészségligyi jelenségek (pl.
polifarmacia, demencia stb.) alatdmasztjak, hogy egyre nagyobb figyelmet kell forditanunk az
1d6sebb korosztaly gyogyszerelésére, illetve ennek biztonsagossagara ¢€s hatékonysdgara.
Napjainkban a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés gyogyszerészi 1étjogosultsaga alapvetd, illetve
sziikséges, hiszen altalanos tapasztalat, hogy a gydgyszerhasznalat folyamatos ndvekedésének
sajnalatos velejardja a gyogyszereléssel kapcsolatos problémak megszaporodasa [2]. Ez
elsdsorban az iddsebb korosztalyt érinti, altaldban 65 ¢év felett (bar ennek az életkornak a
szakmai irodalomban megtaladlhatdo hatira egyre lejjebb tolodik). Megfigyelt tény, hogy a
polifarmacia (6t vagy annal tobb gyodgyszer folyamatos egyiittes alkalmazasa) foként
esetiikben fordul eld, illetve a gydgyszerelési problémédk jelentds része is ebben a
betegcsoportban jelenik meg [2]. Mindemellett a demencia, bar nem az oregedés természetes
velejardja, de legnagyobbrészt szintén ezt és az ennél iddsebb korosztalyt érinti. A
demenciaval ¢l6 betegek teljes korli gondozésa vildgszerte nem megoldott probléma,
kihivasok elé allitja a tarsadalmat, a beteg kozvetlen kornyezetét tekintve pedig kiilondsen a
csaladokat [3]. Ezen betegek gyogyszerbiztonsagi ellendrzésére, foként a betegség enyhe és

kozepesen sulyos foku stadiumaban (amikor még otthon, csaladi koriilmények kozott végzik a
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gyogyszerelést), a gyogyszerészeknek kiemelt figyelmet kell forditania a gydgyszertarakban.
Nemcsak a demencia tiineteire szedett gyogyszerek megfeleld alkalmazéasa sériilhet (pl.
feledékenység miatt, nem szdndékos non-adherencia), hanem az idés korral jard egyéb
kronikus korképek gyogyszerelése is tovabbi problémaékat eredményezhet (pl. a gyogyszerek
szamanak novekedése; alkalmazasi tanacstalansagok, pl. nyelési nehézségek miatt; esetleg
interakcios gyogyszerelési problémak; tovabba a gyakorlatban sokszor tapasztalt probléma az
azonos hatdanyag tobbféle generikumban valé hasznalata a mar emlitett feledékenység és
zavarodottsag mellett). Tulajdonképpen a demencidval ¢él6 betegeket (é€s hozzatartozoikat)
egylittesen érinti két, onmagukban is nagy koriiltekintést igényld jelenség, a polifarmacia és a
demencia, ami egyértelmiien un. ,,fokozottan nagy kockdzat(’” betegcsoportot eredményez.
Mindemellett érdemes atgondolni, hogy a kdzepes és stlyos demencidval mar otthonokban
¢l6 betegek esetében is nagy segitséget tud(na) nyujtani egy gyodgyszerész az ott dolgozo
szakembereknek a biztonsagos és a leghatékonyabb gyogyszeres terdpia kialakitasaban,

fenntartasaban.

Sajnos az agyi idegsejtek pusztulasaval jar6 demencia jelenleg nem ,,gydgyithat6”, a korszerii
gyogyszeres kezelések a tlineteket csak id6szakosan javitjdk (javithatjak), igy a megelézésnek
¢s a korai felismerésnek nagyon nagy a jelentdsége. Ebben szintén sokat tudnak segiteni a
gyogyszerészek, hiszen a kozforgalmu gydgyszertarakba jard betegeket akar tobb évtizeden

keresztiil is nyomon tudjak kovetni az id6 elérehaladtaval [3].

Természetesen a kompetencidk kibdvitése ¢és fejlesztése érdekében sziikség van a
gyogyszerészek céliranyos tovabbképzésére, hiszen ezek a torekvések valtoztatast igényelnek
a munkajukban és a paciensek viselkedésében egyarant. Fontos, hogy a gyogyszerészek
magabiztosabban alljanak a specialis gyakorlati feladatok megjelenitéséhez, pl. bovitsiik a
demenciaval kapcsolatos ismereteiket, és igy akar a paciensek és a hozzatartozoik attitiidjét is
képesek legyenek megvaltoztatni. Mindemellett a gyogyszerbiztonsagi attekintés
kivitelezhet6ségét a felmeriil igényeknek megfeleléen kell tovabbfejleszteni a gyakorlatban.
Erre nyujtott lehetdséget a Hungaropharma Zrt. altal elinditott ,,Mérfoldkovek
programsorozat”, ahol a gyogyszerészek részletesebb betekintést kaphattak a demenciaval ¢l
betegek és hozzatartozoik problémaiba, valamint az LINDA® program” (Interprofesszionalis
Demencia Alprogram) 4ltal nyujtott lehetéségekbe 2017-t6l. Szintén ennek a
programsorozatnak a rendezvényein indult utnak 2018-ban a ,,Gyogyszereim 5xM” pilot

kezdeményezés is, amely a helyes gyogyszeralkalmazast €s a gyogyszerelés biztonsagossagat
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allitotta a fokuszba egy széleskorli szakmai egyiittmitkodésnek koszonhetden (Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, MGYK, MGYT, Magyar Tidégyogyasz Tarsasag,
Nemzeti Betegforum, Hungaropharma Zrt.) [4].
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II. GYOGYSZERTARAK MAGYARORSZAGON

2.1. Egészségiigyi intézmény, egészségiigyi szolgaltatas

Magyarorszagon a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzd gyogyszertarak jogszabalyi
szinten definidlva, egészségiligyi intézményként 1atjak el nap, mint nap a betegek és a vasarlok
igényeit, gyogyitasat. A 2006. évi XCVIIL térvény a biztonsagos és gazdasdagos gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol
tobbek kozott a kozforgalmt gyogyszertar €és a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatas rovid és
tomor, egyben hivatalos definicidit is tartalmazza. Az alabbiakban olvashatd6 meghatarozasok
alapjan (a torvénybdl idézve) a gydgyszertarak egészségligyi szerepkore €s szolgaltatasi kore

vitathatatlan.

Kozforgalmi gydgyszertdr: teljes korli kozvetlen lakossagi gyodgyszerellatist biztositd

egészségligyi intézmény.

Kozvetlen lakossagi gydgyszerelldtds: azon egészségiigyi szolgaltatasi tevékenységek

Osszessége, amelyek sordn a gydgyszertdr gyogyszerkészitési tevékenységet végez, a
gyogyszert beszerzi, készletezi, kiszolgéltatja és az alkalmazasaval Osszefiiggd szakmai
informaciot kdzvetleniil vagy hazhoz szallitas Gtjan kozvetetten, a lakossag részére biztositja,

tovabba az interneten igényelt gyogyszerek kiszolgaltatasa.

A torvény altalanos rendelkezései kozott, a 2. § (3) és (4) bekezdése ez elébbiektdl még
pontosabban, illetve részletesebben definidlja egy gyogyszertar egészségiligyi miikodését és

feladatait.

»(3) A gybdgyszertar egészségiigyi szolgaltatast végzo egészségligyl intézmény. Gyogyszertar

kozforgalmu, intézeti, fiok- és kézigydgyszertari formaban miikddhet.”

»(4) A gyodgyszertar egészségiigyi feladata a lakossdg gyodgykezeléséhez kapcsolodo
gyogyszerek, tapszerek, gyogyaszati segédeszkozok ¢€s a gyogyszertarban forgalmazhato
egyéb termékek helyes alkalmazasra vonatkozo teljes korti tajékoztatassal torténd
kiszolgaltatdsa, az e termékekkel kapcsolatos, a betegségek megelézését szolgald, a

betegekkel torténd egylittmiikodést megvalositod felvilagosito, tandcsadd szolgaltatas, a helyes
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¢s eredményes gyogyszeres terdpia eldsegitése, kovetése, valamint a prevencioban,

népegészségiigyi programokban vald részvétel.”

2.2. A gyogyszertarak szerepe az egészségvédelemben, az egészségi allapot megorzésében

és specialisan a demencia gondozasaban

A 2.1-es alfejezet definicioibol kiindulva jol kirajzolodik, hogy a gydgyszertarak
egészségligyi tevékenysége egy igen komplex €s Osszetett szolgaltatasi kotelezettség. A jelen
alfejezet cimében olvashatdo ,egészségvédelem” a betegségek megeldzését szolgalo
tevékenység, a prevencio. A prevencio kiemelkedden fontos népegészségligyi, tarsadalmi
jelentdséggel bir napjainkban, amikor a nem fert6z6, kronikus és progressziven elérehalado

betegségek korat ¢ljiik.

A prevencids tevékenység, az altalanossagban elkiilonithetd szintjeinek megfelelden, harom
kiilonb6zé formdban jelenhet meg a kozforgalmu gydgyszertdrak egészségiigyi
tevékenységében ¢€s szolgaltatasai kozott is. A prevencid szintjeit az alabbi meghatarozasok

alapjan kiilonithetjik el.

Primer prevencio: célja a betegség, az egészségkarosodas kifejlodésének megakadalyozésa,

megel6zése, vagyis incidencidjanak csokkentése [5].

Szekunder prevencid: A szekunder prevencid az egyén vagy populdcid egészségiligyi

problémdinak korai stddiumban vald felismerésére fokuszal, ezzel nagyobb esélyt ad a
gyogyuldsra, megeldzi vagy lassitja a sulyosbodésat, a betegség szovOdményeit. Magas
kockézati csoportokban, mar a betegség gyantjat felvetd jelek megjelenése eldtt sajat vagy
szakellatas altal végzett vizsgalatokkal kell sziirni az esetlegesen elkezdddd, vagy kialakult
korallapotot. A betegség, elvaltozas azonositasa gyorsan kivitelezhetd tesztek, vizsgalatok és

egyéb eljarasok (pl. rizikofelmérés) alkalmazasaval torténik [5].

Tercier prevencid: A betegségek elOrehaladasanak, illetve progresszidjanak a lassitdsa,
valamint az allapot stabilizalasa. A harmadlagos megel6zés azonban mar csak karmentés az
egyén ¢€s a tarsadalom szempontjabdl is. A szociodemografiai szempontbol hatranyos helyzetli
népcsoportok szadmara azonban még ekkor is problémat jelent az egészségiigyi ellatas
teriiletén az elérhet6ség korlatozottsaga és az igénybevétel lehetéségének akadalyai [5].
Kiilonos figyelmet igényld, specidlis csoportnak tekinthetd a demenciaval €16 személyek
csoportja is (ldasd I. fejezet).
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2.2.1. Gyogyszertdarak és az egészség megorzése, az egyéni egészségtervezés modszertana

(primer prevencio) [1]

Magyarorszagon sokakat érint az egészségtelen életmod, a helytelen taplalkozas és a
mozgasszegény ¢letvitel. Egy 2014-es vizsgalat alapjan talsulyos vagy elhizott a felnott
lakossag tobb mint a fele (54%), a kozépkoru férfiaknak pedig 71%-a. A lakossag kétharmada
(67%) nem sportol napi 10 percet sem. Azok, akik a hét minden napjan végeznek testmozgast,
a felndtt népesség minddssze 4,5%-at teszik ki. A kimondottan izomerdsitd, alloképességet
fejleszt6 gyakorlatokat napi rendszerességgel végzok aranya pedig minddssze 3,2%, szemben

az ilyen jellegli tevékenységet teljes mértékben elhanyagold 76%-kal.

A gybgyszertaraknak és a gyodgyszerészeknek részt kell venniiik a lakossag egészségtudatos
¢letvitelének megtervezésében. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon kb. 2330 kozforgalmt
gyogyszertarban és 650 fiokgyodgyszertarban évente 60 millid gyogyszerész-beteg talalkozas
torténik, ahol betegek és a nem (vagy még nem diagnosztizalt) vasarlok megfordulnak. 7,4
millidan valtanak ki évente legalabb egy tamogatott gyogyszert. Tobb mint 2 milli6 magyar

allampolgar rendszeresen, legaldbb 2 havonta patikdban megjelend gyogyszerkivalto.

A lakohely kozeli egészségszolgaltatdsok rendszerében a gyogyszertarak €s a nyitvatartasi id6
alatt kotelezéen jelen 1évo, gyogyszerésztudomanyi egyetemen végzett, doktori fokozattal
rendelkezd gyodgyszerészek folyamatosan elérhetdek. Ma az egészségligyi szolgaltatok koziil
a gyogyszertarak, mig az egészségiigyi szakemberek koziill a gyodgyszerészek fedik le
legegyenletesebben Magyarorszagot. A magyar lakossag megbizik a gyodgyszerészekben,

szivesen fordulnak hozzajuk egészségiiket érintd kérdéseikkel.

Az egészségtudatos életvitel felé torténd elmozdulds egyik eszkdze az egyéni
egészségtervezés ¢€s az ezzel kapcsolatos egészség-tandcsadds, amely egy unids fejlesztés
eredményeként valt ismertté és a modszertana igy rendelkezéslinkre all. Az egyéni
egeészségtervezes alapja €és egyben a gyogyszerészi gondozasba vald integraldsanak eszkoze a
Magyar Egészségtervezd Alkalmazas (META), amely ezen szolgéltatas keretében a megfeleld

informatikai hatteret biztositja [6].

Az egyéni egészségtervezés gyakorlati kiprobalasara a gyogyszertarak korében elséként a
2015/2016-0s tanévben, a META unids ,,eredménytermék fenntartasi idészakaban” keriilt sor

a Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Karan. A gyogyszertarvezetés, iizemeltetés
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szakiranyon résztvevO masodik évfolyamos szakgyodgyszerész-jeloltek bevondsara un.
projektmunka keretében kertilt sor. Az egyetemi projektmunka f6 célkitiizései koz¢é tartozott a
hazai kozforgalmi  gyogyszertdrakban  gyodgyszerészek 4ltal  koordindlt egyéni
egészségtervezés megvalositasa és az ezzel kapcsolatos egészség-tanacsadas végzése. A
projektmunka részeként a résztvevo szakgyogyszerész-jeloltek teljes korti oktatast és szakmai

tamogatast kaptak az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) szakértd kollégaitol is.

A gyogyszertari pilot vizsgalatba bevont 71 szakgyogyszerész-jelolt koziil 68 {6 készitett
értékelhetd projektbeszamolot. A 68 szakgyodgyszerész-jelolt, mas-mas gyodgyszertarakban
fejtette ki tevékenységét, ¢és ezek 48%-aban az egyéni egészségtervezés kiilon tanacsado

helyiségben zajlott.

A 68 jelolt Osszesen 671 Onmagat egészségesnek vallo egyént vont be és regisztralt
eredményesen a META feliiletén, tovabba 590 egyéni egészségterv is késziilt. Az 590
egészségtervbOl 302 esetben az egyének meg is valdsitottdk kitlizott egészségcéljukat. Az
egészségtervek anonim feldolgozasa alapjan megallapithat6, hogy 241 olyan eset volt, ahol
egészségi kockazatot tartak fel az egészségtervezés soran. A leggyakrabban azonositott
kockazatok a fizikai aktivitds hianya (57 {6), a tulsuly (45 {6), a kardiovaszkularis kockazat
(29 16) ¢és a diabétesz (28 {6) voltak.

Fontos eredmény, hogy a szakgyogyszerész-jeloltek koziil 58-an (85,3%) nyilatkoztak ugy,
hogy az egyéni egészségtervezés megfeleld feltételekkel bevezethetd a hazai patikakban is.
Bizonyitast nyert, hogy a gyogyszerészek egészség-tanacsadoi tevékenységére tamaszkodva
az egyéni egészségtervezés megfeleld feltételek biztositdsa esetén a gyogyszertarakban
kivitelezhetd: az egészséges €s az alacsony egészségi kockézattal rendelkezd egyének
bevonasaval, megfeleld koriilmények mellett a szolgaltatas megvaldsithatdosagat alatdmasztod
tapasztalatok sziilettek. A gydgyszerészi koordindcid és egészség-tanacsadds szinvonala és
eredményessége nem maradt el a mas egészségligyi szakemberek 4altal végzett, ezzel

megegyez0 tevékenységhez képest.

2.2.2. Gyogyszertdrak és a sziirévizsgalatok lehetdségei (szekunder prevencio)

A 2.2.1-es alfejezetben példaként emlitett META alkalmazas egy olyan, a gyogyszertarakban

mar kiprobalt, igen széleskor szolgaltatast lehetoveé tevd szamitogépes szoftver, amely harom
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részbll tevodik Ossze: egy igen hosszu ¢€s részletes allapotfelmérd kérddivbol, az egyén
egészségceéljainak kitlizésére szolgadld részbdl, valamint az egészségterv Osszeallitasat
lehetové tevd részbdl [6]. Az Aallapotfelmérd kérddivben lehetdség van alapvetd
szlirdvizsgalatok eredményeit is megadni, ami tobbek kozott abban is segitette a hazai
pilotban részvevd szakgyogyszerész-jelolteket, illetve gyodgyszertarakat, hogy megfelelden
validalt koriilmények kozott egyszerii, tobbségében nem invaziv beavatkozassal jard
szlir6vizsgalatokat végezzenek, amely a definici6 értelmében (lasd 2.2-es alfejezet) mar

szekunder prevencios tevékenység [7].

A kozforgalmi gyogyszertarak népegészségiigyi szerepének fejlesztési  torekvései
természetesen a hazai kezdeményezések mellett (lasd I fejezet) nemzetkdzi szinten is
megfigyelhetdek, ezen belill is a gyogyszerészek kibdvitett lehetéségeinek feltérképezése,
valamint a gydgyszerészi gondozassal 0Osszefliggd kronikus ,.népbetegségek” (pl.
kardiovaszkuléaris betegségek, cukorbetegség) prevencids jelentdségli menedzselésével
kapcsolatos szolgaltatasok is egyre meghatarozobb fejlodési perspektivat jelentenek. A
kozforgalmu gyogyszertarak alkalmasak a kardiovaszkularis megbetegedések ¢és a
cukorbetegség rizikofaktorainak sziirésére, a vérnyomds rendszeres monitorozdsira €s az
ezzel Osszefliggd ¢életmdd-tandcsadas megvalositdsira, vagy a még nem diagnosztizalt, 2-es
tipusi diabetes mellitus szlirési lehetdségeinek Osszehasonlitdé vizsgdlataira, azaz
optimalizalasara. Hasonlo jelent6séggel bir a mar emlitett (lasd I. fejezet) ,,Metabolikus
Szindroma Gyobgyszerészi Gondozas Program” szakmai tartalma, amely a metabolikus
szindromahoz kapcsolodo egészségligyi mérések és szlirfvizsgalatok kivitelezését és ennek
validalasi lehetdségeit is részletesen tartalmazza (hivatalosan megjelent protokoll szintjén).
Sajnos azonban a hazai helyzetet tekintve ezen szlirdvizsgalatok gyogyszertari kivitelezésének

széleskorll elterjedése nem valdsult meg, illetve a jovobeni kompetencia bdvitések és

fejlesztések sem ebbe az irdnyba mutatnak az elsddleges lehetdségeket mérlegelve.

Mindemellett a metabolikus szindréméaval kiizdé betegek gyakorlatilag biztosan érintettek a
polifarmécia jelenségét tekintve, hiszen szamos gyogyszer egylittes szedésére kényszeriilnek.
A metabolikus szindroma ugyanis egy olyan Osszetett korkép, amely elhizéssal, magas
vérnyomassal, magas vércukorszinttel vagy éppen koros vérzsir-szint értékekkel jellemezhetd.
A gyogyszerek attekintése soran végezett gyodgyszerbiztonsagi ellendrzés azonban az
alapszintli gyogyszerészi gondozas része, amely nemcsak egy szolgaltatasi lehetdség, hanem

gyogyszertari ¢és gyogyszerészi kotelezettség jogszabalyi szinten is.
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2.2.3. Gyogyszertdarak és a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés (tercier prevencio)

A gyobgyszerelés személyes menedzselése nemzetkozi szinten is fejlesztendd gyogyszerészi
kompetencia, igy hazdnkban is torekedni kell a megfeleld gyakorlat kialakitasara a lakossagi
gyogyszerellatas soran. Egységes €és a gyakorlatba atiiltethetd, szakmailag megalapozott

gyogyszerész-paciens konzultacids modellek kidolgozasara van sziikség a betegek

crer

Magyarorszagon a kozvetlen lakossagi gyogyszerelldtasban végzendd gyogyszerészi
gondozasi tevékenység jogszabalyi kotelezettség. A hivatalos definiciot mar a 2.1-es
alfejezetben is hivatkozott, 2006. évi XCVIII. térvény a biztonsagos és gazdasdagos gyogyszer-
és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas daltalanos szabalyairol

tartalmazza.

Gyogyszerészi gondozas:

»a gyogyszerész altal onként vallalt, felelosen végzett dokumentalt tevékenység, melynek
célja egyiittmiikodésben az orvossal a hatdsos, biztonsagos és koltséghatékony gyogyszeres
terapia eldsegitésén tal, a beteg egészségtudatos ¢Eletvitele kialakitdsanak eldsegitése,
megfeleld gyogyszerhasznalatanak szakmai segitése, egylittmiikodd készségének ndvelése,

¢letmindségének javitdsa, mindségileg kontrollalt koriilmények kozott.”

Ez a definici6 magaba foglalja a korabbi alfejezetekben (2.2.1. és 2.2.2. alfejezetek) példakkal
szemléltetett, népegészségiigyi jelentdségli programok primer és szekunder prevencios
kivitelezésének lehetdségét is, hiszen sz0 szerint utal az egészségtudatos életvitel
kialakitasara, illetve az életmindség javitasara. Igy egyértelmii, hogy a kiilonbdzé programok
lehetdségként nyilnak meg a gyogyszertarak elott, de tulajdonképpen egyben jogszabalyi
kotelezettség is az ezekben vald részvétel. Ezt fogalmazza meg ugyanezen térvény 2. §-anak

(4) bekezdése is (ldsd 2.1-es alfejezet).

Jelen esetben, az alfejezet cimét tekintve, a gyogyszeres terapia biztonsagossaganak €s egyben
koltséghatékonysaganak az eldsegitése jelenti a tercier prevencios szintii gyogyszerészi
gondozasi kotelezettséget. Ennek pedig az egyik leghatékonyabb eszkoze lehet a
gyogyszerészek altal dokumentaltan végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzés, amely az un.

alapszintli gydgyszerészi gondozas része.
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Magyarorszdgon a gyogyszerészi gondozds megvaldsitdsa kiilonb6z0 szinteken mas
feltételekhez kothetd. A fenti definiciot kiegészitve az egyes megvaldsitasi szinteknek
jogszabalyi értelmezésével a 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet a kozforgalmu, fiok- és
keézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgadlati és nyilvantartasi
rendjérol foglalkozik (pontosan a 36/A § (1) bekezdés). A rendelet, jelen témat illetéen
relevans részei, az aldbbi gyogyszertari kotelezettségeket foglalja Ossze, kiemelve a

gyogyszerészi gondozas soran elkiilonithetd szinteket:

,a) a gyoegyszertarat orvosi diagndzis nélkiil felkeres6 beteg esetében

aa) szakszerii segitség nyujtasa a tiinetek értékelésében és sziikség esetén a beteg orvoshoz
iranyitasa,
ab) a tiinetek megsziintetésére iranyuld terapia ajanlasa, beleértve az orvosi beavatkozas

nélkiil alkalmazhaté modszereket €s a vény nélkiil beszerezhetd gydgyszereket,

ac) a vény nélkiili gyogyszerek és egyéb termékek alkalmazasahoz sziikséges informaciok
nyujtasa, beleértve a gyogyszerelési problémak felismerését lehetové tevo ismereteket, az
ezek jelentkezése esetén sziikséges teenddket, valamint a terapia felfliggesztésének vagy

abbahagyésanak eseteit is;

b) a gydgyszertarat orvosi rendelvénnyel felkeresd beteg esetében

ba) a gyogyszer-expediadlashoz és a vény validalasahoz kapcsolodoan a fennalld
gyogyszerelési problémék feltardsa és megoldasa, kiilonds tekintettel egyes specialis
betegségekre ¢és allapotokra (példaul csecsemd- és kisgyermekkor, terhesség, szoptatas,

geriatria, maj- és vesebetegség, gyogyszerallergia),

bb) a biztonsagos, koltségtakarékos és folyamatos generikus gyogyszerhasznalat elsegitése a
beteg koradbbi gyodgyszerelésének felmérésével, gydgyszerelési problémainak feltdrasaval €s

megoldésaval,
bc) az egylittmiikodo készség javitasara iranyul6 tanacsok adasa,

bd) tajékoztatas a kockazati tényezOkr6l ¢és tanacsadas az egészségtudatos magatartas

folytatasara, az egyes betegségek és szovodményeik kialakuldsanak megeldzésére;

C) a betegség-specifikus gyogyszerészi gondozas, mely a népegészségiigyi programhoz

kapcsolodoan az adott betegség és kockazati tényezoi korai felismerésére, a betegség késoi

komplikacidinak vagy visszatérésének megeldzésére, a betegek egyensulyi allapotanak

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi lehetGségei a demencia megel6zésében,
gondozasi tevékenységében 11



fenntartasara iranyul és - a beteg kezel6 orvosaval egyiittmiikodésben - magaban foglalja a
kockdzati tényezok felmérését és a beteg sziikség szerinti orvoshoz irdnyitasat, valamint a
beteg oktatdsat ¢és  egylittmikodd készségének  kialakitasat, tovabba a  beteg

gyogyszerhasznalatanak iranyitasat.”

Mindezeknek megfelelden az alapszinti gyodgyszerészi gondozas alatt a jogszabalyi
hivatkozas a) ¢és b) pontjait értelmezhetjiik, illetve jelen palyazat tanulmanyanak
I1étjogosultsagat tamasztja ala a ba) pontban kiemelten megnevezett geriatriai teriilet a

gyogyszerelési problémak feltarasanak kotelezettségét tekintve.

A gyogyszerbiztonsagi ellendrzés feladatait mar a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet az
emberi felhasznaldasra keriil6  gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol tartalmazza
részletesebben, hiszen ez a tevékenység alapvetden az expedialasi kotelezettségek kozé
tartozik, amely Onmagaban, mint gyodgyszerkiadasi folyamat, szintén a gyogyszerészi
gondozas része. Ennek értelmében az alapszintli gyogyszerészi gondozas keretében végezett

gyogyszerbiztonsagi ellendrzés pontos szabalyozasa a kovetkezd hivatkozasokban olvashato.

»22/A. § (1) A gyogyszerek kiszolgéltatdsa sordan a gyodgyszerésznek és a gyogyszerész
szakmai felligyelete alatt a gyogyszert expedidld szakembernek biztositania kell a
gyogyszerbiztonsag, az ellatdsbiztonsag, a megfeleld mindségli szolgaltatas ¢és a koltség-

hatékonysag érvényesiilését.

(2) A gyogyszerek kiaddsa soran nyuUjtott egészségiigyi szolgaltatds keretében a
gyogyszertarban  végzett valamennyi gydgyszerkiadds esetében gyogyszerbiztonsagi

ellendrzést kell végezni a beteg szamara egy idében kiadott gydgyszerek vonatkozasaban.

(3) A gyogyszerbiztonsagi ellendrzés keretében a gydgyszerész, illetve a gyodgyszerész
szakmai feliigyelete alatt a gyodgyszert expedidld szakember az alkalmazott gyodgyszerek

tekintetében
a) részletes betegtajékoztatast ad,
b) a klinikailag jelentds interakciokat feltarja;

C) az azonos hatdanyagl, de eltér6 nevli gyodgyszerek parhuzamos szedésével jard
kockézatokra felhivja a figyelmet, ha a beteg helyettesithetd hatdéanyagot tartalmazd
gyogyszert alkalmaz;

d) a beteget tajékoztatja a lehetséges betegség megel6zési modokrol,
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e) felderiti a betegnél jelentkez6 mellékhatasokat;

f) ismételt gyogyszerkivaltas esetén kérdésekkel vizsgalja a beteg egylittmiikodését.”

»22/B. § A gyogyszerbiztonsagi ellendrzés soran a gyogyszerek kiadasat kizardlag
gyogyszerész végezheti, illetve a gyogyszerkiadasi folyamatba gyogyszerész bevondsa

sziikséges:
a) a gyogyszerek egyidejli kiadasakor klinikailag jelentds interakcio észlelése esetén,

b) olyan gyogyszer esetén, amelynek el6zetes alkalmazasa soran a beteg klinikailag jelentOs

mellékhatast tapasztalt,

) ha parhuzamos gyogyszer alkalmazasanak veszélye fennall, illetve beteg-egytittmiikodési

hiany azonositott,

d) nemzetkozi szabadnéven torténd gyogyszerrendelés esetén,
e) a beteg kérésére, vagy

f) a gyogyszertari szakasszisztens kezdeményezésére.”

,»22/C. § A gyogyszerész a beteg részére a gydgyszerbiztonsagi ellendrzés keretében biztositja
a kiadasra, valamint kordbban kivaltasra keriild gyogyszerek tekintetében a gydgyszerelési

problémak felmérését, és az azok megoldasara torténd javaslattételt.”

Az alapszintll gyogyszerészi gondozads keretében végzett gyogyszerbiztonsagi ellenOrzeés
szakmai iranyelve az Egészségiigyi Kozlonyben is megjelent (2013), illetve minden
gyogyszerész szamara elektronikusan is elérhetd dokumentum [8]. Irdnyelv révén tobbek
kozott a tanulmanyban mar emlitett jogszabalyokra épiil és a gyakorlati megvalositast segiti.
Részletes szakmai leirdsokkal, a megfeleld jogszabalyi kapcsolodasokkal, illetve szakirodalmi

hattérrel az alabbi vazlatos szerkezetben foglalhat6 6ssze.

- Altalanos alapelvek.
- Gyogyszerbiztonsagi ellendrzés (mint gyogyszerészi kompetencia):
= klinikailag jelentds interakciok feltarasa;
= azonos hatdéanyagu, de eltérd nevili gyogyszerek parhuzamos szedésével jaro
kockazatok feltarasa;

* abetegnél jelentkezd mellékhatas gyanujanak felderitése;
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= gybdgyszerbiztonsagi ellendrzés gyogyszerhelyettesités sordn;
= gyoOgyszerbiztonsagi  ellendrzés nemzetkdzi  szabadnéven  torténd

gyogyszerrendelés esetén.

- Betegtajékoztatas.
- Beteg-egyiittmiikodés (adherencia).

Ezen szakmai iranyelv ajanlasai alapjan azonban még mindig sziikséges egy, a gydgyszertari
gyakorlatban egységes szildrdsaggal megvaldsithatd modszertan felépitése és kidolgozasa,
mert az iranyelv létezése onmagaban nem elegendd, hogy készség szinten megjelenjen a
tartalma a gyodgyszerészi munka soran. Ennek az implementalasat segitheti a ,,Gydgyszereim
5xM” pilot program szakmai segédanyagainak megjelenése, természetesen céliranyos

tovabbképzések mellett [4].

A gybgyszeres terapia biztonsagossaganak és koltséghatékonysaganak fokozasa érdekében a
leghatékonyabb eszk6zok kozé tartozhat altalanossagban a beteg-egyiittmiikodés, azaz az

adherencia fokozasa. A betegek egylittmiikodo készségének a jelentdségét az 1. dbra foglalja

0ssze.
mult jelen jovo
DG Compliance
N . Adherence / adherencia
Gyoégyszerész
K Concordance / konkordancia
A
P
c Beteg Gydgyszerész {==) Beteg
S
(0]
L Gydgyszerész < Beteg
A
T
Terapia hatékonysaga és
biztonsagossaga

1. dbra: A beteg-egyiittmiikodés leegyszeriisitett értelmezése gyogyszerészi megkozelitésben

[9]
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A ,beteg-egylittmiikodés” az id6 elérehaladtdval ma mar tobb, eltérd értelmezésii, angol

eredetli szoval is jellemezhetd.

Compliance (teljesités): ez a kifejezés leginkabb arra utal, hogy a betegnek ugy kell

viselkednie, ahogy azt az egészségiigy egy szerepldje elvarja téle. Ennek megfeleléen
utasitasokat kell betartania egy hierarchikus kapcsolatban, ahol a terdpias eredményesség
kulcsa alapvetden az orvosa vagy éppen, a jelen értelmezésben, a gyogyszerésze kezében

lehet. Ez a kifejezés napjainkban mar kissé elavult szemléletmddot tiikroz [9].

Adherence (ragaszkodas, hliség): a magyar adherencia kifejezés mar a ,,terapiahiiség” szoval

crer

az orvosa, vagy akar a gyogyszerésze tanacsait kovetve. Az egyiittmiikodés mar jelentds
mértékben ¢€pit a betegek sajat egészségtudatossdgara, itt mar megjelenik a beteg belsd
motivacidjanak fontossdga, igy az adherencia fejlesztési lehetdségeinek kérdéskore. A
compliance-nél korszeriibb megkdozelitést a WHO (World Health Organization) réviden, a
kovetkezOképpen foglalta 0Ossze: ,az egyén egészségligyi szakemberrel egyeztetett

ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gydgyszerszedés, diéta és az életmodvaltozas teriiletén”
[9].

Concordance (0sszhang): konkordancia, tulajdonképpen az adherencidnak az a kierjesztett

crer

terapia elejétdl a végéig teljes konszenzus, megegyezés alakul ki. Ez a fogalom leginkabb egy
jovObeni modell megjelenését vetiti eld. A kornyezet leszlikitésével egy idedlisan miikodod
orvos-beteg-gyogyszerész egyiittmiikodési haromszoget is leginkabb igy jellemezhetnénk
(lasd 1. dabra), amihez a jovOben a szereplOkre vonatkoztatott kompetencia hatarok pontos

definialasra van sziikség [9].

Az adherencia vizsgalatok egyik legegyszerlibb indikatora, amely akar hétkoznapi
megfigyeléssel is nyomon kovethetd a persistence (kitartds, perzisztencia) fogalma.
Legegyszeriibben Uigy magyardzhat6 meg, hogy ez az az id6tartam, ameddig egy beteg egy
meghatdrozott terdpidban folyamatosan egyiittmiikodik. Természetesen a gyodgyszerszedés
soran eléfordulhatnak kisebb-nagyobb sziinetek, amelyek miatt a szakirodalomban

meghatarozott modszerekkel egyértelmiien sziikséges definidlni, hogy mennyire lehetiink
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megengeddek a folyamatossagot tekintve, azaz milyen hosszl terapids szilinet esetén

tekinthetiink egy beteget még perzisztensnek [9].

Az alapszintli gydgyszerészi gondozasi kompetencidk 1étjogosultsdganak szemszogbdl egy
kiilonosen fontos és megoldandd probléma a non-adherencia, azaz a beteg-egyiittmiikodés
valamilyen szint(i hidnya a terapia soran, amely a terapia haté¢konysaganak vagy akar a terapia
biztonsagossagadnak csokkenéséhez vezethet, nem beszélve a jelentdsen megemelkedd

koltségekrdl az egészségligyi rendszerben [9].
A nem megfeleld adherencia a gydgyszerelés soran a kovetkezoket jelentheti [9]:

- rendszertelen gyogyszerszedést,

- rosszul megvalasztott idépontokban torténd gyogyszerelést,

- a terapia megszakitdsat vagy id6 elott a terapia elhagyasat Oonkényesen (pl. egy
mellékhatas tapasztalasat kovetden),

- rossz doziskovetést (pl. onkényes tablettafelezés),

- nem megfeleld gyogyszer-alkalmazasi gyakorlatot egyes specidlis gydgyszerformak
esetén (pl. transzdermalis tapaszok, inhalatorok, injekcidk esetén) vagy

- a gyogyszerek, étrend-kiegészitOk ¢és ¢élelmiszerek interakcidival kapcsolatos

tudnivalok figyelmen kiviil hagyésat.

Természetesen el6fordulhat, hogy a beteg nem sajat megfontolasabdl koveti el a fent nevezett
hibakat, hanem egyszerlien feledékenységbdl vagy a sziikséges tajékoztatas €s informacidok
hianyabol fakadoan, ezt nevezziik ,,nem szdndékos non-adherencidnak”. Ez a jelenség sajnos

kiilondsen gyakori az idésebb korosztaly és foként a demenciaval el6 betegek esetében [9].

2.2.4. Gyogyszerészi kommunikdcio

Az idésebb korosztaly korében a gyogyszertarak olyan taldlkozasi pontoknak tekinthetdek,
ahol gyakran van lehetdség személyes egészségiigyi tanacsokat kérni €s a célirdnyos
kérdéseket feltenni. Bar a kommunikaci6 elektronikus formai igen erdteljesen érvényesiilnek
a minket koriilvevd vilag minden teriiletén, igy a gyogyszerészek és a betegek kozott is egyre
nagyobb teret nyerhet az online tanicsadéas, a mostani 65 év feletti generacid tobbségében

még mindig nem az a korosztaly, amelyik elsésorban az internetrdl tajékozodik egészségiligyi
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kérdésekben [10]. A demenciaval €16 betegek esetében pedig kiilondsen fontos, hogy az

allapotuknak megfelel6 kommunikécios elemeket alkalmazzunk [3].

A hatékony kommunikéacié gyakorldson alapul, ezt készitheti eld, hogy a gyogyszerészek
gradudlis €s posztgradualis képzésében hazénkban is egyre jelentdsebb teret nyernek az
alapvetd kommunikacios technikdk elsajatitdsat segitd tréningek [11]. A 2. dabra egy
kompetencia alapi képzéssel egybekotott, 1) kommunikacids modszertan gyogyszertari
bevezetésének a betegek egészségértésére gyakorolt pozitiv hatdsat szemlélteti. A
gyogyszerészi kommunikéacio érthetdségének javitasa érdekében elvégzett gydgyszertdri
projektmunka kérddives felmérésekkel a Semmelweis Egyetem szakgyogyszerész képzésének
keretén beliil valosult meg 2017-ben. Az Uj kommunikacidos mddszertan hatasat egy fél éves
intervallum elteltével mérték vissza a projektben résztvevd gyogyszertarak szakgyogyszerész-

jeloltjei [12].

Mennyire volt konnyii, illetve nehéz megérteni a gydgyszerésze altal
adott utasitasokat arra, hogy hogyan kell szedni a felirt
gyoégyszert/hasznalni az eszkozt?

*
721 120 738
519
*
384
I 135
* *
49 42
6 . 14 16
46 - s

Hianyzo Inkabb Inkabb Nagyon Nagyon Nem tudom
adat kénnyt nehéz kénnyd nehéz vélaszlehet&ségek

H Bemeneti (1719 beteg) H Kimeneti (1679 beteg)

2. abra: Az egészségértés novelése érdekében elvégezett gyogyszertari projektmunka hatasa —
a kérdoives felmérésbodl kiemelt kérdésre kapott valaszok dsszehasonlitisa a gyogyszertari

kommunikécids modszertani képzés eldtt és utan

(a *-gal jelolt kiilonbségek statisztikailag szignifikans javulast jelentenek) [12]
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A hatékony kommunikécio alapvetd elemei, illetve a gydgyszerészi kommunikacidhoz

Osszegyljtott tanacsok a kovetkezoképpen foglalhatoak dssze vazlatosan.

1. Hatékony informacidatadas

A sziikséges informaciot megfeleld strukturaban és a lehetd legrovidebben kell kézolni a
beteggel! Fontos lehet ,,elvalasztd pontok” haszndlata a szobeli informacidé aradatban is
(hasonléan az irott anyagokban megjelend, szemléletes ikonok koré fiizott tartalmakhoz),
ennek megfelelden a legfontosabb pontok irdsban is rogzithetdek pl. a gyogyszer dobozan. A
kialakult beszélgetés soran nem szabad megfeledkezni a legfontosabb tartalmi elemek

nyomatékositasarol, megismétlésérol és a visszakérdezésérdl sem [10, 11].

A szbébeli kommunikéacio kiegészithetd irasos tédjékoztatassal. Ebben az esetben

mindenképpen hiteles, szakmai anyagokat kell alkalmazni!

2. Aktiv, ért6 figyelem — a beteg meghallgatasa

Torekedni kell a figyelmet tiikr6zd visszajelzésekre! Ezek lehetnek non-verbalis elemek pl.
mimika, tekintet, testtartas, de lehetnek verbalis elemek is, mint a parafrazis. A parafrazis a

beteg egy-egy mondatanak elismétlése, atfogalmazasa az aktiv figyelem részeként [10, 11].

3. Empatia
Az empatia kifejezésének gyakorlati technikai a kovetkezok [10, 11].

- FErzelmi visszatiikrozés: a beteg altal igazaboél ki nem mondott, de az & szavaibol
kirajzol6do érzelmek megfogalmazasa a gydgyszerészek altal.

- Normalizéalas: annak a kifejezése, hogy a beteg altal elmondottak az & szemszogébdl
nézve teljesen érthetdek, de a szakember igyekszik mas nézépontokat megnyitni eldtte és
segiteni neki.

- Atkeretezés: a beteg altal elmondott tartalom értelmezési lehetdségei kozill a pozitiv

jelentéstartalom kihangsulyozasa, megerdsitése, illetve visszajelzése szamara.

4, Megoy6z6 kommunikacid

A meggydzés fo ttvonala a racionalis €rvelés, és csak masodlagosan, lehetéleg mellékutként
hasznalandd az érzelmekre valo rahatast. Allithaté a beteg elé valamilyen pozitiv példa,
amelyet kovethet a terdpidja soran. Fontos a motivalés, itt azonban a motivacids interjuk

technikdjahoz hasonléan, nem szabad utasitani a beteget, hanem el kell érni, hogy a bels6
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motivaciojat, valtoztatasi hajlandosagat 6nmaga teljesitse (compliance helyett adherencia)
[10, 11].

2.2.5. Gyogyszertdarak és a demencia gyogyszerészi gondozdsanak specialis lehetdségei

A l11. fejezet bevezetéseként az eddig olvasott, altalanosabb érvényii informaciokat vetitsiik at
a demencidra vonatkoztatva. A kiemelked6en magas gydgyszerész-beteg taldlkozasok szama
¢s a kozforgalmi gyogyszertarak relative egyenletes orszagos szintli lefedettsége kelld
mértékben megalapozza azt, hogy a gyogyszerészek aktivan €s jelentds aranyban tudjanak

segitséget nyujtani a demenciaval ¢l6 betegek gondozasaban.

Ennek mar a megeldzés, de foként a korai felismerés szintjén is nagy jelentdsége lehet. A
gyogyszertarba visszajard ,torzsbetegek” esetében kivald lehetdség nyilik az allapotuk
nyomon kovetésére. Ez hozzajarulhat ahhoz, hogy egy megfeleléen kompetens egészségiigyi
szakszemélyzet id6ben felfigyeljen a demencidra utal6 jelekre. Ilyenek lehet egyes betegek
személyiség- ¢és viselkedésbeli valtozdsainak megtapasztalasa a hétkdznapokban, pl.
fokozottabb zavarodottsag, ingerlékenység, tévképzetek, az addig megszokott szintli
érdeklédés hianya stb. [3]. Kifejezetten a beteg-egylittmikodés témakoréhez kapcsolddva
jellemz6 (lasd 2.2.3-as alfejezet), hogy egy id6sebb adherens beteg viszonylag rovid id6 alatt
non-adherensé valhat a demencia kezdeti stddiumédban, amely tovabbi egészségiigyi
problémak megjelenéséhez is vezethet. Természetesen a megvaltozott viselkedés nmagaban
még nem feltétlentil jelent demenciat, ezért fontos a gyogyszerészek specialis tovabbképzése,
illetve az egyes tlintetek kapcsan tovabbi szakemberek felkeresése (pl. orvos, szakorvos vagy

akar szocialis segitd) [3].

A korai diagnozis azért fontos, mert a szellemi hanyatlas folyamata lelassithato [3]. A mar
demenciaval diagnosztizalt betegek nyomon kdvetése természetesen ez utan is folytatddhat a
betegség enyhébb stadiuméaban a gyogyszertarakban, ilyenkor az egylittmiikddésiikre és a
gyogyszereik helyes alkalmazdséra kiilondsen fontos odafigyelni. Mindemellett elkezdddhet
egy felkésziilési idOszak, illetve a csaladtagok és a hozzatartozoik oktatdsa, tandcsadésa.
Jellemzd ugyanis, hogy egy adott id6 elteltével a demenciaval €16 beteg helyett mar
csaladtagja jelenik meg a gyogyszertarban gyogyszerinek kivaltasa érdekében. Ebben az

esetben a gyogyszerelés attekintését az adott gondozdval, illetve csaladtaggal is meg kell
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tenni, a demencidval kapcsolatos ismeretek atadasat pedig irasos, tdjékoztatd kiadvannyal is
segithetjiik a szobeli tanacsok mellett (pl. a ,,Mérfoldkdvek programsorozat™ keretén beliil

megjelent kiadvanyok 2017-ben és 2018-ban) [4].

Farmakologiai vonatkozasban a gyogyszerelés attekintés€éhez, a jogszabalyi feladatok és
kotelezettségeknek megfelelden, foként az idés és polifarmaciaval jellemezhetd betegek
gyogyszerbiztonsagi attekintését megkonnyité szakmai segédanyagok alkalmazhatoak. Ehhez
egyrészt a nemzetkozi szakirodalomban is megtalalhatd, in. PIM (Potentially Inappropriate
Medications) listak nyujthatnak segitséget. Ezek a potencidlisan nem megfeleléen
alkalmazott, illetve potencialisan veszélyt hordoz6 gyodgyszerek listait jelentik, ilyen listakat
mar tobb orszdgban is kidolgoztak [2]. Tovabba olyan komplex szakmai segédletek is
alkalmazhatdéak, mint a mar emlitett ,,Gydgyszereim 5xM program” bdvitett szakmai
segédanyaga [4,], amely tiz fejezeten keresztiil segiti a gyogyszeres terapiak hatékonysaganak
¢s biztonsagossaganak a novelését a gyakorlatban. Tobbek kozott a gydgyszer — gyodgyszer, a
gyogyszer — étrend-kiegészitd, a gydgyszer — élelmiszer témakorokben vagy éppen a nyelési
nehézségekkel kiizdd demenciaval €16 betegek esetében a tablettak felezhetdségének vagy
porithatosagénak kérdéskoreiben nyudjt relevans szakmai tdmogatdst a segédanyag a

gyogyszerészeknek [13].
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1. TARSADALMI SZEREPVALLALAS

3.1. A demencia el6fordulasa és megjelenésének tipusai

A demencia a kognitiv funkciok hanyatlasaval, tovabba a viselkedés megvaltozéasaval jaro
korképek Osszefoglaldo neve. Nem az Oregedés természetes velejardja, hanem gyakran egy
olyan hosszu lefutast, kronikus tiinetegyiittes, amelynek a hatterében az agy megvaltozasat

okozo0, az agysejtek folyamatos pusztulasat eldidézo betegségek allhatnak [3].

A demencia a XXI. szazad népbetegségeként is emlegetett klinikai szindréma, bar a
tarsadalomban mégsem kapja meg azt a kell6 mértékii figyelmet, mint mas, akar a média altal
is gyakran a figyelem kdzéppontjaba allitott korképek. El6forduldsa az életkor eldrehaladtaval
gyakoribb, a tarsadalom oregedésével pedig nemcsak a demenciaval ¢l6 betegek szdma nd,
hanem ezzel parhuzamosan az 6ket gondozo6 fiatalabb, aktiv korosztily ardnya is csokken
[14]. A korkép gyakorisaga 65 év felett 6t évente megduplazodik, 65 éves korban 1% koriili,
85 év felett 30%. NoOkben minden korcsoportban gyakoribb. A demencidval €16 betegek
szama Europaban a 2000-es évben tapasztalt kb. 7 milliérol 2050-re 16 millidéra novekedhet,
mikdzben az aktiv lakossag szdma folyamatosan csdkken. 2000-ben 69 aktiv dolgozora jutott
1 beteg, ez 2050-ben mar csak 21:1 arany lesz a jelenlegi tendenciakat figyelembe véve. A
magyarorszagi helyzet hasonlo, legalabb 150 ezer, maximum 300 ezer demenciaval €16 beteg

lehet hazankban [14].

A tiinetegyiittes hatterében leggyakrabban az Alzheimer-kor all, amely az Osszes demencia
hozzavetdleg 60%-aért felelds. Vilagszerte kb. 18 millio Alzheimer-koérban szenvedd beteg €l,
szamuk 2020-ra varhatéan 34 milliora né. Masodik az agyi érbetegség okozta, un. vaszkularis
demencia. Sok egyéb ok is lehetséges, ezért az elsé részletes atvizsgalasnal a megfelelének
vélt szakorvos konzultativ segitségét mindenképp sziikséges igénybe venni [15]. Az 1.
tablazat a hétkoznapi szohasznalatban demencidnak nevezett tiinetegyiittes hatterében allo

koérokokat tartalmazza vazlatosan.
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1. tdblazat: Demenciak koroki, vazlatos 6sszefoglalasa [14, 15]

Klinikai

Csoportositas

Demencia tipusa

jellegzetesség a

korai szakaszban

Betegség

Primer

Kognitiv hanyatlas

tunetei dominalnak.

Alzheimer-kor

Frontalis lebeny

Szekunder

Kortikalis
Személyiségvaltozas .,
z yisegvaltoz demenciak
tiinetei dominalnak.
pl. Pick-betegség
A mozgaszavar
tlinetei prominensek .
p Parkinson-kor,
Szubkortikalis ¢s/vagy elobb
. . Huntington-chorea
jelentkeznek, mint a g
kognitiv tlinetek.
Agyi infarktus utan an. ,,post-stroke
alakulhat ki, vagy demencia”,
Vaszkularis progressziven, un. ,,multi-infarkt
sokszor lépcsdzetes demencia,
romlassal. sth.
Szifilisz,

Infekcids és

jelentds lehet a

reverzibilitas)

gyulladésos eredetii

(bizonyos esetekben

korképek

Fertozéseket koveto,

illetve gyulladasos

folyamatokkal jaro

kovetkezményei.

virusos agyvelo-
vagy
agyhartyagyulladast
kovetden kialakuld

korképek,

Sclerosis multiplex
(SM),

HIV-demencia,
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Creutzfeldt-Jakob
betegség (CIB) és
mas prionbetegségek

sth.

EGYEB OKOK (sok esetben reverzibilis korképek):

- agyi térfoglal6 folyamatok, pl. daganatok

- normotenziv hidrokefalusz

- traumas okok, sériilések

- toxikus okok, pl. alkohol, barbituratok

- metabolikus okok, pl. pajzsmirigy endokrin miikodésének
csOkkenése

- emocionalis korképek, pl. un. pszeudodemencia

3.2. A demencia és a kiséré pszichiatriai zavarok (BPSD) gyogyszeres kezelésének

lehetGségei a szinten tartas vagy a megel6zés terén

A Kkognitiv hanyatlas mellett a masik jelentds tiinetcsoport a magatartasi és a pszichologiai
tiinetek egyiittese tin. BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia), ilyen pl.
az agresszivitas €s a hallucinaciok. Sajnos gyakori jelenség, hogy az elsd orvosi vizsgalatra
ezek jelentkezésekor keriil sor, ekkor azonban a demencia mar altaldban elérehaladott
stadiumban van, igy a jelenlegi terapids lehetOségek alkalmazasa ekkor mar korlatozott. A
BPSD tiineteinek el6forduldsa jelentds kiilonbségeket mutat a kiilonb6zé eredet
demenciakban, de a demencia lefolydsa sordn barmikor, barmilyen mintazatban
megjelenhetnek [14]. Fontos ezen tiinetekre figyelmet forditani, mert tobbségiik igen kinzé a
beteg szdmdara ¢€s alig elviselhetd a gondozoéjanak vagy hozzétartozojanak. A BPSD
jelentkezése ¢és a beteg korai intézményi, gondozoi otthonokban vald elhelyezésének
kezdeményezése kozott magas ok-okozati Osszefiiggés figyelhetd meg, noha jelentds résziik
eredményesen gyogykezelhetd [15]. A 2. tabldzat a BPSD elkiilonithetd tiinetcsoportjait és

azok megjelenésének gyakorisagat foglalja dssze.
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2. tablazat: A demencia magatartasi és pszichés kortiineti tlinetcsoportjainak szazalékos

eloéfordulasi gyakorisaga [15]

Az eléfordulas medidnja Szélso értékek
Tiinetcsoport
(%) (%)

affektiv zavar

19 0-86
(hangulati zavarok)
szorongas 32 0-50
doxazmak (téveszmék) 33 10-73
hallucinacidk 28 21 -49
agitacio (nyugtalansag) 44 10 - 90
agresszivitas:
verbalis 24 11-51
fizikai 14 0-46

Az idéskori demencia, mint ahogy az mar a bevezetésben is emlitésre keriilt (I. fejezet)
gyakorlatilag ,,nem gyogyithatd™ tiinetegylittes (kivétel az I. tablazatban 6sszefoglalt azon
koroki hatterek, amelyek nagy reverzibilitast mutathatnak, de ezek jelents része nem
tobbségében tehat a tiinetek kezelésére és visszaszoritdsdra van lehetdség. A gyogyszeres
kezelések egyik f6 eleme tulajdonképpen az Alzheimer-kor terapidja, amely nemzetkozi és
hazai itmutatok szerint az enyhe és kdzepesen sulyos szakaszban a donepezil alkalmazésa (28
napig este Smg, majd este 10mg), vagy a rivasztigmin hasznalata (2x1,5mg-r6l kéthetenkénti
dozisemeléssel lehetdleg 2x6mg-ig kell eljutni, illetve 4,6mg/2406rés, illetve 9,5mg/2406rés
transzdermalis tapasz is rendelkezésre all) [15]. A 3. tabldzat a gyogyszeres kezelések

lehetdségeit mutatja be

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi lehetGségei a demencia megel6zésében,
gondozasi tevékenységében 24



3. tablazat: Farmakoterapias lehetdségek demencia esetén [15, 16]

A terapia tipusa

A terapia célja

Alkalmazhatoé

hatéanyagok

Kognitiv tipust

A kognitiv hanyatlassal jaro

tiinetek javitasa.

Nootropikumok: piracetam,
nicergolin, vinpocetin,
Ginkgo biloba
Kolin-észteraz-gatlok:
rivasztigmin, galantamin,

donepezil

NMDA-antagonista:

memantin

A korkép progresszidjanak

lelassitasaban segithet.

Antioxidansok: szelegilin

(MAO-B inhibitor),
C-vitamin,

a-tokoferol (E-vitamin),
Ginkgo biloba

Nem kognitiv tipust

A depresszio kezelése.

SSRI (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitor) szerek:
citalopram, szertralin,

fluoxetin

RIMA (Reversible Inhibitor
of Monoamine Oxidase)

szer: moklobemid

Az agitacio és a paranoid

szindroma kezelése.

Atipusos
antipszichotikumok: tiaprid,

riszperidon, kvetiapin

Antiepileptikumok:

karbamazepin
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Benzodiazepinek:

alprazolam, klonazepam
Szorongés gatlasa.
5-HT1a receptor parcialis

agonista: buspiron

. BZD receptoron hato szerek
Alvaszavar ¢és elalvasi )
az-alegység): zolpidem,
nehézségek. )
zopiklon

Ebben az alfejezetben végiil a prevencio lehetdségeirdl és a preventiv gyogyszeres terapiarol
kell még emlitést tenni. A kockazati tényezok soraban legfontosabb az életkor, tovabba a
szokasos kardiovaszkularis rizikofaktorok és a metabolikus szindroma elemei (ldsd I. és I1.
fejezet) féleg a vaszkularis eredetli demencia kialakulasaban, de az utobbi évek vizsgalatai
szerint az Alzheimer-kér kialakuldsaban is szerepet jatszhatnak. Kockazatcsokkentd tn.
protektiv tényezok lehetnek pl. a magasabb iskolai végzettség, aktiv szellemi tevékenység (pl.
sok olvasas); korelozményben NSAID-ek szedése (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug,
nem szteroid gyulladdsgatld gyogyszerek), hiszen epidemioldgiai vizsgalatok igazoltdk az
ibuprofén és az indometacin elényds gyulladasgatldé hatdsat mar kezdeti stadiumu Alzheimer-
kérban [16], mindemellett a tartés NSAID-szedés kockazatai miatt az eziranyu alkalmazas
keriilend6. Van bizonyos szerepe a nemnek, mert a vaszkuldris demencia férfiaknal, az
Alzheimer-kor néknél gyakoribb, tovabba fontos lehet az ismétlodé fejtraumak keriilése,

illetve az az elleni védelem a fokozott kockazati csoportba tartozok esetében [15, 16].

3.3. Gyogyszerészek tarsadalmi szerepvallalisa a demencia vonatkozasaban

A gyogyszerészek szerepvallalasat konkrétan a demencia vonatkozasdban két elkiilonithetd
teriletre valaszthatjuk szét. Az egyik a demenciaval kapcsolatos felvilagosito, tanacsado
tevékenység, mind a betegek, mind a csaladtagok részére. Ehhez, ahogy azt a teljes 1. fejezet
tartalma is alatdmasztja, a gyogyszertarak €s az ott dolgozo gyogyszerészek kivalo lehetdséget
tudnak megteremteni. A megfelel6 kornyezeti tényezdk ¢€s az egészségligyl intézményi

tevékenység alapot képez a betegek nyomon kdvetésére, a gyakori taldlkozasi alkalmakra és a
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személyes beszélgetésekre. A személyes tanacsokat megfeleld irdsos tajékoztaté anyagokkal
egészithetjiik ki, amelyre példaként mindenképpen érdemes megemliteni a ,,Mérfoldkovek
programsorozat” 2018-ban kiadott, leroviditett és nagyon szemléletes, valamint 1ényegre tord
tajékoztatd kiadvanyat ,Elfelejtettem!? Demencia a csaladban” cimmel. Ez a kiadvany
kifejezetten megfelel a hétkdznapi munkaba illeszthetd gyodgyszerészi tanacsadoi
tevékenységhez [17]. Ez az iranyvonal az |. fejezetben targyalt kompetencia valtozasokat

tekintve a gyogyszerészi kompetenciak kibovitését jelenti.

A gybgyszerészek szerepvallalasdnak masik elkiiloniilé terlilete a gyogyszerbiztonsagi
ellendrzés (expedidlassal egybekotve vagy attol idoben elhatarolva), amely egyben a valéban
hatékony ¢és gazdasdgos gyodgyszeres terapia eldsegitését is magaba foglalja. A demenciaval
¢l6 betegek esetében fOként olyan polifarmécids és idés emberek gyogyszerelésének
attekintését kell elvégeznie a gyogyszerészeknek, akik sokszor nem szdndékos non-
adherencidval jellemezhetdek. Specidlis kotelesség ilyenkor, hogy a gyogyszerelés teljes
attekintését a beteg hozzatartozojaval, illetve gondozojaval is meg kell tenni. Ehhez azonban a
gyogyszerészi, szakmai megfontoldsokkal parhuzamosan sziikséges a betegeknek, illetve a
lakossagnak is felhivni a figyelmét a helyes gyogyszeralkalmazas fontossagéara. Ezen beliil a
demenciaval ¢él6 betegek specialis gyogyszerelése (lasd 3.2-es alfejezet) kiilonosen nagy

biztonsagossagi és hatékonysagi kockazatokat rejthet magaban.

A lakossag és a betegek adherencidjanak novelése érdekében egy alapvetd, de annal
nélkiilozhetetlenebb eszkdznek bizonyult a ,,Gydgyszereim 5xM” pilot program soran
kidolgozott ismeretterjesztd kiadvany a gyogyszerek helyes alkalmazasarol [4]. A kiadvany
betegek altal megitélt hasznossaga kérddives felmérés segitségével kertilt feltérképezésre,
eredményei azt mutatjdk, hogy a betegeknek sziliksége van ilyen vagy ehhez hasonlo

kezdeményezésekre [18]. A legfontosabb eredményeket a 3 — 5. dbrak szemléltetik.

Az ismeretterjesztd anyagot a pilot iddszak soran (2018 oktoberétdl 2019 marciusaig) tobb,
mint 6000 haztartasba juttattdk el a gydgyszertarak, mégpedig tigy, hogy foként személyesen
adtak 4t a betegeknek vagy hozzatartozdiknak egy rovid tdjékoztatas keretében a gydgyszerek
expedialasaval egybekotve. Elsdsorban idds és polifarmécids, mar torzsbetegeknek szamito
paciensek vagy gondozoik kaptdk meg az anyagot. A tdjékoztatd tiz fejezeten keresztiil
foglalta Ossze a gyogyszerek helyes alkalmazasanak legfontosabb ismérveit roviden,
mindemellett egy, elsésorban a betegek szaméra készitett, gyogyszerelési tablazatot is

tartalmazott (lasd 1. mellékletek) [18]. Ez a gyodgyszerészi, szakmai tevékenység, illetve a
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pilot iddszak megvalosulasa az 1. fejezet értelmében kompetencia-fejlesztést, illetve a

o

,.kulcskompetencidk™ megerdsitését jelenti a gyakorlatban.

Eredmények

1, Segitette-e Ont a kiadvéany abban, hogy barmilyen felmeriilé problémadja
esetén bdtran feltegye kérdéseit a gyégyszertdrban?
[JIGEN
[ NEM

M ueW

IGEN: 988 6 l

3. abra: A Gyogyszereim 5xM lakossagi ismeretterjesztd anyag hasznossaga a helyes

gyogyszeralkalmazas érdekében (a kérddiv 1. kérdésének valaszai) [18]

Eredmények

2, Segitette-e Ont a kiadvany abban, hogy még nagyobb figyelmet tudjon
forditani gyégyszerei szedésére és a gyégyszerelésével kapcsolatos tudni-
valékra?
[JIGEN
CINEM

CIMEW

IGEN: 971 f6

NEM: 107 f6

hidnyz6 adat: 4 f6

4. abra: A Gyodgyszereim 5xM lakossagi ismeretterjeszté anyag hasznossaga a helyes

gyogyszeralkalmazas érdekében (a kérddiv 2. kérdésnek valaszai) [18]
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4, Segitette-e Ont a kiadvdny abban, hogy céliranyosan tudjon véltoztatni
eddigi, esetleg helytelen gyogyszerszedési szokdsain?
JIGEN
CINEM, mert nem fogadom meg a kiadvényban szerepld tandcsokat
[INEM, mert mindig a javallatoknak megfelelden szedtem a gyégyszereimet

MUEW" weLs wiuqid aloaajjojoxuak wedie|sjosy 236q46wWw a dAodA2s6LeIWE}

m « IGEN

NEM (1): 29 6 © NEM FOGADOM MEG A KIADVANY
TANACSAIT

NEM (2): 528 f6 |

hidnyzé adat: 15 f8 O

5. dbra: A Gyogyszereim 5xM lakossagi ismeretterjesztd anyag hasznossaga a helyes

"

gyogyszeralkalmazas érdekében (a kérddiv 4. kérdésének valaszai) [18]

3.3.1. A gyogyszerészi gyogyszerbiztonsagi ellendrzés implementdlasanak lehetosége

kozforgalmu gyogyszertarakban

A ,,Gybgyszereim 5xM” pilot idészak lakossagi ismeretterjesztése mellett kulcsfontossagu
volt a betegtajékoztatd kiadvany fejezeteihez illeszkedd, szakmai segédanyagok kifejlesztése
is. Ez a szakmai segédanyag a korabban mar bemutatott jogszabalyokra épiilt (lasd II. fejezet),
illetve az ,,Alapszinti Gyogyszerészi gondozds keretében végzet gydgyszerbiztonsagi

ellendrzés szakmai iranyelvének’ javaslatait segiti beépiteni a hétkdznapi gyakorlatba [8].

A szakmai segédanyag szintén tiz gydgyszerészi kompetenciateriiletet dolgoz fel, és olyan, a
gyakorlatban is alkalmazhat6 tablazatokat, folyamatdbrakat, illetve oOnellenérzd listakat
tartalmaz mellékletként, amelyek segithetik az egységesen mindségbiztositott expedialas és
gyogyszerbiztonsagi ellenérzés kivitelezését a gyogyszertarakban. A feldogozott kompetencia

teriiletek az alabbiak:
1. Kommunikéacio

2. Vény nélkiil kiadhato gydgyszerek expedidlasa
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[98)

. Etrend-kiegészitok, illetve ezekkel a gyakorlatban egyenértékii termékek expedialasa

I

. Vénykoteles gyogyszerek expedialasa €s az ehhez kapcsolodo betegtajékoztatas

w

. Tablettabevétel, tablettafelezés

@)

. Gyogyszer-gyogyszer interakciok

~

. Gyogyszer-€lelmiszer interakciok, funkcionalis taplalkozas

[0¢]

. OGYEI, a szakmai informéciok tarhelye

Ne)

. Gyogyszeres terapia menedzsment
10. Gybgyszerészi gondozashoz kapcsolodo szakmai iranyelvek

A teljesség igénye nélkiil a kovetkez6kben minden, a szakmai segédlet altal feldolgozott
gyogyszerészi kompetenciateriilet roviden bemutatasra keriil a demencia fokuszaban, és a

gyogyszerészi felelosségvallalas tiikrében.

1. Kommunikéacid

A gyogyszerészi kommunikacid jelentdségét és a hatékony kommunikacié alapvetd elemeit
jelen tanulmany 2.2.4-es alfejezete mar részletesen bemutatta. A ,,Gyogyszereim 5xM”
szakmai segédanyag egy olyan kommunikacids Onellendrzo listat tartalmaz (lasd 2.
melléklet), amely a valoban hatékony és érhetd parbeszédet segiti eld a gyogyszerész és a
beteg kozott. Az iddsebb korosztaly foként 70 év felett, és a korai stadiuma demencidval €16
betegek egészségértésiiket tekintve kiemelt figyelmet érdemelnek, hiszen a nyomtatott, irasos
anyagokat mar kevésbé értik meg (statisztikailag is igazolt adat [18]), viszont a szdbeli
magyarazatok sem elegenddek onmagukban szdmukra, hiszen ezeknek valoban érthetonek

kell lennie.

2. Vény nélkiil kiadhatd gyogyszerek expedialasa

Ez a fejezet a vény nélkiil kiadhatdo gyogyszerek expedidldsanak ot alapvetd kérdésével
foglalkozik. Ezek sorrendben a kovetkezok: ,,Kinek?”, ,,Milyen tlinetekre?”, ,,Sziikséges-e?”,
,Vannak-e parhuzamosan szedett gyogyszerek?”, illetve ,,Van-e valamilyen ismert
érzékenység az egyes hatdanyagokra vagy OsszetevOkre?”. Ezek a kérdések alapvetden azért
sziikségesek, mert ilyen esetekben a beteg orvosi diagndzis nélkiil keresi fel a gyogyszertarat,
tehat a biztonsagos gyogyszerelés ez esetben a gyogyszerészen mulik (egyben természetesen

jogszabalyi kotelezettség is). A szakmai segédanyag mellékletében kiilon kiemelt
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jelentéséggel bir, és gyogyszerész bevonasa javasolt az expedialas folyamataba, ha a beteg a

62-65 év feletti korosztalyhoz tartozik (3. mellékiet).

3. Etrend-kiegészitok, illetve ezekkel a gyakorlatban egyenértékii termékek expedilisa

Gyakran tapasztalhato jelenség a gyogyszertarakban, hogy az idés, mar alapvetden is sok
gyogyszert alkalmazo betegek tovabbi étrend-kiegészitd termékeket keresnek, illetve sokszor
hozzatartozoik is szeretnének a betegek egészségi allapotdn javitani ezen termékek
megvasarlasaval. Ilyen esetben kiilondsen oda kell figyelni, hogy milyen célbdl hasznalndk az
étrend-kiegészitd készitményt €s fennall-e interakcids kockazat lehetdsége az egyiitt szedett
gyogyszerekkel. A demenciaval €16 betegek esetében kiilondsen sok interakcids kockazattal
szamolhatunk, tekintve a rajuk jellemzé gyogyszeres terapiakat (lasd 3.2-es alfejezet). A
szakmai segédanyag az étrend-kiegészitd termékek komponensei és a szedett gydgyszerek
kozott kialakuld interakcios kockazatokra hivja fel a figyelmet tablazatos formaban. A 4.

crer

¢és Ginkgo biloba interakcios kockazatai is megtalalhatdak mas hatdanyagokkal.

4. Vénykoteles gydgyszerek expedidlasa és az ehhez kapcsolodo betegtajékoztatds

Ebben a részben a vénykoételes gyodgyszerek tdjékoztatdsanak lehetdségeit kiiloniti el a
segédanyag, és mindezt egy tdjékoztatdsi szempontokat felsorold, gydgyszerészi onellenérzd
listaval segiti. Természetesen itt is elmondhatd, hogy a demencidval €16 betegek esetében
kiilonos figyelmet kell forditani a tajékoztatasra. A segédlet harom kiilonbozd szituiciot
kiilonit el a tdjékoztatas folyamatdban, de a jovOben érdemes lenne egy olyan esetet is
elkiiloniteni, amikor a beteg gyogyszerelésével kapcsolatos tanacsadasi szempontokat mar

egy hozzatartozojaval vagy a gondozdjaval kell attekinteni és nem magaval a beteggel.

5. Tablettabevétel, tablettafelezés

Ez a fejezet részletesen foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy az uj, n. nem konvencionalis,
azaz modositott hatéanyag-leadasu tablettdk koziil melyik tipust tablettdkat szabad
megfelezni vagy éppen elporitani. Sajnos a demenciaval €16 személyek meghatarozo részénél
kialakulnak valamilyen szinti nyelési nehézségek, amikor a gondozé arra kényszeriil, hogy
legalabb elfelezze a tablettat a konnyebb lenyelhetdség érdekében, de gyakori az elporités
sziikségessége is. Ebben a részben szintén tablazatok segitenek abban a gyogyszerészeknek,
hogy technoldgiai szempontbol, a biztonsagos és hatékonyabb terdpia érdekében hogyan

dontsenek ezen kérdésekben (5. melléklet).
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6. Gyodgyszer-gyogyszer interakciok

Ez a fejezet segit pl. az id6s és polifarmacias betegek gyodgyszerei kozott leggyakrabban
kialakulé interakcids kockdzatokat kisziirni az Osszedllitott interakcids tablazatok
segitségével. Ezekben a tablazatokban jol lathat6, hogy amikor a megszokott gyodgyszerek
mellett, akér csak id0szakosan is, de 0j gyogyszer szedésére is sziikség van, akkor interakcids
ellendrzést kell végeznie a gyogyszerészeknek. Pl. antibiotikumok vagy fajdalomcsillapitok
haszndlata esetében, amelyek az idésebb korosztaly korében gyakori alkalmazasuak lehetnek

(6. melléklet).

7. Gyogyszer-élelmiszer interakciok, funkcionalis taplalkozas

Ez a szakmai kompetenciateriilet egyértelmiien ujdonsagnak szamitott a betegek és a
hozzatartozoik részére, amely eredmény a pilot soran kivitelezett kérdéives felmérés
segitségével rajzolddott ki. Raadasul a pilot iddszakban résztvevd gyogyszerészek ¢&s
expediald szakasszisztensek is ennek a résznek a segédleteit tartottdk a leghasznosabbnak ¢és

egyben hianypotldonak a gydgyszerbiztonsagi ellendrzés fejlesztésének érdekében [18].

8. OGYEI, a szakmai informaciok tarhelye

Ez a fejezet, tobbek kozott, felhivja a figyelmet az alkalmazési eldirdsok szakmai
hasznalatara, amelyek minden esetben elérhetdek az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (OGYEI) honlapjan. Tovabba felhivja a figyelmet a mellékhatasok

jelentésének fontossagara is (farmakovigilancia).

9. Gyogyszeres terdpia menedzsment

A szakmai segédanyag ezen része gyakorlatilag magaba foglalja az ezt megel6z6 fejezetek
mindegyikét. A 9. fejezet mellékleteinek célja, hogy egy igen részletes gyodgyszerelési
attekintés dokumenticidjat €s az Un. gyogyszerelési problémak (GYP-k) egységes
kategorizalasat segitse a gyogyszerészek szamara (7. mellékletek). Az ilyen részletességli
gyogyszerelési attekintésre az Un. nagy kockdzati betegek, pl. demenciaval ¢l betegek,

esetében mindenképpen sziikség van.

10. Gydgyszerészi gondozashoz kapcsolddd szakmai iranyelvek

A mar hivatalosan megjelent, gyogyszerellatdshoz kapcsolddd szakmai irdnyelvek

hasznalatéara hivja fel a figyelmet.
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3.3.2. Gyogyszerészi egyiittmiikodés haziorvosokkal, illetve ennek kommunikdcios

lehetoségei

A ,,Gyodgyszereim 5xM” pilot program szakmai segédletének 9. fejezete egyértelmiien orvosi
érdekében (erre utal a Il. fejezetben megtalalhato 1. abra is). A legkézenfekvobb lehetdség a
haziorvosokkal valo egylittmiikodés kialakitasa, de ahhoz, hogy egy ilyen kapcsolat
gordiilékenyen miikodjon, sziikség van a szakmai kompetencidk hatarainak pontos
kirajzolasara. Ehhez segitséget nyujthat a ,,Gyogyszereim 5xM” pilot lakossagi kérddives
felmérésének az az eredménye, hogy a betegek kiugroé gyakorisaggal a gyogyszer-élelmiszer
kolcsonhatasokat nevezték meg a kiadvany tartalmabol, mint tjszerti informaciot, ezt
kovetéen pedig a gyogyszer-gyogyszer kolcsonhatdsok kovetkeztek. Ez alapjan az is
feltételezhetd, hogy a betegek eddig ilyen (vagy ezekhez hasonld) informacidkrél nem
hallottak. A teljes gyogyszerelés attekintésére, igy az interakcidés kockazatok kiszlirésére
legegyszeriibben a patikdkban van lehetdség, tehat az ezen kompetenciateriileteken végezhetd
gyogyszertari szolgaltatdsok fejlesztése megfeleld alapjat jelentheti a haziorvosokkal vald
egylittmiikodésnek is [18]. Ez egyben jelentds terhet vehet le a hazankban igen erdsen

leterhelt haziorvosi ellatasrol.

Tovabba a Semmelweis Egyetem szakgyogyszerész képzésének keretében -elvégzett
haziorvos-gyogyszerész egyiittmiilkddést megvaldsitd projektmunkdk eredményei is azt
tamasztjak ald, hogy a gyodgyszerészeknek jelentds szerepiik van az interakcids kockazatok
feltéerképezésében. A 6. dbra azt szemlélteti, hogy egy féléves, kozforgalmi
gyogyszertarakban kivitelezett projektmunka soran a jelen tanulmany 7.b mellékletében is
megtalalhaté kategorizalas alapjan mennyi GYP keriilt azonositidsra és milyen volt ezek
tipusainak szdzalékos eloszldsa. A projektmunkat harmadéves szakgyogyszerész-jeloltek
valositottdk meg, 2017 oktoberétdl 2018 marciusaig, 78 kozforgalmu gydgyszertarban, Ot
vagy tobb, mint 6t gyogyszert szedd betegek folyamatos gyogyszerbiztonsagi ellendrzését
végezve haziorvosi egylittmiikodéssel. A projektbe Osszesen 763 polifarmacias beteget

sikeriilt bevonni, akiknek az atlag életkora 69 év volt [19].
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Gyobgyszerelési probléma

Osszesen: 773 GYP
Atlagosan: 1,1 GYP / beteg

GYP1 GYP2 GYP3 GYP4

iiksé egyéb
szu' SCEes indokolatlan . .. | gyogyszer non- L, L =
gyogyszer ) duplikacio | =7 . .| dozirozas dozirozas

hisnya gyogyszer kivalasztas | adherencia

0sszes

10,50% 9,80% 14,00% 6,20%
%

540% |1,30%

részletes

o 10,50% 4,70% 5,20% 5,60% 8,40% 6,20%
(

5,40% | 1,30%

6. abra: Haziorvos-gyogyszerész egyiittmiikodés keretében kivitelezett, polifarmacias betegek
bevonasaval elvégzett, féléves intervallumi gydgyszerbiztonsagi ellendrzés soran tapasztalt

gyogyszerelési problémak tipusai és azok szazalékos eloszlasa [19]

Az egyetemi projektmunkék sordn kirajzolddott, hogy alapvetéen megvaldsithato a haziorvos-
gyogyszerész szakmai egylittmikodés a hétkoznapokban, amely igen erdteljesen a betegek
érdekét szolgalja. Mindezek mellett olyan eredmények is sziilettek, hogy a kapcsolattartas és a
gordiilékeny kommunikacié céljabol jelenleg a telefon vagy a személyes konzultacio a
megoldas, amelyet remélhetdleg a jovében az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Tér

(EESZT) adta lehetéségekkel valoban XXI. szazadba i116 kornyezetbe lehet helyezni.

3.3.3. Gyogyszerészi egyiittmiikodési lehetoségek az egészségiigy és a szocialis ellatas

szereploivel

A gydgyszertarakban gyogyszerészek altal nyujtott szolgaltatasként pl. a ,,Gyodgyszereim
5xM” pilot program részletes gyogyszerbiztonsagi ellendrzést segité tablazatait (lasd 7.
mellékletek), vagy akar csak a lakossagi tajékoztatd kiadvany gyogyszerelési tablazatat (1.
melléklet) kiilonosen hasznos, akar egy elére egyeztetett idopontban, a betegek szocidlis

gondozdjaval, dpoldjaval kozosen kitdlteni. Ez szamukra segitség, hogy a gondozottjainak a
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gyogyszerelését ténylegesen jol ismerjék, a demencidval ¢él6 betegeik esetében pedig a
gyogyszerelés pontossagaban és a gydgyszerek helyes alkalmazdsdban a felelésség még

meghatarozobb része terheli dket.

Mindezeken talmenden a szocialis otthonokban (iddsek otthonaiban) dolgozé szakszemélyzet
munkajat is megkonnyitheti egy kihelyezett gyogyszerészi szolgéalat (kozforgalmu
gyogyszertarak és az emlitett intézmények kozotti egyiittmiikodések formajaban), tekintve
ennek a szektornak a leterheltségét. Egy ilyen egyiittmi{ikddés, pl. korhazi-klinikai
tapasztalatokat alapul véve, egyrészt jelentds megtakaritdst eredményezhet a gyogyszerek
koltségeit tekintve, masrészt noveli a betegek gyogyszerelésének biztonsagossagat ¢&s

hatékonysagat.

3.4. Tarsadalmi eredmény és kolcsonos haszon

A demencia hosszu betegség, évekig vagy akar évtizedekig igénybe veszi az egészségiigyi és
szocialis ellatorendszert. A betegség megjelenése és kifejlodése hosszu ideig is eltarthat, igy a
megeldzés szerepe kiillondsen nagy. Tovabba a fejlett orszdgok tarsadalma oOregszik, egyre
nagyobb az iddsek ardnya, igy a demencia egyre nagyobb egészség-gazdasagtani problémat

jelent [14].

Mindezek miatt hossza tava ,,demencia-stratégia” megalkotasara lenne sziikség hazankban,
ami természetesen széleskorli egylittmiikodések kialakitasat feltételezi az ellatorendszerben
(lasd 3.3.2-es és 3.3.3-as alfejezetek). Ezekben az egyiittmiikodésekben kézenfekvo
megoldast jelenthetnek a kozforgalmli gyogyszertarak és gyodgyszerészek. A demencia
sz¢éleskorli tarsadalmi ismertségét javitani kell, a gyodgyszerészek az érintett betegeket ¢€s
hozzatartozoikat gyakorlatilag teljeskorlien és kozvetleniil elérik orszagos szinten. A
gyogyszertari egylittmiikddések megoldhatéak a vallalkozasok viszonylag kicsi anyagi
megterhelésével egy megfeleld szakmai modszertan kidolgozasa és alkalmazasa mellett. Igy
ebben a szektorban kiilondsen jelentds mértékli kdzponti finanszirozasi befektetésre nincs
sziikség. (Itt megemlitendd, hogy a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés tevékenységéért, ami
egyben természetesen jogszabalyi kotelezettség is (lasd II. fejezet)) mar Un. ,,szolgéltatasi
dijban” részesiilnek a gyogyszertarak, mint kozponti finanszirozasi forma.) Tovabba a

patikdkban megtériilhet a plusz gondozési €s tanacsadasi tevékenység kivitelezése, hiszen a
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gyogyszerészet jovoje a ,,.betegbarat” egészségligyi intézményekben rejlik, és egy vallalkozas
fejlédése az ujabb és ujabb szolgaltatdsi formak, illetve kompetencidk bevezetésén vagy
éppen megszilarditasan alapul, ami nemcsak a vallalkozas forgalmaban, hanem a
gyogyszerarak és a gyogyszerészek tarsadalmi megitélésében is pozitiv iranyt valtozasokat

hozhat.
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IV. INDA (Interprofesszionalis Demencia Alapprogram)

4.1. Az INDA programok szerepe a demenciaval €lok és csaladjaik tamogatasaban

Sok a tévhit, kevés az informacid a korunk népbetegségének szadmitd demenciaval
kapcsolatban. A korai felismerés és az id6ben megkezdett komplex gondozas alapvetd
fontossagl a szindroma lefolyasaval kapcsolatban - az INDA programok 1étjogosultsagat ez
adja.

A demencia a XXI. szazad jarvanyanak is tekinthetd: az atlagéletkor ndovekedésével egyre
tobben valnak érintetté. A demencia népbetegség, az életkor elérehaladtaval egyre nd az

eléfordulas gyakorisaga.

A modern tarsadalmak 1j kihivasok elé néznek: a népesség eloregedOben van.
Magyarorszagon a népességnek tobb mint a fele sziv és érrendszeri betegségekkel kiizd,
amelyek az Alzheimer-kér és a vaszkularis demencia kockazati faktorai is, igy a novekvo
varhato élettartammal egyiitt a demencia is egyre gyakoribb. Ha a tarsadalom nem reagal

megfelelden erre a problémara, az tarsadalmi krizishez is vezethet [20].

A demencidval és a leggyakoribb forméjaval, az Alzheimer betegséggel a vilagban kb. 47-50
millié, Eurépaban tobb mint 7 millio, Magyarorszagon kozel 200 ezer ember €l egylitt. A
becslések szerint a XXI. szazad kozepére 135 millio lesz a demenciaval €16k szdma a Foldon.
A kialakult betegség testi-, lelki- és anyagi terhei hatalmasak - ezért a WHO népegészségiigyi

prioritasként kezeli.

Maga a ,demencia” nem Onallo betegség, hanem tiinetegyiittes, tiinetcsoport, melynek

hatterében tobbféle korkép allhat. Ezek koziil a leggyakoribb az Alzheimer betegség.

A beteg idegsejtjei 10-15 év alatt oly mértékben elpusztulnak, hogy az érintett képtelen 6nalld
életet ¢lni, teljes ellatasra, feliigyeletre szorul. Ez terhet r6 a betegre, csaladjara, sziikebb és
tagabb  kornyezetére. Odafigyeléssel, 1idében elvégzett szakorvosi kivizsgalassal,
vizsgélatokkal azonban bizonyos visszafordithatd, reverzibilis okait a betegségnek meg

lehetne gatolni.

A demencia tobb mint kéros feledékenység. Zavar keletkezik a dontéshozatali képességben,

itéletalkotasban, elvont gondolkodasban. Hangulatzavar, depresszid, inditékszegénység,
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pszichiatriai tipusu tiinetek: nyugtalansdg, agresszivitas, elkoborlds, nappal/€jszaka
felcserélése is el6fordulhat. A gondolkodas zavara mellett az érzelmek, tarsas kapcsolatok is
hanyatlanak. A betegek gyakran sajat maguk is megélik, atélik, hogy nem ugy miikddnek,

ahogy kellene. Ezt gyakran titkoljak, mely kés6i diagnozist eredményez.

Egyre nagyobb szamban ¢Ilnek kozottiink demencidval ¢élok, melynek hatterében a névekvo

atlagéletkor all. Komoly tarsadalmi €s egészségiigyi problémaval néziink szembe.

A demencia szempontjabol legfobb kockazati tényezo az életkor, de a demencia nem feltétlen
velejardja az oregedésnek. A memoriaromlas, mely a demencia egyik vezetd tiinetének is

tekinthetiink, nem természetes velejaroja az idéskornak.

Fontos elkiiloniteni a ,,korfiiggd™ feledékenységet és a demencia tiinetegyiittesében jelentkezd
memoria zavarokat. Ehhez azonban megfeleld ismeretre, tudasra van sziiksége a
szakembereknek (héziorvos, neurologus, pszichidter), de adott esetben az érintett betegnek,

szlikebb ¢és tagabb kornyezetének is.

A ma még nagy kihivast jelentd demencia korébe tartozd betegségek prognozisa

szempontjabol alapvetd cél: a minél korabbi DIAGNOZIS felallitas.
A korai diagnozis felallithato: - nagyobb odafigyeléssel,
- tarsadalom tdmogatd hozzaallasaval.

A demenciat okozé Dbetegségek harmada megeldzhetd lenne, melynek azonban

elengedhetetlen feltétele, hogy:
- a tdrsadalom ismeretei bdviiljenek a betegséggel kapcsolatban,
- gyakrabban torténjenek a demencia szlirések,

- sikeriiljon a tarsadalom figyelmét a médiumok bevonésaval felhivni

a demencia globalis problémajara.
A diagndézis soran kihivast jelent:
e a stigmatizacio,
e akesoi szakaszban torténd orvoshoz fordulas,
e abiztos gyogymod hidnya,
e hozzaférés a kezelésekhez,
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e clégtelen informacio és megfeleld tamogatas hidnya.

A korai felismerés — korai gondozas, a jo €letmindség megdrzése alapvetd cél a demencidval

¢él6k ellatasaban.

Memoriasziiréssel mar a korai idészakban fényt lehet deriteni a jelekre, ha odafigyeliink

ezekre [21].

Demencia altal leginkabb érintettek/veszélyeztetettek az idosek. Magyarorszagon a 65 év
feletti lakossag létszama 1,8 millié {6, koziiliikk 1,3 millié €1 valamilyen korlatozottsaggal,
akik segitségre tamogatasra szorulnak. A segitség nem korlatozddhat a csaladra, a tdrsadalom
altal nyujtott tdmogatasra, szocialis ellatasokra is sziikség van. Az otthonkozeli ellatas (hazi
segitségnyujtads) azonban a korcsoportnak csupan a 7%-a szdmara elérhetd. Szakellatast
(idések otthonat) az idések 3%-a veszi igénybe. A férOhelyre varakozok szama ndvekvo
tendenciat mutat. Hazi segitségnyujtasra jelenleg 832 {6 varakozik, legtobben koziiliik
Szabolcs-Szatmar Bereg megyében élnek, mig az idésotthoni féréhelyekre varakozok szama

jelenleg meghaladja a 27.400 f6t [22].

A szocialis alapszolgaltatdsok biztositasa (étkeztetés, hazi segitségnyujtds) minden telepiilési
onkormanyzat szamara kotelezGen eldirt feladat. A kapacitasok azonban egyenl6tleniil
oszlanak el: van telepiilés, ahol az idosek 80%-a szamara biztositott az ellatds, mashol csak
né¢hany szazalék jut hozza a szdmara sziikséges segitséghez. Jellemzd az informacid hidny: az

iddseknek csak kb. harmada tud arrél, hogy milyen segitségre, ellatasra lenne jogosult.

A demenciaval é16 betegek dontd tobbségének gondozasa a csaladokban zajlik, akik keveset
tudnak a betegségrdl és annak kimenetelérdl. A csalddok tobbségében 1 csaladtagra harul a
gondozas: a gondozé csaladtag munkahelyét elvesziti, elszigetelodik, gyakran ¢ maga is

megbetegszik.

Kiemelked6 fontossagu feladat a gondozast felvallalo csaladok segitése a 8-15 éves

korlefolyas idején.

4.2. Egyiittmiikodések szerepe a demenciaval élok tamogatasa soran

,»A demens emberek ellatdsdban egyszerre van sziikség interszektoralis és interprofesszionalis

egylttmiikodésre. Az elsd esetben az egészségiigyi €s a szocidlis szektor intézményeinek,
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szolgaltatdsainak  kooperacidjarol, a masodik esetben a  kiilonboz6  szakmak

egylittmiikodésérdl van sz6 [23].”

Az interszektoralis egyiittmiikdodések megszervezdje, koordinatora a telepiiléseken miikodo,
tertiletileg illetékes szocidlis intézmény lehet, amely a demens személlyel leghamarabb
kapcsolatba keriilhet, amely az els6dleges segitséget nyujtja a csaladoknak a gondozasi
feladatok ellatasaban. Az interszektoralis egyiittmiikodés szerepldi lehetnek tovabba a
csaladsegitd szolgdlatok, civil szervezetek, egyhdzi karitativ szervezetek, az egészségiigyi a
haziorvosok, az egészségligyl szakellatasok otthoni szaképolasi szolgaltatdsok valamint a

gyogyszertarak is.

A szakmakozi egylittmlikodést hazankban neheziti, hogy a szakemberek egymastol
elkiiloniild, 6nalld intézményi keretek kozott dolgoznak, sajat intézményi hierarchia,

szabalyrendszer altal meghatarozott modon.

Az interprofesszionalis egyiittmiikddésben résztvevo szakembereknek az egylittmikodés
soran el kell fogadniuk, hogy nincs egyetlen olyan szakma sem, amelyik 6nmagaban képes

lenne megfeleld segitséget adni a demencia és a vele egyiitt jard problémak megoldasaban.

Az egylittmiikddé szakembereknek el kell ismernie mas szakmak értékeit és teljesitményét.
Az egyiittmiikodésben résztvevo felek egyenranguak, de sziikséges valaki, aki Gsszerendezi a
terveket, feladatokat, ellenérzi a megvalosulasukat. Ez a személy lehet a demens betegeket
ellatd intézményekben pl. a részlegvezetd apold, gondozd, vagy a szocidlis munkatars, az

otthonaban gondozott beteg esetében a teriileti gondozo.

A demens-ellatasban a szakmakozi egyiittmiikddés szerepl6i lehetnek a haziorvosok,
szakorvosok, apolok, gyodgytornaszok, dietetikusok, szocidlis munkasok, koérhazi szocialis
munkasok, pszichologusok, gyogyszerészek, a kozéppontban azonban minden esetben a
gondozott érdekei allnak. Az egyiittm{ikodé professzionalis csapatnak fontos segitdje a

demenciaval é16 személy csaladja, hozzatartozoja is [23].

4.3. Az INDA I. program (2015) bemutatasa

A Katolikus Szeretetszolgélat (korabbi nevén: Romai Katolikus Egyhdzi Szeretetszolgalat) a
TAMOP -5.4.12-14/1-2015-0007 palyazat keretében valositotta meg az INDA — Demenciarol

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi lehetGségei a demencia megel6zésében,
gondozasi tevékenységében 40



masként, a demencidhoz kapcsolddd interprofesszionalis szolgéltatasok megalapozasa

programot.

A projekt az Eurdopai Unié tamogatasaval jott 1étre, melynek sordn komplex gondozasi

program kertilt kidolgozasra a demenciaval kapcsolatosan feltart sziikségletekre fokuszalva.

A Szocialis Klaszter Egyesiilet altal 2015.-ben kidolgozott és a Katolikus Szeretetszolgélattal

kozosen megvaldsitott INDA - Interprofesszionalis Demencia Alapprogram:
e kampanyokkal (6riasplakatokkal, filmekkel),

e Kkiadvanyokkal (,,Kapaszkod6” ¢és az ,Elfelejtettem!?” cimi kiadvanyok

megjelentetése, terjesztése - gyogyszertari halozatokban),
e moddszertani ajanlasokkal,

e kutatassal (felméréssel a haziorvosok korében demencia ismeretekkel, gyogyitassal

kapcsolatban),
e specialis képzésekkel (egészségiigyi és szocialis szakemberek korében),

e csaladtagok, érintettek, tarsadalom egyéb érdeklddo tagjainak képzésével, Alzheimer
Café mozgalom elterjesztésével (tajékoztatas indult az érdekl6dd lakossag korében
orszagszerte; az Alzheimer Cafékban korai stadiumua érintettek, hozzatartozok,
érdeklodok, szakemberek tapasztalatcseréjére, problémak megosztasara, informaciok

atadasara kertil sor),

e sziiroprogramokkal (Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sziiréprogramjahoz

csatlakozva, hogy minél pontosabb adatokat nyerjenek a demenciaval él6krol),

e komplex gondozasi programmal tdmogatta a gondozo csaladokat.
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e MA e LTC/alap

e senior gondozok ellatasok
* Informal care * Betegut elemzés
» Koltségek
KEPZES KUTATAS
KAPCSOLATOK

KAMPANY KOZPONT

* Figyelem * modell(BGA)
» tudas/elfogadas * Régionként
* Arcok/szponzor * Mobil team

e Stigma/presztizs

7. abra: Az Inda f6 miikodési teriiletei [24].

Az INDA program alapvetd célja, hogy rdmutasson arra a tényre, hogy a minél korabbi
diagnozis elérése segithetné, hogy a betegség kezdeti stdidiumaban a jelenleg szlikos terapias

lehetdségeket nagyobb hatékonysaggal lehessen alkalmazni.

A jelenleg forgalomban 1évé gyodgyszerek tobbségével az iddben megkezdett terapia
enyhitheti a tiineteket, a betegség visszaforditasahoz azonban jelenleg nem all rendelkezésre
gyogyszer. A nem gyogyszeres kezelések (pl. a mozgasterapia, miivészeti terapia, zeneterapia,
asszisztalt allatterapia, meseterapia) nagyon jol beillesztheték és eredményesek a demens
betegek kezelésében, kiilondsen a BPSD tiinetek kontrolljdban. Segithet az egészséges
¢letmod, megfeleld taplalkozas, szellemi aktivitds, kozosségekhez valod tartozas,

interperszonalis kapcsolatok fenntartasa, mind primer, mind szekunder prevencios formaban.

A demenciaval €16k és csaladtagjaik az egészségligyi €és szocialis ellatas hatarain keringve
keresgélik a szamukra megfeleld segitséget, sajnos gyakran eredményteleniil: ma még kevés

helyen reagalnak adekvatan a demencidval érintett beteg és csaladtagjai problémaira.

Az INDA program a kovetkez6 tényre kivanta felhivni a figyelmet: a demencia diagndzisaval
szemben nem kell tehetetleniil allnunk. A megel6zésben és a terapiaban is léteznek

eszkozeink: a mediterran tipusti étrend, a mozgas, fizikai aktivitds, egészséges életmod,
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szellemi tevékenység, kozosségi aktivitds megdrzése védo tényezok lehetnek a szellemi

hanyatldssal szemben.

A tiinetek jelentkezésekor a haziorvos, neurologus, pszichiater kozremiikodésével minél
korabbi diagnézis felallitasa lenne az idedlis. A betegséggel sokdig egyiitt lehet élni jo
allapotban. A relative kevés tlinetet mutatd korai iddszakban a csaladoknak van ideje
felkésziilni a nehezebb idészakokra. A betegek szempontjabol a legjobb ellatas a sajat
otthonban nyujtott ellatds. A gondoz6 csaladtagot is segiteni kell, az & egészségét is védeni
sziikséges. Segiteni kell a csaladokat, hogy a szocialis intézményi rendszer alap- ¢és

szakellatasaihoz idében hozzajuthassanak:

A hazisegitségnyujtas, demencidval €16k nappali ellatdsa, atmeneti otthonban valo elhelyezés

lehetdséget adnak a gondozd csaladtag tehermentesitésére, feltoltodésére.

Eldrehaladott allapot esetén sziikségessé valhat a 24 oras feliigyeletet, apolast, gondozast

nyujté intézményi elhelyezés.

Fontos hangsulyozni, hogy a gondozds sordn a csalad és az intézmény egyiittmiikodése

nélkiilozhetetlen [21].

Az INDA célja a tarsadalom figyelmének felhivadsa, a tabu, stigma jelleg csokkentése a

demenciaval kapcsolatban.

4.4. Az INDA 2 (2019)

Az EFOP  -5.2.4.-17-2017-00002  programban- ,,  Demenciahoz  kapcsolodo
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacidja: tudasbdvités ¢és érzékenyités a helyi
kozosségeken keresztiil”- folytatodik az INDA 1-ben megkezdett munka: a demenciaval
kapcsolatosan a tarsadalomban tudasbdvitésre, a lakoSsdg tovabbi érzékenyitésére van
sziikkség. Ez az érintett csalddok, szakemberek és a helyi kozosségek bevonasaval,
informalasaval érhet6 el. A tarsadalom figyelmét fel kell hivni a problémara, elfogadobba kell
tenni a kozosségeket. Tamogatni kell a helyi szinti demencia programokat, idds/demencia

barat dnkormanyzatok 1étrejottét.

A helyi szintli programokban a hangsuly a prevencion, korai felismerésen, korai diagn6zison,

a gondozo csalddok ismeretekhez juttatasan, tarsadalom érzékenyitésén van.
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Javitani kell a szakemberek kozott az egyiittmikodést, javitani kell a parbeszédet az

egészségiigyi és a szocialis ellatas kozott [25].

A demens betegek ¢és hozzatartozoik segitéséért fogott Ossze ismételten a Katolikus
Szeretetszolgalat partnereivel. Az eurodpai unios tamogatasbol 2021-ig tartod projekt valosulhat
meg. A palyazat lehetoséget ad a korabbi INDA program folytatasara. Cél tovabbra is, a
demenciaval ¢él6k, a gondozo csaladok tamogatasa, valamint a veliik foglalkozé szakemberek

¢és végsd soron az egész tarsadalom ismereteinek a bovitse.

4.5. Az INDA szerepe a gyogyszertarak és a demencia kapcsolataban

Fontos felhivni a tarsadalom figyelmét a demenciara. Kihivéast jelentd feladat, hogy
elfogadobba tegyék az embereket a demencidval kapcsolatban. Nagyon fontos lenne abba az
iranyba segiteni a hozzatartozokat, hogy ne megszabadulni akarjanak beteg
hozzatartozdjuktol, inkabb segitsék megtartani dket a csaladban. Mint minden betegséget, igy

a demenciat is a csaladban lehet a legjobban, leghatékonyabban gondozni hosszatavon.

Az INDA projekt megvaldsulasa segiti a tarsadalom tudatformdldsdt a demenciaval

kapcsolatban.

A demencidval kapcsolatos ismeretek atadasdnak egyik kiemelt helyszinei lehetnek a
gyogyszertarak, az egészségligy részeként miikodd szolgaltatoként informécioforrast

jelenthetnek a betegnek, a hozzatartozoknak ¢€s a helyi k6zosségeknek.

A gyogyszertarak versenypiaci helyzetét nagymértékben befolyasolja, hogy mennyire képesek
a mai kor kihivésaira, igényeire rugalmasan reagélni. A gyogyszertari szolgaltatas nem teljes
korli, ha kizarolag (gyogyszer)kereskedelmi jellegli. A gydgyszertarba betéré kliensnek
specialis informdciora van Sziiksége, hogy a szdmadra leginkabb alkalmas terapiat megtalalja.
A haziorvosi, szakorvosi rendeléseken az orvosok terhelése miatt gyakran nem marad id6 a
betegek megfeleld tdjékoztatdsara, ami pedig kiemelkedd szerepet toltene be egyrészt a
megeldzésben, masrészt a pontos terapidban. Ez a hianyossag athidalhato lenne informéciot,
szaktanacsadast nyujtd gyogyszertarakban a gyogyszerészek, gyogyszertari szakasszisztensek

segitségével.
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A gyogyszertarak o feladata, hogy a lakossag szdmdra biztositsak a gyogyszerek
elérhetéségét, valamint az egészségiigyi oktatast és tanicsadast is. Egyre tobb gyogyszerész
véli ugy, hogy a Klienseikre fokozottabb figyelmet kell forditaniuk. A lakossag a
gyogyszertarakra fontos tanacsado forrasként tekint, a gyogyszerészeket pedig egészségiigyi
szakértoként ismeri el. Az elvarasok szerint az idealis gyogyszertar a fo tevékenysége mellett
szamos mas egészségligyi szolgaltatast és terméket is kindl. Az idedlis gyogyszerész magas
szintli szakmai tudassal és betegkdzpontu attitliddel rendelkezik, szorosan egyiittmiikodik a

csaladorvosokkal.

A gyogyszertar megfeleld partner lehet az INDA program megvalositsa soran: napi
kapcsolatban all egy bizonyos nagysagu teriilet lakossadgaval, ismeri a hozza forduldkat. A
,demencia-barat” gyogyszertar fontos lancszeme lehet az érintettek, a hozzatartozok

megfeleld tajékoztatdsanak, az adott kozosségek informalasanak.

4.6. AZ INDA és a gyogyszertarak egyiittmiikodési lehetéségei: Demencia-barat

gyogyszertari halozat

Elfogadott, hogy a demencidban €16 emberek dpolasa/gondozasa sordn a demens betegek ¢és
apoloik folyamatos tamogatasra szorulnak, hogy érintett betegek méltdosagat megdrizzék és

javitsak az életmindségiikon.

Demenciaval ¢é16 beteg ellatasa soran a kapcsolat a beteg és az 6t ellatdo kozott megvaltozik. A
gondozd csaladtagok kiilonféle feladatokat latnak el, melyek egyre boviilnek az id6
elérehaladtaval. Az ellatashoz hozzatartozik a pénziigyi és jogi kérdések intézése, majd
boviilnek a feladatok a hazimunka, a mosds, az Oltoztetés, valamint a szakszerl
apolas/gondozas megszervezésével. Ez az 4pold hozzatartozd szamara iddigényes ¢&s
megterheld feladat, amiben olykor nehéz dontéseket kell hozni. A legtobb hozzéatartozonak ez

a gondoskodas kimeritdnek bizonyul.

A demencia a tarsadalomban tovabbra is tabu téma, ez pedig tovabbi akadalyokat teremt

abban, hogy a betegek és apoloik megfeleld tdmogatast kapjanak.

Az egészségligyi és szocidlis ellatds szakemberei olyan helyzetben talaljak magukat, ahol

kiilonleges kommunikaciés képességekre van sziikség ahhoz, hogy egylittmiikddhessenek a

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi lehetGségei a demencia megel6zésében,
gondozasi tevékenységében 45



demenciaval ¢élokkel és az ellatasukrol gondoskodd hozzatartozokkal, valamint mas

szakemberekkel a megfelelé gondoskodas érdekében.

Sajnos gyakori, hogy még az egészségiigyi szakszemélyzet is a demenciat kezelhetetlen, csak
apolast igényl6 allapotnak tartja. A beteggel és gondozodjaval elséként kapcsolatba keriild
haziorvosok gyakran széttarjak a keziiket, hogy sajnos nincs segitség. Azt, hogy nem létezik
olyan orvosi kezelés, terapia, mely a demencia meggyogyitasara képes, a kozvélemény gy
kezeli, mintha nem lehetne semmit sem tenni, ami igy a beteg elhanyagolasahoz is vezethet

[26].

A demencia-barat gyogyszertarak célja, hogy a demenciaval él6k, az &ket apolok és
csaladtagok jolétét ¢és egészségét elére mozditsak. Ezt a sziikségleteken alapuld,
személykozponta gyodgyszertarakban valdsitjdk meg. Alapvetd cél az egészséget tdmogatd

gyogyszertarak kialakitasadnak segitése.

A gyogyszertarak szerepének erdsitése a demenciaval €16k ellatdsdban kiemelt hangsulyu:
szakszeri segitséget tudnak nyuUjtani a gyogyszertarakban dolgozod szakemberek az

egészségfejlesztésben és a szakszerli gondozas/apolas terén.

Alapvetd feladat és egyben kihivds, melyben a gydgyszertirak egy adott teriileten €16
kozosség érdekében hatékonyan tudnak/tudndnak tevékenykedni: az emberi méltosag

megovasa, az életmindség javitasa és a megbélyegzés csokkentése.

Ahhoz, hogy a gyogyszertarak a megfogalmazott célok, feladatok elérésében hatékonyan

tudjanak részt venni, sziikséges a gyogyszertarban dolgoz6 munkatarsak specialis felkészitése.

A felkészités fontos része a demenciaval kapcsolatos korszerii ismeretek atadasa, a terapids

lehetdségek ismerete, illetve a megfelelé6 kommunikacids készségének elsajatitasa.
A demencia-barat gyogyszertarak miikodésének sajatos elemei lehetnek a kovetkezok:

e Demencia-barat gyogyszertari halozat kialakitasa, ahol a halozat tagjai alapvetd
értéknek tekintik a demenciaval €16k és hozzatartozoik korszerli ismereteken alapuld
tdmogatasat: tajékoztatast, felvilagositasat.

e Tabu mentes, nyilt és tdmogaté kommunikacio.

e Személykozpontu, személyre szabott gyogyszertari szolgaltatas az érintettek szamara.

o Tajekoztatas az egészségmegOrzes, egészségfejlesztés lehetdségeirdl.

o Egészséges ¢letmdddal kapcsolatos tanacsok adésa.
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Nagy

Sziikség esetén a megfeleld gyogyszeres kezelések lehetdségeirdl valo tajékoztatas.

A gybgykezeléssel/gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos szolgaltatasok mellett a
demencidval €16 emberek ¢és hozzatartozoik szamdra is kindlnak megel6zo, és
egészségmegdrzo/fejlesztd szolgaltatasokat, informaciokat nyhjtanak.

Egyiittmiik6dés onsegitd csoportokkal / Alzheimer Cafékkal.

Workshop-ok, talalkozok szervezése egyéb szakemberek, szakorvosok bevonasaval.
Téjékoztatd anyagok, informacios dokumentumok kihelyezése a gyogyszertarakban.

A gyogyszertarakon a halozathoz valo tartozas jeleként egy kozos logo elhelyezése.

kihivdas a demencia-bardt gyodgyszertarai halézat kialakitdsa: napjainkban a

gyogyszertarakat a kliensek egy specialis ,,boltnak” tekintik, ahol megvasaroljak a sziikséges

gyogyszereket, fizetnek és tdvoznak. A demencia-bardt gyogyszertaraknak azonban a

gyogyszereladas mellett kiemelt szerepiik van a megel6zésben, tajékoztatasban, informacidk

atadasaban.

A demencia barat gyogyszertarak célja:

A demencidban €16 emberek és gondozdik egészségének és €letmindségének javitasa,
a gyogyszertarak szolgaltatasainak bovitésével.

Informaciok nytjtasa demencidval €10k ellatasarol.

Tamogatd szervezetek ajanlasa.

Helyi tarsadalom érzékenyitése a demencidval, a demenciaval ¢éloket gondozokkal

kapcsolatosan.

Egészségligyl szolgaltatasok hangsulyosabba tétele a gydgyszertarakban az aldbbiak
szerint:

o szorosabb egyiittm{ikodés a haziorvosokkal, szakorvosokkal,

o akliensek egészségre valo torekvésének segitése,

o Kklinikai és gyogyitd szolgaltatdsokon tul egészségmegdrzésben nagyobb

szerepvallalas az egyének és a kozosség sziikségleteit kielégitve.

Miért jo, ha egy gyogyszertar demencia-baratta valik?

A gyogyszertar egyszerli, konnyen hozzaférheté mindenki szamara, megfeleld

helyszint biztosit a tdjékoztatisra és tanacsadasra.
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e Hosszu tavu, tartds kapcsolat all fent a gyogyszertarban a betegekkel, apolokkal,
gondozokkal egyarant.
e Informalis tanacsadas lehetdsége is adott.

Kihivasok a demencia-baratta valo gyogyszertarak el6tt:

e Demenciaval kapcsolatos ismeretek, készségek elsajatitasa: hol? mikor? ki? mit?

mondjon.
e Szervezet/rutin/kultira kialakitisa atalakitasa idokorlatokba, ellenallasba iitkozhet.
e A program fizikai megvaldsulasa, kiépitése 1dot igényld folyamat.

e Demensek megbélyegzése-adatvédelemi kérdések.

e Demencia mint tabu problémadja.

_Projekt partnerek és dizajn I

Ertékels
csoport

» _ Projektek

Tanacsadasi
szolgaltatas

-~ 4
Esettanulmanyok,

e
L) @.l@ A

‘ 1 18+22 Gydgyszertar

Helyi tzletek

IRANYITO BIZOTTSAG
Alzheimer Ausztria

Gyogyszerész Kamara

IFF Kutatoi demens

betegek

Fokusz csoport, interjuk

e

Tanacsado Testilet
apolok, gyogyszerészek,
szakérték, szponzorok

8. abra: Demencia-barat gyogyszertarak Ausztridban mar megvalosult mitkodési modellje
[27].

Az ausztriai projektben résztvevl gyogyszertarak szoros kapcsolatban allnak a demens
betegekkel, csalddjaikkal, apoloikkal. Tandcsadési szolgaltatast biztositanak az érdekldédok
szamara. A gyogyszertarakat a demenciaval kapcsolatos tamogatdi tevékenységiikben

tanacsado testiilet, szakértdi csoport tdmogatja. A kozremiikodd gyogyszertarakat tréningek
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szervezésével segitik, biztositjak a visszacsatolas lehetdségét. A projekt iranyitasdban részt

vesz az Alzheimer Ausztria szervezet, valamint a gyogyszerész kamara is.

4.7. AZ INDA jelenléte a gyogyszertarakban

Milyen médon tud az INDA 2 program Magyarorszagon segitséget nytjtani a demencia-

baratta valo gyogyszertaraknak?

A demencidhoz kapcsolodd interprofesszionalis — szolgaltatasok — adaptécioja:
tudasbovités ¢és érzékenyités helyi kozosségeken keresztil (INDA 2) program
keretében olyan képzések szervezése lenne indokolt, mely a demencia-barat
gyogyszertari halézathoz csatlakoz6d gyogyszertarakban dolgozd gyogyszerészek,
gyogyszertari szakasszisztensek korszert ismereteken alapuld tudasat biztositja.

INDA program keretében elkésziild tajékoztatdé anyagok, informécids fiizetek
elhelyezése a gydgyszertarakban: ,,Elfelejtettem!?” és a ,,Kapaszkod6” kiadvany ujabb
kiadésaval, illetve 0jabb kiadvanyok segitségével.

A demencia-baratta valo gyogyszertarak halozatba tomoriilésének segitse.

A halozatban miikodo gyogyszertarak honlapjan, hirlevélben, rendszeres gyogyszertari
kiadvanyokban demenciaval kapcsolatos informaciok elhelyezése.

Workshop-ok szervezésében, lebonyolitasaban vald tamogato részvétel.

Demencia-barat gyogyszertarak kozos logdja — Pl.: INDA log6 hasznalata.
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V. AGYOGYSZERTARAK ES AZ INDA KAPCSOLODASI PONTJAI

5.1. Az INDA 1 és a Hungaropharma egyiittmiikodésének eredményei

Az interprofesszionalitds jegyében Iétrejott INDA program gyodgyszertarakban valo
elterjesztéséhez segitséget nyujthat a gyodgyszertarak széles korével napi kapcsolatban allo

gyogyszer-nagykereskedelmi cég, a Hungaropharma Zrt.

A Hungaropharma Zrt magyar tulajdonban 1év6 gyogyszer-nagykereskedelemi vallalat. Piaci
részesedése kozel 40%, nettd arbevétele alapjan Magyarorszag TOP 30 véllalata kozé
tartozik. A gyogyszer-kereskedelem minden szerepléjével kapcsolatban all: csaknem
valamennyi maganpatika, korhdz ¢s egészségiligyi szolgaltatd, mas gydgyszer-
nagykereskedok, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld és az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal, is a partnerei kozé tartoznak. Ezaltal a jaro- és fekvobeteg-ellatas atfogd ismeretével
rendelkeznek, igy az altalanos magas szintli szolgaltatasaik mellett az egyedi igények széles

korét is teljesiteni tudjak.

A gyogyszertarakkal napi kapcsolatban all6 Hungaropharma Zrt elkotelezett abban, hogy a
vele kapcsolatban allo gydgyszertdrak ne csak kereskedelmi egységek legyenek, hanem a
szolgaltatasi paletta bovitésével (tandcsadds, informdacidé atadas) segitséget nyljtsanak a

demencia problémajaval €rintett betegek, hozzatartozoik, szakemberek szamara.

A Hungaropharma Zrt és az INDA program elsé egylittmiikodésére a ,,Kapaszkodo(k)-
Gyakorlati tanacsok a demencia utvesztdjében” kiadvany 2. kiadasanak nyomtatasaban, az
érdekl6d6 lakossaghoz, szakemberekhez vald eljuttatdsaban keriilt sor 2016-ban. A
Kapaszkodo(k) kiadvany azoknak a csalddoknak szeretne segiteni, akik csaladjukban,
kornyezetiikben demenciaval ¢él6 emberekrdl gondoskodnak. A kiadvany osszesen 25.000
példanyban nyomtattdk ki és juttattdk el a Hungaropharmaval kapcsolatban 4ll6 Alma és
Gyongy patikak halozataba tomoriilt gydgyszertarakba. A kiadvanyt 2019-ben ismét kiadtak
¢s terjesztik a Gyongy patikékban.

2017-ben folytatta a Hungaropharma a demenciaval kapcsolatos ismeretterjesztd
tevékenységét: Workshop-okat szerveztek Miskolcon, Debrecenben, Pécsen, Veszprémben,
Budapesten, melyhez gyogyszerészek is csatlakoztak. A Hungaropharma fontos feladatanak

tekintette, hogy a demencia problémajara érzékenyitse a gyogyszertarakat, az ott dolgozd
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gyogyszerészeken keresztiil. Célul tizték ki, hogy a gyogyszertarakban épiiljon be napi

rutinba az érintettek tajékoztatasa.

2018-ban ujabb kiadvany keriilt kiadasra a Hungaropharma tamogatéasaval: ,Elfelejtettem!?-
Demencia a csaladban™ kisebb terjedelmii, Iényegre tord fiizet a demenciaval kapcsolatos
legfontosabb informéacidkat foglalja 6ssze az érdekl6dok szamara. 40.000 példanyban késziilt,
terjesztésére szintén az Alma és Gyongy patikdkban keriilt sor. Tovabb folytattdk a
gyogyszertarak, gyogyszerészek érzékenyitését: akkreditalt tovabbképzéseket szerveztek a

gyogyszerészek szamara a demenciaval kapcsolatosan

2018-ban a Hungaropharma tamogatta a Szocialis Klaszter altal szervezett Egymast Ertd
Szakemberek Konferenciajat. Az Idések Vilagnapjan tudomanyos-szakmai nemzetkozi
tanacskozasra invitaltdk a szakembereket: apolokat és gondozokat, fizioterapeutdkat ¢és
dietetikusokat, kutatokat, orvosokat, gydgyszerészeket, szocialis munkésokat, kozgazdaszokat
¢s szakmapolitikusokat, az interprofesszionalitas jegyében. A taldlkozé az idésgondozas
interprofesszionalis szemléletérdl, gyakorlatarél ¢€s innovativ lehetdségeir6l nyujtott
nemzetkozi kitekintést. Felkért hazai és kiilfoldi eldaddink a gondozas személykdzpontu,
komplex megkozelitését, a szocidlis ¢és egészségiigyl szakpolitika harmonizalasanak

modelljeit mutattik be.

Miért fontos a helyi kozosségek demenciaval kapcsolatos tevékenysége soran a helyi

gyogyszertarak aktiv kozremiikodése?

e A helyi gyogyszerész napi kapcsolatban 4ll a demenciaval ¢érintettel és a
csaladtagjaival.

e A napi kapcsolat segiti a betegség felismerését, igy a gyogyszerész maga is jelzoveé
valhat a betegség tekintetében.

e A megfeleld tuddssal rendelkezd gyodgyszerész, gyogyszertari asszisztens tudasa,
ismeretei atadasaval segitheti a korai diagnozis felallitasat, ezzel elésegiti az id6ben
megkezdhetd célzott terapiat.

o A gyobgyszertarak fontos részvevdivé valhatnak az interdiszciplindridas demencia
gondozasnak: rendszeres, személyes kapcsolataik révén kozvetlen segitséget tudnak

nyujtani az €rintetteknek, csalddtagjaiknak.
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Mi motivalhatja gyégyszertarakat abban, hogy demencia-baratta valjanak?

e Piaci érdek: egy adott teriileten, ha tobb gyogyszertar is elérhetd, az érintettek a
demencia barat logdval ellatott gydgyszertarat keresik fel, ha a napi rutinban gondjaik,
nehézségeik tdmadnak.

e Egyiittmikodés: a demencia-barat gyogyszertarak egylittmiikodve a Kkorszerii
szakmai ismereteket nyujtdo szervezetekkel, pl. az INDA-val, naprakész
informaciokkal rendelkezhetnek a demencia korszerti, személykézpontu gondozasaval
kapcsolatban. Az egyiittmikodés soran lehetdség van friss, aktudlis informécidkat
tartalmazd  betegtdjékoztatd  dokumentaciok  beszerzésére,  tovabbképzések
szervezésére. Kiemelt feladat a demencia-barattd valt gyodgyszertarak folyamatos
megerdsitése, informalasa. A gydgyszertari lanc honlapjara folyamatosan feltdlthetd
betegeket, hozzatartozokat segitd terapias lehetdségek bemutatdsa, ismertetése. Az
egylttmiikodés soran a gyogyszertar segitséget kaphat a kozremiikodo szakemberektol

egy demenciaval kapcsolatos Hirlevél miikodtetéséhez.
A Hungaropharma és az INDA egyiittmiikodésének tovabbi lehetdségei:

o Az egyiittmikodés eredményeként a demencia-barat patika specialis demencia
tanacsado patikava valhat.

e A demencia tanacsadd patika szakembereinek a naprakész tudads, a demenciarél
szerezett ismeretei révén kozvetlen napi segitséget nyujthatnak a demenciaval élok
mindennapi életének megkdnnyitésében.

e Az ‘rintettek altal érthetd kiadvanyok folyamatos terjesztésével, hirlevelek
kiktildésével, a kozosségi média altal nyujtott lehetdségek kihasznalasaval el lehet érni
azokhoz az érintettekhez, akik évekig keringenek az egészségligyben megfeleld

diagnozis és igy terapia nélkiil.

5.2. Gyégyszertari halozatok miikodése

Magyarorszagon a rendszervaltas utan lett tobb gyogyszertar: 1400-r6l 2000-re nétt a teljes
korti  gyogyszerellatast biztositdé kozforgalmi  egységek szama. A kodzforgalmu

gyogyszertarakra vonatkoz6 1994-ben elfogadott torvény eldirta, hogy 10j kozforgalmu
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gyogyszertar akkor nyithat6, ha az adott telepiilésen az Gjonnan nyiléval egyiitt legalabb 5000
lakos jut egy patikara.

2006-ban tijabb 5-600 patika nyilt. 2010-ben ujraszabalyoztak a piacot, ujra lakossagszdmhoz
kotottek a patikanyitast. Ekkor a torvény négyezer lakost irt el6 az Gtvenezernél nagyobb
lakossadgszamll varosokban gyogyszertar-alapitasi kritérium szamként, az ennél kisebb
telepiiléseken pedig négyezer-otszazat azzal a kikotéssel, hogy azon a telepiilésen, ahol nincs
kozforgalmu gyodgyszertar, a lakossagszamtol fiiggetleniil 1étesithetd 0j kozforgalmu vagy
fiokgyogyszertar. A fiokgyogyszertarakkal tdmogatjak, hogy a kisebb telepiiléseken is
legyenek patikdk. Ezeknek nem kell annyit nyitva lenni és gyogyszerkészitést sem kell

helyben vallalni [28].

1486 olyan telepiilés (az Osszes 47%-a) van Magyarorszagon, ahol egyaltalan nincsen
gyogyszertar, ez deriilt ki a 24.hu kutatasabol. A jelenlegi magyar helyzet Eurdpaban jonak
szamit, van, ahol sokkal tobb gyogyszertar van, &m akadnak helyek, ahol szinte nincsenek
iS. Az ezer fonél nagyobb falvakban mar jellemzden elérhetd valamilyen gyogyszertari
szolgaltatds, a gydgyszertarak hianyanak probléméja els6sorban a par szaz {0s telepiiléseket
érinti. Eszak-Magyarorszagon Borsod és Nograd megyében sok a patika nélkiili helyiség. Vas
megyében is hasonldan nagy a gyodgyszertar nélkiili falvak szdma. Ugyanakkor az egy fore
jutd gyogyszertarak szama mégis magasabb, mint tobb olyan megyében, ahol kevesebb
teleptilés marad patika nélkiil. Ez azt jelenti, hogy a telepiilésszerkezet sokkal inkabb
befolyasolja a patikai ellatottsagot, mint a gazdasagi er6. Az aprd falvakban pénziigyileg még

fiokgyogyszertarat sem éri meg miikddtetni.

A patikaiigy problémajat részben az egészségiigy minden teriiletén érezhetd elvandorlas és
szakemberhiany, részben a tOkehiany jelenti. Ezen okok miatt az allam is tdmogat egyes
beruhdzasokat. A kistelepiiléseken egyediil miikodd kozforgalmu gyogyszertaraknak, ha a
tamogatott gyogyszerforgalmukbodl képzddd bevételiik nem ér el egy adott értéket, tovabba a
fiokgyogyszertaraknak is, vissza nem téritendé mikodési tamogatast nyajtanak. 2019-ben 1
milliard 50 milli6 forintot fordit erre a célra az allam. Valdszinisithetd, hogy sok 1j
gyogyszertar mar nem jon létre. Cél a jelenleg miikodok megtartasa, a rendszer fenntartésa.

Ehhez azonban folyamatos allami beavatkozasra, segitségre van sziikség.

A hidnyz6 gyodgyszertari szolgaltatasok mellett problémat jelent, hogy a haziorvosokhoz

hasonloan a patikusok is kidregszenek.

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi lehetGségei a demencia megel6zésében,
gondozasi tevékenységében 53


https://dex.hu/x.php?id=index_belfold_cikklink&url=https%3A%2F%2F24.hu%2Fbelfold%2F2019%2F01%2F24%2Fgyogyszertar-adatbazis-patika%2F

A koltséghatékonyabb miikddés és a kozOs marketingstratégia miatt a gyogyszertarak
halézatokba tomoriilnek. A gydgyszerészek adminisztracids terhei igy csokkennek, tobb
idejiilk jut a paciensekre. A lanchoz vald csatlakozds megkonnyiti a gyogyszertarak
finanszirozasat, segiti a patikakat informacidhoz jutni, és gazdasagilag stabilizalja az 6nalléan
esetleg miikodésképtelen gyogyszertarakat. Az egyiittmikodés tobb tipusa taldlhatd meg
Magyarorszagon: a kozos tulajdonostél kezdve a franchise halézatokon és
marketingtarsulasokon at egészen a beszerzési tarsuldsokig. Tudni kell, hogy a régebben
kialakult tulajdonosi hal6zatok ma mar nem ndvekedhetnek, illetve wjabb tulajdonosi

halozatok sem johetnek 1étre hazankban.

A gyogyszertaraknak versenyezniiik kell az étrend-kiegészitdket, tapszereket forgalmazod
drogériakkal, bioboltokkal és hipermarketekkel is, mikozben a haldzatok logisztikai,
gazdasagi segitséget nyujtanak a gydgyszerészeknek. A halézathoz vald csatlakozas
leginkabb a varosi patikdkra jellemzd, de eléfordul, hogy kis vidéki gyogyszertarak is tagok
[29].

Az orszag egészét tekintve, nagy teriileti lefedettséggel rendelkezd gydgyszertari
halézatokhoz csatlakozott gydgyszertdrak nagy segitséget jelenthetnek az INDA program
egyik alapvetd célkitlizésének megvaldsitdsdban: a lakossdg minél szélesebb korét
tajékoztatni a demencidval kapcsolatban. A haldzatokhoz csatlakozott gydgyszertarak
bevonasa az INDA programba lehetdséget adhat arra, hogy a halézatok altal mar évek ota
milkddtetett informacios forumokon keresztiil (nyomtatott Wjsag, honlap, hirlevél)
informaciok jussanak el az emberekhez a demenciaval kapcsolatosan. A halézatokhoz tartozo
gyogyszertarakban mar jelenleg is tobb sziirési program miikodik, melyeket boviteni lehetne a
demenciaval kapcsolatos sziirésekkel. A gyodgyszertarak fontos informacidos pontot
jelenthetnek a demencidval kapcsolatos kérdésekben. Az INDA a gyogyszerészek képzésében

juthat fontos szerephez.

5.3. Jelenleg miikodo gyogyszertari halozatok bemutatasa

a) Gyongy Patikak egy fliggetlen, hazai gyogyszertarak 0sszefogasabol sziiletett piacvezetd

patikakor, melyhez orszagszerte kozel 500 gyogyszertar csatlakozott, igy minden negyedik
hazai gyogyszertar e patikakor tagja. Egyiittmiikodik a Hungaropharmaval. A Gyongy Patikak
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az orszag egész teriiletén megtalalhatok. A Gyongy Patikdk havi rendszerességgel magazint
adnak ki, melyek fontos informaciokat érdekességeket, terapias tjdonsagokat tartalmaznak
[30]. A Gyongy Patikak altal kiadott magazinok lehet6séget adnak a demenciaval kapcsolatos

friss informaciok, kutatasok, terapias lehetdségek bemutatasara.

b) Alma patikak szintén a Hungaropharmaval miikodnek egyiitt. Kialakitottak az ,,Alma

Gondozasi Programokat” cukorbetegségben, magas vérnyomasban, magas vérzsirszintben ¢€s

anyagcserezavarokban szenvedo, illetve egészségtudatos paciensek szamara.
Az Alma Gondozasi Program keretében az érintettek:

Segitséget kapnak a gyogyszerészt6l: a kliensek hozzajuthatnak minden fontos tudashoz,
amely a hétkoznapokat konnyebbé teszik és segitik a betegséggel torténd egyiittélést. Mindezt

ingyenesen ¢s kiillonosebb erdfeszitések nélkiil.

Tanacsokat kapnak havi rendszerességgel. Az Alma Gondozasi Programok keretében a
gyogyszerész havi rendszerességgel eclkiildi a betegnek a betegségével vagy éppen az

egészséges ¢letmod kialakitasaval kapcsolatos tudnivaldkat.

Online felillet — még tobb tudast biztosit. A PraxisPlatformon keresztiil a beteg vagy
hozzétartozdja elérheti gyogyszerészét és a www.praxisplatform.hu weboldalra belépve
tovabbi hasznos informacidkat talal a programmal ¢és az Alma Gyogyszertarakkal

kapcsolatban.

A gondozasi programokba egy egyszerli adatlap kitoltésével és aldirasaval léphet be az

érdeklddd, amelyet barmely Alma Gyogyszertarban kérhet gydgyszerészétol.

A Diabetes Program, Hipertonia Program, Lipid Program, Metabolikus Program,
Egészségmegdrzd Program a jovoben az INDA program tdmogatdsaval kibdviilhetne

Demencia Programmal is.

Az Alma Gyogyszertarak hiteles és kozérthetd tamogatast nyujtanak a betegek szadmara.
Ennek példaja az Alma Diabétesz Program. A Program komplex szolgaltatasok dsszessége,
amelynek kozéppontjaban az inzulinrezisztenciaban, 1-es vagy 2-es tipusu cukorbetegségben
érintettek, illetve mindazok allnak, akik fontosnak tarjak a megeldzést. A Programban
résztvevl gyogyszertarak, az Alma Diabétesz Pontok, személyes tanacsadéassal allnak a

betegek rendelkezésére. A betegek a dijmentes Diabétesz Edukacios Programhoz csatlakozva
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rendszeres ¢és szakértd tdjékoztatdst kaphatnak a cukorbetegség témakorében. Az Alma
Diabétesz Program részeként, a betegségben érintettek szamdara ingyenes csomagot
biztositanak. A gondosan 0Osszevalogatott Alma Diabox diabétesz csomag megbizhato
informaciot, tamogatast nyqjt az érintetteknek, hiszen kozérthetd és hasznos anyagokkal segiti
a cukorbetegség megismerését, az 0j rutinok kialakitasat és iranymutatast ad a kezeléssel

kapcsolatban is.

Az Alma Diabox mintajara lehetne Kialakitani egy Alma Demenciabox-ot is a demenciaval

érintettek szamara, hasznos informaciokkal, iranymutatasokkal a betegséggel kapcsolatban.

c) A Phoenix Pharma Zrt. Magyarorszag masik piacvezetd gyogyszer-nagykereskedd

vallalata. A BENU Magyarorszag Zrt. és gyogyszertarai a németorszagi kozpontt PHOENIX-
csoporthoz tartoznak. A BENU Eurdpa 10 orszagaban van jelen tobb, mint 1300
gyogyszertarral. 2018 elején Magyarorszagon a franchise-partnerek szama mar meghaladta a

szazat.

A BENU gyogyszertarak kozos honlapjan egy olyan atfogd egészségiigyi informacids portalt
miikodtetnek, ahol az olvasd naponta talalkozhat egészséggel kapcsolatos friss hirekkel [31].
Tarsadalmi felelésségvallalasi tevékenységiik f6 teriiletei @ megel6zés, az egészségmegdrzés
¢s az egészségtudatossagra nevelés, illetve a sport szerepének novelése az

egeészségvédelemben ¢€s a kozosseégek €letében.

BENU sziir6program Keretében egy modern eszkozokkel felszerelt sziirdkamion jarja az
orszagot, amely 37 kiilonb6z6 ingyenes vizsgalatot tartalmaz, valamint ezzel parhuzamosan
megismerhetik az egészségvédelem kiilonbozo teriileteit. A vizsgalatkora bejelentkezni e-mail

cimrél lehet [31].

A SZIMPATIKA program 2007 decemberében indult, 2017-ben, kozel 400 fliggetlen
gyogyszertari tagjuk volt. PHOENIX Pharmacy Partnership azoknak a gyogyszertaraknak

nyujt segitséget, amelyek meg akarjak Orizni fliggetlenségiliket és sajat arculatukat, de
profitalni szeretnének egy olyan programbol, amely tobb szdz gyogyszertar Osszefogasaval
olyan elényoket nyujt, amelyek az egyes gydgyszertarak szdmara nem, vagy csak nagyon

nehezen vagy koltségesen lennének elérhetdk.
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A Szimpatika keretein beliil a betegek ingyenesen hozzajuthatnak az érdekes, aktualis témakat
feldolgozo6, havi megjelenésii Szimpatika Magazinhoz. A betegek tajékozddhatnak az aktudlis

akciokrol a Szimpatika honlapjan [32].

A mar bevalt, lakossag altal ismert szlirGprogramot teljesebbé lehetne tenni demencia
szirésekkel. A helyi tarsadalmi felelosségvallalas konkrét megnyilvanulasa lehet egy

demenciara iranyuld szlirOprogram beinditésa.

d) Kulcs Patika halozat tagjai fliggetlen magyar gyogyszerész tulajdonu patikak.

Orszagosan  tobb  mint 140  Kulcs  Patika  mikoédik 80  telepiilésen.
(https://kulcspatika.hu/bemutatkozas). A Kulcs patikak magasan képzett gydgyszerészei a
demenciaval kapcsolatos lakossagi tdjékoztatds fontos szerepldi lehetnek. A haldzat altal

kiadott Gjsag is segithet a tajékoztatasban, figyelemfelhivasban.

e) A Pingvin Patika hal6zat a gydgyszeriparban mar tobb mint 25 éves multra tekint vissza.

A vallalat jelenleg 38 gyogyszertarat, illetve 5 gyogynovény és reformhdzat iizemeltet

crer

5.4. Az INDA megjelenésének lehetésége az Egészségvaros program Kkeretében

A Richter Gedeon Nyrt. kiemelt tarsadalmi célokat megvalositdé programja a Richter
Egészségvaros Program [34]. A 2009-ben ttjara inditott programsorozat célja, hogy minél
tobben tegyenek 1épéseket sajat egészségiik megérzése érdekében. Szirdvizsgalatokkal,
tanacsadasokkal, fizikai €s lelki betegségekrdl tartott eléadasokkal, csaladi programokkal
késziilnek a szervezdk minden helyszinen, ahol az egészség megdrzése mellett a jotékonysag

is nagy hangsulyt kap.

A kezdeményezés kiilonlegessége, hogy a programra latogatdk a helyi kérhaz miikodését és a
korhazak szdmara sziikséges orvostechnikai eszkdzok beszerzését is tamogatjak. A program
indulasa ota eltelt id6 alatt 297 millio forintnyi tdmogatast gytjtottek Ossze a lakosok a

Richter segitségével [35].
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A Richter Egészségvaros mottoja “Egészség ezreknek, milliok a korhéznak™ alapjan a
programsorozat célja, hogy mindenki egyszerre tehessen a sajat €s csaladja egészségéért és
varosa egészségiigyének fejlesztéséért — a helyi korhdz szamara nyljtandé adomany

formajaban.

A Richter Egészségvaros program lehetdséget nytjt mindenki szdmara, hogy felvilagositast
kapjon egészségi allapotardl: prosztata- (PSA) sziirést, csontritkulds sziirést, csontstirliség-
mérést, koleszterinszint- ¢€s vérnyomasmérést, sziv-€és ¢érrendszeri kockézatfelmérést,
asztmaszlrést, érszikiilet vizsgalatot illetve bor- €s koromgomba sziirést végeztethetnek el a
rendezvényre latogatok. A szlirOvizsgalatok mellett az egészségligyi tanadcsadasokon is részt
lehet venni: memoriazavar, szorongas és depresszid, ndgyogyaszati és kardiologiai témaban
kaphatnak valaszt az érdeklédék. A rendezvényen dietetikus ¢és gydgytorndsz is
rendelkezésre: gyogytorna gyakorlatokat tanulhatnak és végezhetnek az érdekldddk, illetve
elsOsegélynyujtds bemutaton ¢és oktatdson, patikai tanidcsaddson is részt vehetnek.

Testtomegindex mérést is elvégezhetik az egészségilikért minél tobbet tenni akarok.

Az orszagos egészségvaros program demenciaval kapcsolatos felvilagositd tevékenysége
egybevag az INDA program céljaival: tdjékoztatast adni a lakossag széles korében a korunk
népbetegségének tartott demenciaval kapcsolatban. A tajékoztatas mellett, a demencia sziirés
is kiemelkedd jelent6ségli. A szirés, majd a szlrés alapjan elvégzett szakorvosi vizsgalat a

betegség korai felismerését segiti elo.

5.5. A gyogyszertarak és az INDA egyiittmiikodésének korlatai

Az INDA program gyogyszertarakkal, gyogyszertari halozatokkal valod egyiittmitkodésének

gyakorlati megvaldsuldsa soran problémaként meriilhetnek fel a kovetkez6 kérdések:

e Van-e elég elkotelezett gydgyszerész, gyogyszertari asszisztens, aki a tarsadalmi
feleldsségvallalas jegyében, az INDA program céljaival azonosulva rendszeres
egészségmegdrzd, felvilagositd tevékenységet végez a napi rutinos feladatellatas
alternativajaként?

e Kompetensnek érzik-e magukat a tajékoztatasra a gyogyszerészek?

e Partnernek tekinti-e a gyogyszerész a szocialis szakembert?
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e Van-e, szervezheté-e a gyodgyszerészeknek demencia problémara ,érzékenyitd”
tovabbképzés?

e Van-e megfelel6 id6 a patikdkban a felvilagositasra, tajékoztatasra?

e Kapnak-e megfeleld tamogatast a gyogyszerészek ezen tevékenységiik szakszeri

ellatasahoz?

5.6. A gyogyszertari halozatok, Egészségvaros program és az INDA kozotti

egyiittmiikodés rovid és hosszu tavu céljai, fenntarthatésaga

Az interprofesszionalis egylittmiilkddés soran a gyogyszertaraknak/gyogyszerészeknek is

kiemelkedd szerepe van.

Az egylittmiik6d6 szakemberek vonatkozasaban az alabbi elveknek kell érvényesiilnie:
sholisztikus szemlélet,

» partnerek kozotti egyenldség,

* partnerek kolesonds elfogadasa,

* 1) megkozelitési egyiittmiikodés,

segyértelmil, eredményes kommunikacio,

» kritikus vizsgalodasok és elemzési kultara,

* egymas szerepeinek megértése ¢és elfogadasa,

 eredményesebb megallapodasok, tartosabb megoldasok,

* ¢rvényesithetd tudas — jovObeni felhasznalhatdsag,

* tevékenység sordan kdzosen megtanultak egymas kozotti megosztasa,
* kolesonos elkotelezettség,

* bizalom megtanulasa és a bizalom tudéaséaval valo élés,

* halozatépités, informaciocsere,

* ihletettség,

* kreativitas,
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* koltséghatékony szolgaltatasok [36].

Amennyiben a fenti alapelvek érvényesiilni tudnak, nagy valosziniiséggel elérhetd, hogy
legyenek olyan gyogyszertarak, amelyek a helyi lakossag igényeihez igazodd demencia
informacios pontként miikodnek. A betegséggel kiizdok és csaladtagjaik igy nem érzik majd

magukat egyediil a probléma megoldasaval kapcsolatban.

A demencia-baratként mikodo gyogyszertarak a jovoben kiemelt szereplok lehetnének a

megeldzésben is.
A program fenntarthatosaganak elemei.

o clkotelezett, képzett gydgyszerészek,

e megfeleld id0 és hely a gyogyszertarakban a tajékoztatasra,

e tajékoztatd anyagok folyamatos biztositasa: ujsag, honlap, hirlevél, kiadvanyok,
e szakemberek bevonasaval egy forum, kerekasztal, jelzérendszer miikodtetése egy

telepiilésen, telepiilés részen.
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VI. OSSZEGZES

Nagyon nehéz az oregedés és a szellemi hanyatlas kozti hatar meghtizasa. Fontos azonban
tudni, hogy a szellemi képességek elvesztése, a demencia nem természetes velejardja az
oregségnek. Ma még a demencia gyakran nem kertil diagnosztizalasra, igy a megfeleld terapia

sem biztositott.

A Katolikus Szeretetszolgdlat INDA programjainak célja, hogy rdiranyitsa a tdrsadalom

figyelmét a demenciara.

A program lényege, hogy mindazok, akiknek lehetdségiik van rd, nyujtsanak segitséget az
érintetteknek abban, hogy kell6 tudassal rendelkezzenek a korai felismeréshez, és ahhoz, hogy

a megfeleld 1épések megtételével kezelni tudjak ezt a problémat.

Az INDA egy eurdpai unids tamogatassal megvalosuld program, melynek segitségével a

demens személyek komplex gondozasi lehetdségeire hivjak fel a figyelmet.
A projekt célja, hogy

e komplex gondozasi programot dolgozzon ki,

e szakembereket képezzen, akiknek megfeleld tudasuk van a demenciaval jar6 fizikai,
pszichés és szocialis valtozasokrol,

e a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer kiilonbozd szinterein dolgozd szakemberek
képesek legyenek felvilagositast adni €s tdmogatast nyjtani a hozzajuk forduloknak,

e tarsadalmi szinti tajékoztatast adjon,

e kutatdsokban vegyen részt.

Az INDA program célul tiizte ki olyan pontok létrejottét, ahova érintettek és hozzatartozoik
egyarant fordulhatnak, informacioért, utmutatoért. Ilyen pontként milkodhetnek a
teleptiiléseken jelenlévé gyodgyszertarak, ahol megfelelé tamogatas segitségével a

gyogyszerészek biztosithatjak a hozzajuk fordulok szamadra a tdjékoztatést.

A gybgyszerészek egy interdiszciplindris team tagjaként napi kapcsolatban 4allnak a
tevékenységiil jellegéb6l adodoan a betegekkel. A megfelelé tudas megszerzésével, a
patikdkban dolgozd szakemberek kapudri funkcid ellatdsara valhatnak alkalmassa, hogy ne

csak a mar kialakult betegséget kezeljék, de nagy hangstlyt fektessenek a megeldzésre is.
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A demencia tarsadalmi ismertségét javitani kell. Az egészségiigyi intézményrendszer
részeként miikodo kozforgalmu gyogyszertarak relative egyenletes orszagos szinti jelenléte
kiemelt feladatot jelenthet a demenciaval kapcsolatos ismeretek lakossag korében torténd
terjesztésében. A gyogyszertar, mint egészségligyi szolgaltatast végzo, egészségligyi
intézmény a gyogyszerek expedialasa mellett megfelel6 felvilagositast és tanacsadast nyqjt,
valamint a betegek nyomon kovetésével kiemelkedd szerepet tolt be a prevencidban és a
gyogyszeres terapidban egyarant. Az egészségtudatos életmodra vonatkozo tanacsadasaival,
korszeri szakmai ismeretekkel és megfelelé kommunikacioval a gyogyszerész kulcsfiguraja

lehet a demencia elleni kiizdelemnek.

A gyogyszertar az idds korosztaly korében egy olyan hely, ahol lehetdség van személyes
tanacsokat kérni, megfeleléek a korilmények a felvilagositasra ¢és a  helyes
gyogyszeralkalmazassal kapcsolatos informaciok atadasara, akar a hozzatartozok részére is.
Ehhez sziikséges a kozvetlen lakossagi gyodgyszerelldtdst nydjtd gyogyszertarakban a
gyogyszertari szolgaltatasoknak és a gyogyszerészi kompetenciaknak a fejlesztése. Ez nem
csak a gyogyszeres terapiaval kapcsolatos feladatok optimalizaldsat, hanem 1jszerii
gyogyszertari szolgéltatasokat ¢és gyogyszerészi kompetencidkat is el6térbe allit. Az
orvosokkal egylittmiikddésben allo gyogyszerészi gondozéas a demencia elleni kiizdelem egyik

kiemelkedd tényezdje lehet.

Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés soran a patikédk fontos szerephez juthatnak az 6regedd

tarsadalom okan kialakul6 tarsadalmi krizisek megeldzésében.
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2. melléklet: Kommunikacids onellenérzo lista gyogyszerészeknek (Gyogyszereim SxM)

Melléklet 1/1.

A gyogyszertdari kommunikacio 10 szabdlya:
1. A bizalom alapjo 0 szemkontaktus, o bardtsdgos kiszonés és megszdlitds!
2. Haoszndljon egyszeri és érthetd nyelvezetet!

3. Emelje ki o legfontosobb informdciokot! Szobon érzelmi nyomaotékositdssal [pl. ,Magyon fontos
ozt tudnia, hogy...”), irdsban o gydgyszeres dobozon jelezve (pl. bekarikdzds, aldhdzds sth.).

4. Ne hoszndljon szinonimdkot ugyanarro a dologra, 0z a beteget csak megzovarjo!
5. A gydgyszerek odogoldsdndl o nopi teljes mennyiséget nopszakokro osztva Ismertesse!

= Pl Ebbdl a gydgyszerbdl naponta dsszesen kettdt vegyen be, egyet reggel és egyet este.” [R:1
és E:1 jelzések o dobozon!)

= Nem javasolt megfogalmazds és jelzés: Ezt o gydgyszert 2x1-es adagban kell szedni”

6. Szdban csok o legszokségesebbeket mondja el! A rdvidtdva memdrio befogoddképessége
korldtozott, ezért egy beszélgetésben lehetdleg ne legyen négynél tobb infarmdcia!

7. Adjon dt szokmal evidencidkon alapuld betegtdjékoztatd anyagot, vagy ajdnljon szakmailag
megbizhatd, o betegek szdmdro is érthetd és hiteles internetes forrdsokat!

8. Ajdnlja fel seqitségét a gydgyszer elkészitésében (pl. por/granuldtum szuszpenzidhoz)!

9. Amikor a pdciens valamilyen eszktzt vdsdrol (pl. vérnyomdsmérdt, vércukorszint mérdt,
inhaldtort sth.]), mutossa meg, hogyan kell haszndlni!

10. Bdtoritsa o pdcienst o kérdezésre! Kerdlje a Van valomilyen kérdése?” megfogalmaozdst, mert
erre ditaldbon Nincs!” o vdlosz!

|
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k algoritmusa (Gyogyszereim SxM)
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4, melléklet
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5. melléklet: A modositott hatéanyag-leadasu tablettak felezhetdségét 6sszefoglalod tablazat a dobozokon
megtalalhato roviditések alapjan (Gyodgyszereim 5xM)

5/2.Tablazat.

A SZILARD, PERORALIS, MODOSITOTT HATOANYAG-LEADAS JE-
LOLESEI ES A TABLETTAFELEZHETOSEG KAPCSOLATA HAZAI
GYOGYSZERKESZITMENYEK PELDAIVAL SZEMLELTETVE

AMODOSITOTT HATOANYAG-LEADASU

RENDSZER MEGNEVEZESE ES JELOLESE

Pl'le:ui.hg
(TABLETTAK)

a] Nem felezhetd mddositott hatéanyag-leadasu rendszerek jeltlésel

Extended liberation - XL

Cardura XL®

Extended release - XR

Merckformin XR®

Extended release - ER

Tanyz ERAS®

Sustained / slow release - SR

Rowel SR®; Xanaox SR®

Gaostrointestinal therapeutic system
[Gasztrointesztindlis terdpids-rendszer] -
GITS

Adalot GITS®

Modified release - MR

Diaprel MR®

b] Bizonyos esetben felezhetd, bizonyos esetben nem felezhetd madositott hatdanyog-leoddsa

rendszerek jelGlésel*

Slow action
[Retard felirat, egyéb rdvidités nélkal)

Contramal Retard filmtabletta®
NEM FELEZHET(
Theospirex Retard filmtabletta®
FELEZHETO

c] Altaldban felezhetd modositott hatéanyag-leaddsii rendszerek Jeldlésel

Zero order Kinetics - ZOK

Betaloc ZOC®

Zero order Kinetics - Z

Metoprolol Z®

Controlled releose - CR

Tegretol CR#®

* Ezekben 0z esetekben o betegtdjékoztotd és/vogy oz alkolmozdsi eldirds lener segitségankre,

illetve o felezdvonal megléte a tablettdn.
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5 1¢ést attekint6 és kitolthetd tablazatok (Gyodgyszereim 5xM)

, gyogyszere

7. melléklet (a): Részletes
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7. melléklet (b): A gyogyszerelési problémak egységes osztalyozasi rendszere (Gyogyszereim SxM)

Melléklet 9/5.
A GYOGYSZERELESI PROBLEMAK KATEGORIZALASA

Szikségesséyg

GYP1 Gyogyszeresen nem kezelt egészségagyi problémo. A betegnek van olyon betegsege,
amelyre szakséges lenne, de nem kap gydgyszeres kezelést.
GYP2 Indokolatlan gyogyszerszedés okozio egészségogyi probléma. A beteg olyan egészseég-

Ggyi problémadtdl szenved, omely olyan gydgyszerszedésenek a kivetkezmenye, amelyre
nincs szokseg o terapidban.

GYP3 Mindségi eredmeénytelenség. Az odott gydgyszeres kezeléssel a beteg nem éri el a celérte-
keket, 0 gydgyszer elégséges hotékonysdgdnak, vagy olkalmazdsdnok hidnyossagai miatt.
GYP4 Mennyiségi eredménytelenséq. Az odott gyogyszeres kezeléssel o beteg nem éri el g

célértéket, omely o dozirozdsi problémdkra vezethetd vissza.

Biztonsdgossig

GYPS Mindségi biztonsdgossdagi problémao. Gydgyszer okozto egészségagyi problémao.
GYPE Mennyiségi biztonsdgossdgi probléma. Gydgyszer dozisa okozta egészsegagyi problémoa.
Gydgyszerelési probléma Gydgyszerelési probléma feltételezett oka
GYP1 Gydgyszerkivalosztds [Szakséges gydgyszer hidnya)
e Indokolotlonul olkalmaozott készitmeany

Hotdstani csoporton beldli duplikdcid
GYP 3 Gvngvszerkwu_lnszms

Non-odherencia
GYP 4 Dozirozds [odog, gyogyszerforma)
Y5 Inter‘ukmn'

Mellékhotds
GYP 6 Dozirozds [odog, gyogyszerforma)

Egyeb [pl. egészségmiveliséqi s beteg-egqydttmikodesi jellemzés):

Azonositott gyogyszerelési probléma rivid jellemzése (o kotegorizalds jeldlhetd o fenti tdbldzatokban)

DETUM e BETBI MBVE. oo ettt

T e ettt st e om e oot oot ent e £t em e e e et e et Lo £em eem st Smat LEat eem 4t £t im bttt saenn

A kitalfo#t példdnyt meg kell drizni o gydgyszertdrban!
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