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Absztrakt

A klinikai gydgyszerészet a XX. szazad végén fejlédott ki az Amerikai Egyesiilt Allamokban, melynek nem
titkolt célja a gyogyszerész szakma szerepkdrének a bdvitése, valamint a betegspecifikus gydgyszeres
terapia optimalizacidja. Ebbdl a szemléletvaltasbol alakult ki a gyodgyszerészi gondozas definicidja, mely
mind a klinikumban, mind a kézforgalmu gydgyszerellatasban teret hoditott. Mig a gydgyszerészi gon-
dozas egészségligyi rendszerre gyakorolt hatasai jobban vizsgalhatdak a nagyobb betegszamu kozfor-
galmu gyogyszerellatasi lancok esetében, kevésbe vizsgalt a klinikai gydgyszerészek altal végzett gon-
dozas szerepe az ortopédiai szakellatast végzo intézményekben, holott a fellelheté tanulmanyok pozitiv
eredményeket hoztak az egészséguigyi ellatas mindségére és koltséghatékonysagara vonatkozoan.
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POSSIBILITIES OF PHARMACEUTICAL CARE IN ORTHOPEDIC PRACTICE

Abstract

Clinical pharmacy developed at the end of the 20th century in the United States of America, the undis-
closed purpose of which is to expand the role of the pharmacist profession and to optimize patient-spe-
cific drug therapy. This change in attitude gave rise to the definition of pharmaceutical care, which
gained ground both in the clinic and in public drug supply. While the effects of pharmaceutical care on
the health care system can be better examined in the case of public drug supply chains with a larger
number of patients, the role of care provided by clinical pharmacists in institutions providing orthopedic
care has been little investigated, even though the available studies have yielded positive results regard-
ing the quality and cost-effectiveness of health care.
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A GYOGYSZERESZI GONDOZAS TORTENETE szeripar, a terapias szerek megvalasztasa pedig

kizardlag orvosi kompetencia lett. Ez a gyogyszeré-

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az elmdlt évsza-
zad soran a gyégyszerész szakma szamos valtoza-
son ment keresztll, mivel a gydgyszerészi gyakor-
latot sokféle tarsadalmi, kulturalis és gazdasagpoli-
tikai tényezd befolyasolta.” A XX. szézad elején a
gyogyszerész kompetenciajahoz tartozott a gyogy-
szerek ellatasa, elkészitése és vizsgalata. Ez a hagyo-
manyos szerepkor kezdett megszlnni, ahogy a
gyogyszergyartast fokozatosan atvette a gyogy-

szek szakmai szerepkorének beszlkiilését jelen-
tette.” Emellett az Amerikai Gyogyszerészeti Egye-
stlet (American Pharmaceutical Association) 1922-
1969 kozott érvényben 1évo etikai kddexe megtil-
totta, hogy a gydgyszerészek szakmai véleményt
fogalmazzanak meg a betegnek az adott gyogy-
szeres terapiaval kapcsolatban, a paciens ezzel kap-
csolatos kérdéseit csak az orvos valaszolhatta meg.
1951-ben a Durham-Humphrey torvénymddositas-
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nak kdszonhetden a gydgyszerész az eldre legyar-
tott gyogyszerek puszta adagoldjava valt.?

A klinikai gydgyszerészet gyakorlata a hatvanas
években indult meg egyes amerikai kérhazakban
néhany uttorének koszonhetbden, akik nemcsak a
gyogyszerész szakmai kompetencidk szintjét és
korét bovitették, hanem egy sor, gyakorlaton ala-
puld kutatasnak kdszonhetéen megalapoztak a
szakma modern betegkdzpontisagat.” A klinikai
gyogyszerészetet Charles D. Hepler (mint az egyik
Uttord) ugy hatarozta meg, miszerint a gyégysze-
részek altal nyujtott strukturalt szolgéaltatasok a
betegek, orvosok és névérek gydgyszerekkel kap-
csolatos informacidigényének kielégitése érdeke-
ben toérténjen, melynek célja a gydgyszeres tera-
pia optimalizalasa. lly mdédon a gyodgyszerészek
felel6sséget vallalnak a gyégyszerekkel kapcsola-
tos betegellatasi eredmények mindségéért.” Az
elkovetkezendd évtizedekben szamos klinikai
gyogyszerész csatlakozott ehhez a mozgalomhoz,
melynek értékét egyre szélesebb korben elismer-
ték. Annak ellenére, hogy a klinikai gydgyszerészet
pozitivan jarult hozza a gydgyszerészi szakma
megitéléséhez, a gyogyszerek alkalmazasa soran
fellépd problémak tovabbra is megmaradtak. Ez
annak volt kdszonhetd, hogy a legtobb gyogyszert
a jarébetegek kezelések soran alkalmazzak, ami
igy kikerdli a klinikai gyogyszerészek szakmai
halézatat. Ezen gyogyszerelési problémak sok
esetben megel6zhetbek lennének a kozforgalmu
gyogyszerészet szakmai kompetencidinak bovité-
sével. A ndvekvé gyogyszerfogyasztassal Ossze-
figgd problémak felismerése és dokumentalasa
Osztonozte a gyogyszerészeti gyakorlat tovabbi
fejlédését a gyogyszerészi gondozas iranyaba.’
1975-ben az Amerikai Gyogyszerészeti Iskolak
Szbvetsége (American Association of Colleges of
Pharmacy: AACP) szakértdi testlletet bizott meg a
,Gyodgyszerészek a jovoért” cimU jelentés elkészi-
tésével. Ez a Millis-jelentésként ismert dokumen-
tum ramutatott a farmakoterapiaval kapcsolatos
elméleti ismeretek boévilésére, melyekre tamasz-
kodva optimalizalni lehetne a gydgyszeres terapia
gyakorlatat, elkeriilve a nem megfelel6 gydgy-
szerhasznalatot. Ezért a jelentésben ragaszkodtak
ahhoz, hogy a gyogyszerészeket be kell vonni a
racionalis gyogyszerhasznalat ellenérzésébe.”

Maga a gyodgyszerészi gondozas, mint szakmai
iranyzat, a nyolcvanas években indult el az Egye-

siilt Allamok egészségiigyi rendszerében bekodvet-
kezett valtozasok eredményeként, melyeket egy
gazdasagi valsag indukalt.” A gyogyszerészi gon-
dozas alapelvei a Helyes Gyogyszertari Gyakorlat
(Standards of Good Pharmaceutical Practice, 1979)
koncepciodjabol fakadtak, figyelembe véve a beteg-
ellatas gazdasagi szempontjait is. A cél a racionalis
és bizonyitékokon alapul6 farmakoterapia megva-
|6sitasa, amely mind a beteg, mind a tarsadalom
szamara elényds, mindezek mellett pedig az
egészségligy szamara kedvezd gazdasagi hata-
sokkal is bir.?

A gyogyszerészi gondozas (pharmaceutical care)
kifejezést el6szor Hepler vezette be 1985-ben.
Ezzel kapcsolatban azzal érvelt, hogy a gyégysze-
részeknek nagyobb szerepet kell vallalniuk az el6-
irt terapia kivitelezésében.?

1990-ben Charles D. Hepler és Linda Strand meg-
jelentette a gydgyszerészi gondozas torténetében
mérfoldkdének szamitd ,Lehetdségek és kotele-
zettségek a  gyogyszerészi  gondozasban”
(Opportunities and responsibilities in  the
pharmaceutical care) cim( publikaciot [6]. F6 prob-
lémaként a gyogyszermellékhatasokbdl eredd
halalozasi mutatokra hivatkoztak, amit egy FDA
altal végzett felmérésre alapoztak, mely szerint
1987-ben 12000 halaleset és 15000 hospitalizacio
tortént, ami a nem megfelel6 gydgyszerhasznalat
és az abbol kovetkezd nemkivanatos gyogyszer-
hatasok (adverse drug effect: ADE) szamlajara
irhatd. Hangsulyoztak, hogy a gydgyszerhaszna-
lattal Osszefliggd morbiditds és mortalitas,
tovabba a terapia ideje és az ellatas koltségei
csokkenthetoek lennének, ha a gyogyszerészi
szolgaltatasok szintjén beavatkozva mérsékelnék
a gyogyszermellékhatasok elé6fordulasat. A gyégy-
szerészi gondozas torténetében ez valt az egyik
legjelentésebb iranymutatova, ami altaldnosan
elfogadotta tette azt a szemléletet, hogy a gydgy-
szerészi tevékenyéget a gyogyszeres terapia és a
betegbiztonsag felé kell iranyitani. Ennek érdeké-
ben Hepler és Strand szerint a gydgyszerészi szak-
maban szemléleti, szervezeti és mukoddési reformra
van szlkség.’

A gyogyszerészi gondozas megvalositasanak
lehetéségét tovabb erdsitették az 1993-as Nem-
zetkdzi Gydgyszerészeti Szdvetség (International
Pharmaceutical Federation: FIP) tokioi konferencia-
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jan, ahol az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
kiadott egy dokumentumot a gyodgyszerészek
egészségligyi rendszerben betdltott szerepérdl.
Ebben elfogadtak, hogy a kdzforgalmu gydgysze-
részet jovdje a kozdsségre iranyuld gyogyszerészi
gondozashoz kotdédik. Ennek a szakmai kihivasnak
a sikeres teljesitése érdekében iranyelvek és ajan-
lasok sorat ismertették, emellett elemezték azokat
a tényezoket is, amelyek befolyasoljak a gyogysze-
rek hasznalatat és ezen keresztiil a gondozas lehe-
téségeit. A WHO altal azonositott tényezdk egyike
a lakossag eléregedése, ami nodveli a poli-
farmaciaban szenvedd krénikus betegek szamat.
Egy masik tényezd, amelyet a gydgyszerészi gon-
dozas pozitivan befolyasolhat, a gyogyszerkoltse-
gek novekedése a fejlett orszagokban, ahol az
egészségugyi rendszerek kiadasai amugy is folya-
matosan emelkednek.?

A FIP Tanacsa 1998. szeptember 4-ei hagai lésén
kiadta a Szakmai Standardok Nyilatkozatat
(Statement of Professional Standards), melyben a
nemzeti gyogyszerészeti szovetségeket arra biz-
tattak, hogy allitsanak fel nemzeti szabvanyokat.
Ebben a nyilatkozatban a FIP abbdl indult ki, hogy
a gyogyszerészi gondozason belll nincs lényegi
kilonbség a véenykoteles és a veny nélkil kaphatd
gyogyszerek kozott.? Az 1. tablazat 6sszefoglalja a
gyogyszerészi gondozas kialakulasanak torteé-
nelmi jelentéségl eseményeit.

1. tablazat: A gyogyszerészi gondozas fejlédésének
legfontosabb allomasai

1960- A Klinikai gyogyszeréeszet jelenlete

1975.  Millis jelentés

1979.  Helyes Gyogyszertari Gyakorlat (Good
Pharmaceutical Practice)

1985. ,Pharmaceutical Care” kifejezés megszuletése

1990. ,Opportunities and responsibilities in the
pharmaceutical care” megjelenése

1991.  Hepler bemutatja a gyogyszerészi gondozast
Danidban

1993.  Nemzetkdzi Gydgyszerészeti Szovetség tokioi
konferencidja, WHO dokumentum a gyogy-
szerészek szerepérdl:

1994.  Pharmaceutical Care Network Europe meg-
alakulasa

1998.  Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szévetség hagai

konferencidja, Statement of Professional
Standards nyilatkozat

Ezt kdvetden a 1990-es évek végén Eszak-Ameri-
kaban szamos gyogyszerészi gondozasi projekt
indult a kdzforgalmu gydgyszertarak bevonasaval,
ahol a kapott eredmények igazoltak a gydgyszeré-
szi gondozas jelentéségét. Az egyik legnagyobb
ilyen program az 5 éves Ashville Project volt, mely-
nek soran tobbek kozt felderitették, hogy a gyogy-
szerészi gondozas hatasara a diabeteses pacien-
sek glikalt hemoglobin és lipid szintjei csokkentek,
a betegek egészségesebbek lettek és jobban
egyutt tudtak éIni kronikus betegségeikkel. A pro-
jekt keretein belll a gondozas gazdasagi hatasait
is igyekeztek szamszerUsiteni. Szamos asztma és
COPD program is indult, melyek soran javult a
betegek elégedettsége, javult a légzési tlinetek
tudatos felismerése és ezaltal hatékonyabba valt
az orvos-beteg kommunikacié. A kardiovaszkula-
ris megbetegedések vizsgalata soran azt talaltak,
hogy a gyogyszerészi gondozas hatasara csdokkent
a slirgbsségi osztalyok latogatottsaga, a betegek
kevesebb  kérhazi  kezelést és  rovidebb
hospitalizaciot igényeltek a kardiolégiai osztalyo-
kon, tovabba javult a betegelégedettség.’

A GYOGYSZERESZI GONDOZAS EUROPABAN

Az Egyesiilt Allamokhoz hasonléan az eurépai
orszagokban is a klinikai gydgyszerészet jelenti a
gyogyszerészi gondozas kiindulépontjat. A klinikai
gyogyszerészetre jellemzé szemlélet a skandinav
orszagokban és Hollandidban kezdett el6szor
atterjedni a kozforgalmu gydgyszertarakba az
1980-as évek elején, amikor megalakult az Eurdpai
Klinikai Gydgyszerészeti Tarsasag (European Soci-
ety of Clinical Pharmacy: ESCP). 1991-ben Charles
D. Hepler-t (réviddel Strand-dal k6zds publikacio-
juk utan) a dan gydgyszerészek szdvetsége fel-
kérte a gyogyszerészi gondozas bemutatasara és
népszerusitésere. Ezzel kezdetét vette az eseme-
nyek lancolata Eurépaban, melynek soran mas
orszagok gyogyszerész szervezetei is meglattak a
szakmai kitorési lehetdséget a gydgyszerészi gon-
dozasban. Az 1990-es években a legtdbb eurodpai
gyogyszerész szervezet kezdett a gyogyszerészi
gondozasra ugy tekinteni, mint a szakma jovo-
jére.”

1994-ben Daniaban létrehoztak a Gydgyszereszi
gondozas Eurdpai Halozata (Pharmaceutical Care
Network Europe) programot, melyek célja a koz-
forgalmu gyogyszertarak gyogyszerészi gondo-
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zasi programjainak értékelése volt. 1990-es évek
végén szamos ilyen program valosult meg tobbek
kozott Belgiumban, Nemetorszagban, Hollandia-
ban, Daniaban, Maltan és Eszak-irorszagban, majd
a 2000-es évek elején Eurdpa keleti felében is
megjelentek a gyogyszerészi gondozassal kap-
csolatos tanulmanyok.’

Napjainkban a gydgyszerészi gondozas kozfor-
galmu gyogyszerészetbe torténd fokozatos beve-
zetése zajlik, de a gydgyszerészek proaktiv hozza-
allasara van sziikség ahhoz, hogy ez az altalanos
gyakorlat részévé valjon. Manapsag a gydgyszeré-
szi gondozas - bar kilonbozé mértékben - jelen
van minden eurdpai tarsadalomban, azonban még
mindig azokban az orszagban zajlik az ezzel kap-
csolatos vizsgalatok nagy része, ahol a gondozasi
program a kezdetét vette (Hollandia, Dania,
Németorszag, Belgium).? Magyarorszagon a 2000-
es évek elejétdl terjed a gydgyszerészi gondozas
szellemisége a kilonb6zé szakmai kordkben,
2006-t6l pedig torvényileg is szabalyozva van.
Jelenleg pilot jelleggel 58 gydgyszertar regisztralt
kilonféle gyogyszerészi gondozas programokra
(pl. asztma, COPD).°

A GYOGYSZERESZI GONDOZAS FOGALMA

Az 1990-ben megjelend publikacidjukban Hepler
és Strand megfogalmazta a gyogyszerészi gondo-
zas (pharmaceutical care) elsd definiciojat, misze-
rint egy gyogyszeres terapiaval kapcsolatos fele-
|6sségteljes tevékenység a paciens életmindségét
javito, hatarozott eredmények elérése érdekében.®
A legtobb eurdpai orszag erre a definiciéra
tamaszkodik, de a forditas jelentds eltéréseket
okozott, mivel a ,gondozas (care)” szd jelentése
nyelvenként eltérd, valamint a kilénboz6 egész-
ségligyi rendszerek eltéré felépitése is neheziti az
egységes szakmai iranyzat létrejottét. Emellett
bizonyos orszagokban a gydgyszerészi gondozas
értelmezése eltér a kdzforgalomban dolgozo és a
klinikai gyogyszerészek altal végzett munkaban.”

Hasonldan Hepler és Strand eredeti definiciojahoz,
a gyogyszerészi gondozast Eurépaban gyakran
ugy tekintik, mint a gyogyszeres terapia optimali-
zalasara szolgalo tevékenységet, melynek célja a
paciens életmindségének javulasa, kiegészilve a
klinikai és gazdasagi mutatoknak a javitasaval. A
legtobb europai orszagban a gyogyszerészek ren-

delkeznek a legnagyobb mértékben a gydgysze-
részi gondozashoz szikséges ismeretekkel és
készsegekkel, ezen kivil - hala a kozforgalmu
gyogyszertaraknak - altaldban a betegek szamara
a legkdonnyebben elérheté egészségiigyi szakem-
berek.”

A magyar definiciét az ,a biztonsagos és gazdasa-
gos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-
ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol” szold 2006. évi XCVIII. térvény fog-
lalja magaban’?, miszerint:

,gyogyszerészi gondozds: a gyogyszerész dltal
onként vallalt, felelésen végzett dokumentalt tevé-
kenység, melynek célja egytittmikédésben az
orvossal a hatdsos, biztonsdgos és kéltséghatékony
gyogyszeres terapia elésegitésén tul, a beteg egész-
ségtudatos életvitele kialakitdsanak elGsegitése,
megfelelé gydgyszerhasznalatanak szakmai segi-
tése, egylittmikodo készségének ndvelése, életmi-
ndéségének javitdsa, mindségileg kontrollalt kériil-
mények kozott”.

Mig tevékenységi korét a 41/2007. (IX. 19.) EGM
rendeletakdzforgalmu, fiok- éskézigydgyszertarak,
tovabba intézeti gydgyszertarak mikdodési, szol-
galati és nyilvantartasi rendjérdl sz6l6 36/A para-
grafusa irja le.’” A paragrafus masodik pontja sze-
rint:

,Gyogyszerészi gondozds a (7) bekezdés szerint
kozzétett szakmai iranyelvekben foglaltak szerint
kézforgalmu és fidkgydgyszertdarban, valamint inté-
zeti gyogyszertdr kozvetlen lakossdgi gydgyszerel-
latast végzo egységében végezhetd.”

Ez azt jelenti, hogy a magyar jog szerint a gyogy-
szerészi gondozast, mint szakmai tevékenységet
csak a gyogyszert kozvetlenil expediald intézetek
gyogyszerész dolgozdi folytathatnak. Ennek
kovetkeztében a torvény a magyar kérhazi oszta-
lyokon dolgozé klinikai gydgyszerészek altal nyuj-
tott szolgaltatast nem tekinti gyogyszerészi gon-
dozasnak, akkor sem, ha munkajukat tudatosan a
.pharmaceutical care” szellemisége szerint végzik.
Ezzel szemben a nemzetkozi irodalom a klinikai
gyogyszerészek altal végzett, a gyogyszerészi
gondozas céljainak megfelel munkat
.pharmaceutical care”-ként, tehat gyogyszerészi
gondozaskent definialja.
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A GYOGYSZERESZI GONDOZAS SZEREPE AZ EGESZSEG-
UGYI ELLATASBAN

A modern gyogyszerek farmakoldgiai hatasossaga
és specifitdsa miatt a betegeknek objektiv infor-
maciokra van sziikséglk a terapias haszon maxi-
malizalasa és a nemkivanatos gydégyszerhatasok
minimalizaldsa érdekében. A gydgyszerészi gon-
dozas - szemléletébdl kdvetkezéen — egy olyan
egylttmuakodési folyamat, melyben a gyogysze-
rész és a beteg, valamint az orvos és esetlegesen
mas egészséglgyi szereplok kozott gyodgyszere-
léssel kapcsolatos informacidk kerlilnek megosz-
tasra. A gydgyszerészek a gydgyszerekrdl olyan
informaciot szolgaltathatnak az orvosok szamara,
melyek hatasara utobbiak megvaltoztathatjak a
vénykoteles gyogyszerekkel végzett kezelést. A
gyogyszerész szerepét a gyogyszerészi gondozas-
ban annak fényében kell értelmezni, hogy javithat-
jak a paciens életminéségét.’” Ide tartozik a beteg-
ség meggyogyitasa, a tinetek csdkkentése vagy
megsziintetése, a betegség progresszidjanak las-
sitasa vagy megallitasa, illetve a betegség meg-
elozese.

A modern egészségligyi rendszerek f6 célja az
integralt, magas szinvonalu gydgyaszat, amihez
minden érintett szakember koordinacidja szliksé-
ges. Hagyomanyosan a gyogyszerész kevés kom-
munikaciét folytatott mas egészségligyi szakem-
berekkel, igy az egészségugyi ellatas kihasznalat-
lan szerepléje volt, a gyodgyszerészi gondozas altal
biztositott kompetenciaknak kdszonhetéen azon-
ban fontos szerepet tolthet be a beteggondozas-
ban.? Fontos hangsulyozni, hogy a gyogyszerészek
tovabbra sem nyujtanak orvosi ellatast és kdzvet-
lenitl nem vesznek részt a terapia meghatarozasa-
ban.’? Ebbdl kifolydlag a gydgyszerészi gondozas,
kilondsen a kdzforgalmu patikakban, kulcsfontos-
sagu a gyogyszerhasznalat betegkdzpontu opti-
malizalasa érdekében.

Tény, hogy a betegek gyakrabban keresik fel a
kdzforgalmu gyogyszertarakat, mint barmely mas
egészséglgyi intézményt, emellett a legtdbb
esetben a gydgyszerész az utolsé egészséglgyi
szakember, akivel a betegek a gydgyszer bevétele
elott talalkoznak, igy a gyogyszerészi gondozas
kivételes szerepet jatszhat abban, hogy biztositsa
a gyogyszeres kezelés hatékonysagat. Fontos
kortlmény az is, hogy a gyogyszerészi gondozas-

ban részesild paciensek gyakrabban keresik fel
kezel6orvosukat,  ennek  eredményeképpen
nagyobb figyelmet és precizebb kezelést kapnak,
sot korabban fel nem tart betegségeik is ismerté
valhatnak.”? A gydgyszer adherencia és a comp-
liance is novekszik, vagyis javul a betegek egyutt-
mukodése a gyogyszeres terapia vonatkozasaban.
Ez csokkenti az egészségugy kdzvetlen és kozve-
tett (pl. munkahelyi hianyzas) koltségeit is.’> A
helytelen gyodgyszeres terapiaval 0Osszefliggd
megbetegedések jelentds egészségligyi problé-
mat okoznak, amelynek nagy része megel6zheté.
Becslések szerint az Egyesiilt Allamokban a nemki-
vanatos gydgyszereshatasokkal kapcsolatos éves
koltsegek meghaladjak a sziv- és érrendszeri
betegségek kezelésének teljes koltségét.’

Az Eurdpai Unio farmakovigilanciai rendszerén
keresztll torténd bejelentések alapjan évente
mintegy 197 000 halalesetet okoznak a gyégyszer-
mellékhatasok, a nemkivanatos gyégyszerhatasok
tarsadalomra harul6 6sszkoltsége 79 milliard eurd,
emellett az adminisztrativ terhek évi kb. 145 milli-
ard eur6 koltséget jelentenek (2008-as adatok).””

Napjainkra a gyégyszerészi gondozas a vildg min-
den tajan ismertté valt, azonban a gyogyszerészi
gondozas gyakorlata nem egyenletesen fejlédik
az egészségugyi rendszerek kiilonbozésége miatt.
A gyogyszerészi gondozas eldnyei

Az elmult években végzett szdmos kutatas alata-
masztja a gyogyszerészi gondozas pozitiv hatasait
a populacid egészségére és az ellatd egészség-
Ugyi rendszer mukodésének tekintetében is. El6-
fordul azonban, hogy az eredmények nem tiikro-
zik megfeleléen a sikeres programokat, mivel a
klinikai, humanisztikus és gazdasagi szemponto-
kat kifejez valtozdk nehezen értékelhetdek.?

Eletmindség

Az egészséggel Osszefliggd életmindséget
(Health-related quality of life: HRQOL) mérvadd
indikatornak tekintik, a gydgyszerészi gondozas
célja tehat a HRQOL esetében is annak novelése a
gyogyszeres terapia optimalizalasaval. Szamos
tanulmany foglalkozott a gyégyszerészi gondozas
HRQOL-re gyakorolt hatasaval és talalt kedvezd
hatast.’”® Meg kell emliteni azonban, hogy noha a
gyogyszerészi gondozast igénybe vevd betegek-
nél minden esetben magasabb HRQOL-t varnank,
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a hosszabb idén keresztil tinetmentes betegsé-
gek (pl. magasvérnyomas) kezelésének megkez-
désekor a HRQOL akar csokkenhet is az Ujonnan
bevezetett gydgyszerek mellékhatasai miatt, ami
torzitja az eredményt.”” A friss adatok azt mutat-
jak, hogy a paciens betegségére specifikus
HRQOL-t meghatdrozé modszerek, nem elég
érzékenyek ahhoz, hogy észleljék a gyogyszeres
terapia (esetenként csak kismérték) modositasa-
bél adddé valtozast.’”®

Compliance

Noha a gydgyszeres terapia adherencigja, illetve
compliance-e elengedhetetlen az optimalis tera-
pias kimenetelhez, kimutattak, hogy a betegek
40%-a nem az elbiras szerint szedi a gydgysze-
reit.”” A gyogyszerészi gondozas sokféleképpen
jarulhat hozza ahhoz, hogy a betegek betartsak az
el6irt kezelési rendet: ilyen a compliance felmé-
rese, a terapias eldirasoktol vald eltérésre hajla-
mositd tényezbk azonositasa, atfogd tanacsadas
és az egyes betegek személyes sziikségleteinek
megfelelé adherencia stratégiak ajanlasa. Ebben
az értelemben az iddsek kilondsen sokat profital-
hatnak a gyogyszerészek tanacsaibdl és megfi-
gyelésébdl, mivel naluk nagyobb a kockazata
annak, hogy nem veszik figyelembe a gydgyszere-
léstikkel kapcsolatos szabalyokat egyrészt a
polifarmacia, masrészt az orvosi tanacsok meger-
tésének nehézsége miatt.’¢ Eqy Eszak-irorszagban
végzett klinikai vizsgalat, amely idds, polifarmacias
betegekre Osszpontositott, azt mutatta, hogy a
gyogyszerészi gondozas javitotta a compliance-t
és csokkentette a gyodgyszerhasznalattal kapcsola-
tos problémak szamat.”? Egy masik, hipertdnias
betegek bevonasaval torténd, amerikai kozfor-
galmu gyogyszertari lancban végzett felmérés azt
talalta, hogy a compliance, a vérnyomas és a
HRQOL is javult az gydgyszerészi gondozasban
részt vevd csoportban a kontrollhoz képest.?’

Betegelégedettség

A betegelégedettség, mint az egyik elsédleges
mutato, ugy definialhatd, hogy egy adott szolgal-
tatas milyen mértékben felel meg a betegek elva-
rasainak és értékrendjének. Az elégedettség ter-
mészetesen szubjektiv valtozo, amely részben az
ellatas mindségét tukrozi, részben viszont paciens
elvarasait. A betegek elégedettségére vonatkozo

adatokat altalaban arra hasznaljak, hogy iranyitsak
az adminisztrativ dontéseket, de moralis hatassal
is birhatnak az alkalmazottak szamara, mivel azt is
mutatjak, hogy a betegek mennyire elégedettek
velik.” Amerikaban a '90-es évek végétdl indultak
meg azok a kutatasok, melyek kifejezetten a
gyogyszerészi gondozas hatasat vizsgaltdk a
betegelégedettségre. Biztatd eredmények szilet-
tek, a gyogyszerész fokozott figyelmének és telje-
sebb korl terapias tanacsadasanak kdszonhetben
nétt a betegelégedettség.””

A nemkivanatos gyégyszerhatasok elkeriilése

Egy 1987-ben végzett egyéves tanulmany kimu-
tatta, hogy a kérhazi felvételek 15,4%-anak gyogy-
szerrel kapcsolatos oka volt, s6t az esetek 9,9%-
aban a gyogyszerrel kapcsolatos problémat jelol-
ték meg a korhazi kezelés elsédleges okaként. A
gyogyszereléssel Osszefliggd felvételek két leg-
gyakoribb tipusa a gydgyszermellékhatasbol és a
gyogyszerabuzusbol eredé problémak voltak. Az
incidenciat az idésebb betegek korében talaltak a
legmagasabbnak.”* A nemkivanatos gyégyszerha-
tasok megelézése érdekében elengedhetetlen a
szakképzett egészségligyi dolgozok aktiv adat-
gyUjtése a beteg haziorvosaval szoros egyuttma-
kodésben.”* Egy kozforgalmd gydgyszerészi gon-
dozasrél sz6ld amerikai tanulmany arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a vizsgalat soran talalt fel-
irasi problémak 28,3%-a karosithatta volna a beteg
egészségét, ha a gydgyszerész nem avatkozott
volna be. Nem utolsé sorban ezek a beavatkoza-
sok gazdasagi hasznot is jelentettek, mivel olyan
Utra terelték a folyamatot, melyen elkerllhetéek
voltak a magas orvosi koltségek.> Ezért a gyogy-
szerészi gondozas koltségeit az altala az egész-
ségugyi rendszerben megtakaritott koltségek
ellensulyozzak.

Gazdasagi hatasok

Szamos korai tanulmany kimutatta a gydgyszeré-
szi gondozas egészségiigyre gyakorolt gazdasagi
szerepét. A gydgyszereléssel kapcsolatos problé-
mak gazdasagi terheit 1995-ben Johnson és
Bootman modellezési technikaval szamszer(si-
tette, ami a becslések szerint meghaladta az évi 76
milliard dollart.?® Ezek a szamitasok ugyanakkor
nem tartalmaztak a kozvetett koltségeket, mint
példaul a munkabdl valé kimaradasbdl vagy a
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haldlesetekbdl szarmazd bevételkiesést. A '90-es
években szadmos gazdasagi vizsgalat indult,
melyek célja az volt, hogy a gydgyszereszi gondo-
zas gazdasagi eldnyeit igazolja, illetve szamszer(-
sitse. McCormack munkatarsaival egy egész
allamra kiterjedd tanulmanyt végzett Arkansasban,
és arra jutott, hogy minden gyogyszerészi gondo-
zasra koltott dollar 6,13 dollart takaritott meg az
egészségugyi rendszernek.”” A korabban mar
emlitett Asheville projekt meggydzéen tikrozte,
hogy a gyogyszerészi gondozas révén az Gsszes
kdzvetlen egészségligyi koltség betegenként évi
1200 dollarral (vagyis 1872 dollarra) csokkent a
kiindulasi értékekhez képest. Ezenkivil 1997. és
2001. kozott egy adott munkaltatdt vizsgalva a
betegség miatti hianyzasok folyamatosan csok-
kentek, melynek kdszdonhetden a termelékenység
évente 18000 dollarral n6tt.”8

Ezen vizsgalatokbdl egyértelmien kiderldl a
gyogyszerészi gondozas fontossaga és bar az el6-
nyoket foként a kozforgalmu gydgyszertarakban
végzett vizsgalatok tamasztjak ald, ugyanezen
elénydk érvényesilnek a klinikai gyogyszerészek
altal szolgaltatott gondozas soran is.

A GYOGYSZERESZI GONDOZAS ES A KLINIKAI GYOGY-
SZERESZET KAPCSOLATA

A klinikai gyogyszerészet Uj keletl tevéekenysegnek
szamit, amely még mindig csak a gyogyszerész
végzettséglek kisebbik hanyadat érinti Eurépaban.
A klinikai gyégyszerészetet eredetileg a gydgysze-
részet azon terlleteként hataroztak meg, amely a
raciondlis gydgyszerhasznalat tudomanyaval és
gyakorlataval foglalkozik. Bar a klinikai gyogysze-
részet definicioja orszagonként valamelyest eltérd,
az ebben résztvevd gyogyszerészektdl elvarjak,
hogy olyan szolgaltatast nyujtsanak, amely a
betegellatds soran optimalizélja a gydgyszeres
terapiat. Ebbdl alakult ki a gyogyszerészi gondozas
szemlélete, melyet Hepler és Strand definialt és
amely Iényegében megegyezik a klinikai gyogy-
szerészet szellemiségével. A mogottes cél az volt,
hogy a gyogyszereszi szakma a klinikai gyogysze-
részi gyakorlat betegkozpontu filozéfidja felé
haladjon, melynek kézéppontjaban a terapia javi-
tasa all.”? A gydgyszerészi gondozas elsddleges
célja a kezdetektdl fogva az volt, hogy lehetéséget
adjon a gyogyszerészeknek és tullépjenek a felirt
gyogyszerek puszta adagolasan. Annak ellenére,

hogy egy kozelmultban végzett felmérés igazolta,
hogy Europaban a gydgyszerészi gondozast elsé-
sorban a kozforgalmu gyogyszertari munkaval
kapcsoljak 6ssze (mivel itt a legnagyobb a gyégy-
szerészi foglalkoztatottsag, igy a legfontosabb a
szemléletvaltas), maga a fogalom széles kdrben
hasznalatos mind a klinikai, mind a kézforgalmu
gyogyszerészetben. Ezért a megkiilonboztetésiikre
tett kulonféle kisérletek ellenére a klinikai gyogy-
szerészet és a gyogyszerészi gondozas tovabbra is
szorosan Osszefligg és atfed egymassal.”?

A gyogyszerészi gondozas megkoveteli a beteg-
kdzpontu ellatast, melynek soran a gyogyszerész
kdzvetlenll tanacsot ad a betegeknek a gyégysze-
res terapiakra vonatkozdan, ezaltal multidiszcipli-
naris csapatokban mukodik egyitt a tobbi egész-
séglgyi szakemberrel (kilondsen az orvosokkal
és apoldkkal). Ez a megkozelités a gyogyszerészek
klasszikus képzésében is Iényeges valtozasokat
kell, hogy indukaljon, tovabba az egészségulgyi
kollégakkal valéd egyuttmikodésnek fokoznia kell
a klinikai gydégyszerészet betegkdzpontisagat.’?
Az id6skoruak folyamatosan novekvé szamaval
Osszefliggésben Eurépaban altalanossa valt a
multimorbiditds és ennek kovetkezménye, a
polifarmacia.’’ Emiatt a gydgyszeres attekintés
célja a betegek gyogyszeres kezelésének struktu-
ralt értékelése és optimalizélasa, a gyogyszeres
terapia betartasanak és a nemkivanatos gyogy-
szerhatasok visszaszoritasanak érdekében.

Bar elméletben realis pozitiv eredményeket varni a
klinikai gydgyszerészi szolgaltatasoktol és a
gyogyszerészi gondozas filozofiajatdl, a gyakorlat-
ban ezeket klinikai evidenciakkal nehéz alatamasz-
tani. Szamos kutatast végeztek a klinikai gyogy-
szerészet egészségligyi rendszerre gyakorolt
hatasainak kimutatasa érdekeben (kiemelve a gaz-
dasdgi mutatdkat), azonban ezeket altalaban
viszonylag kis betegszammal, egy intézményben,
egy osztalyon végezték, igy az eredmények nehe-
zen standardizalhatok, ezért aligha terjeszthetéek
ki és kiilonosen nehéz atiltetni ezeket egy masik
orszag egészségligyi rendszerének keretei kdzé.”?

A KLINIKAI GYOGYSZERESZI GONDOZAS AZ ORTOPEDI-
ABAN

A gyogyszerelési hibak és a nemkivanatos gyogy-
szerhatasok jelent6s kdzegészségugyi probléma-
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kat jelentenek, kovetkezményeik befolyasoljak a
morbiditasi, mortalitasi és a gazdasagi mutatdkat
is. A klinikai gyogyszerészek munkaja igy felerte-
kel6dott, hiszen a gyogyszerelés attekintése, mely
az altaluk végzett gydgyszerészi gondozas kere-
tein belll valésul meg, segiti a gyogyszermellék-
hatasok és kezelési hibak megeldzését. A sebészeti
osztalyokon a klinikai gyogyszerész szerepe a
posztoperativ fajdalomcsillapito szerek,
antikoagulansok, antibiotikumok, immunszup-
ressziv szerek hasznalatara 6sszpontosul, de kiter-
jed a parenteralis taplalasra is. A tényleges gyogy-
szerelési hibak kimutatasa, megoldasa és megel6-
zése a gyogyszerészi intervenciok révén kulcsfon-
tossagu stratégianak szamit a nemkivanatos
gyogyszerhatasok csokkentésében.’? Egy brit
tanulmany szerint a sebészeti osztalyokra felvett
betegek fele kronikus kezelésben részesil leg-
alabb egy olyan gyogyszerrel, amely nem kapcso-
l6dik a m(tétet okozd betegséghez, emellett a
felvételt indoklo betegség miatti gydgyszeres
terapia elengedhetetlen mind a mutét el6tt, mind
azutan. A preoperativ idészakban a kronikus
gyogyszeres kezelés abbahagyasa veszélyeztet-
heti a beteget, emellett elvonasi tlinetek kialakula-
sahoz is vezethet, mig bizonyos gydgyszerek sze-
désének folytatasa novelheti a matéti kockazatot,
vagy negativ kdlcsdonhatasba Iéphet az egyideji-
leg alkalmazott tobbi  gydgyszerrel  (pl.
anesztetikumokkal).??

A klinikai gyogyszerészi gondozas, beleértve a
gyogyszerészi intervenciot, a gyogyszerelési hibak
és a nemkivanatos gydgyszerhatasok csdkkentésé-
nek kulcsfontossagu stratégiaja. Kevés tanulmany
foglalkozik ugyanakkor a klinikai gyogyszereszek
sebészeti osztalyokon valo foglalkoztatasanak az
ellatasi folyamat minéségére gyakorolt hatasaval®”
és még kevesebben vizsgaltak ennek a hatékony-
sagat ortopédiai fekvébetegeknél.’” Az ortopédiai
osztalyokon fekvd, legyengllt betegek kezelése
nehéz feladat. Tobb tanulmany is kimutatta, hogy
multidiszciplinaris megkozelités esetében javul az
osztalyon torténd ellatds.’> Korabbi kutatasok
Osszefliggésbe hoztak a polifarmaciat a csonttore-
sek kockazatanak novekedésével, ami vildgosan
jelzi, hogy a klinikai gyogyszerészi munka nagy
jelentéséggel bir az ortopéd sebészeti és a trau-
matoldgiai osztaly fekvobetegeinek ellatasa soran
is.’® Emellett egy amerikai tanulmany szerint felvé-
telkor az ortopéd fekvoObetegek 62%-nal talalt

gyogyszerelési hibat a klinikai gyogyszerész. Az
érintett betegek gyogyszerészi intervencio nélkil
43%-ban kozepes vagy magas kockazatnak lettek
volna kitéve a kezelés soran.’” Mig egy masik 5476
ortopédian kezelt beteg bevonasaval készilt tanul-
many kimutatta, hogy a kontroll csoporthoz képest
a gyogyszerelési hibak 49%-at sikerllt megeldzni
abban a csoportban, amelyben klinikai gyégysze-
részi intervencio tortént.®

Egy masik tanulmanyban a beteg mutétet meg-
elézéen beallitott gydgyszerelésének kapcsolatat
vizsgaltak a preoperativ érzéstelenitéshez hasz-
nalt gyogyszerekkel. A gydgyszerészek a betegek
61%-anal azonositottak klinikailag jelent6s gyégy-
szerelési problémakat.?”

Egy libanoni vizsgalatban a szerzok felmérték a
gyogyszerész altal végzett gydgyszeregyeztetés (a
gyogyszeranamnézis Osszevetése az akutan ren-
delt gyogyszerekkel) hatasat az ortopédiai sebé-
szeti osztalyra felvett, minimum egy kronikus
betegség miatt gydgyszert szedd felnétt betegek
esetében. A gyogyszeregyeztetést végzd gyodgy-
szerész a bevont betegek 74%-anal észlelt nem
szandékos gydgyszerelési problémat. A tanul-
manyban résztvevd 100 beteg atlagéletkora 72 év
kordl volt, ami ravilagit a mitéten atesett popula-
cio elérehaladt korara és a pontos kronikus gyégy-
szeres kezelés sziikségességére. A vizsgalatban a
betegek 90%-a legaldbb 3 gydgyszert szedett
alapbetegségeinek kezelésére. A legtobb azonosi-
tott gyogyszerelési problémat klinikailag jelenték-
telennek itélték, azonban a klinikai gydgyszerész
3,6%-ban sulyos egyeztetési hibat azonositott. Az
orvosi csapat nyitott volt a klinikai gyogyszerészek
altal javasolt valtoztatasokra, amit a valtoztatasi
javaslatok elfogadasanak magas aranya (korulbe-
[l 85%) mutat. A tanulmany befejezését kdvetden
a kérhaz kidolgozta a betegek felvételekor és
elbocsatasakor alkalmazott gyogyszeregyeztetési
szabalyzatot, amely meghatarozza az egészség-
tgyi munkacsoport (orvosok, névérek és gyogy-
szerészek) minden egyes tagjanak szerepét a fel-
adatok végrehajtasaban. A szabalyzat értelmében
a gyoégyszerészek koordinaljak a folyamatban
résztvevd Osszes egészségligyi szakember multi-
diszciplinaris oktatasat.?’

Egy masik tanulmanyban arra a koévetkeztetésre
jutottak, hogy a klinikai gyogyszerészek teljesebb
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és pontosabb gyodgyszeranamnézist készitenek,
mint az apolok, ami csdkkentheti a fekvdbetegek-
nél a nemkivanatos gyogyszerhatasok létrejotteét.
Figyelembe véve, hogy az ortopédiai fekvdbete-
gek korében milyen gyakoriak a gydgyszerelési
hibak, a klinikai gyogyszereszek altal végzett
gyogyszerészi gondozas fontos szerepet jatszhat
az ellatas javitasaban.””

Az ortopédiai osztalyokon a klinikai gyogyszeré-
szek az antibiotikum profilaxisra, a m(tét utani faj-
dalomcsillapitasra és az antikoagulans kezelésre
helyezik a hangsulyt. Egy a klinikai gyogyszerészek
szerepét vizsgalé tanulmany kimutatta, hogy a
tiszta sebmitétek antibiotikumos profilaxisanak
atlagos koltsége a 2009-es 308,67 USD-rél 2015-
re 69,75 USD-ra csdkkent.?” Emellett mas tanulma-
nyok is igazoltak, hogy a gydgyszerészi interven-
ciok a perioperativ profilaxisban csokkentették az
irracionalis gyogyszerhasznalatot, ami az antibak-
terialis szerek atlagos 0sszkoltségének csokkené-
séhez vezetett, de csokkent a hospitalizacié atla-
gos idoétartama is (17,64 + 4,92-r6l 13,34 £ 2,05-re)
a csipbprotézisen atesett betegek esetében.?” Egy
kohorsz-vizsgalat pedig kimutatta, hogy a gyogy-
szerészek tevékenysége sikeresen csokkentette a
gyogyszerrel kapcsolatos problémakhoz vezetd
fajdalomcsillapitd hasznalatot, valamint a gyogy-
szerész altal iranyitott fajdalomcsillapitas hasznos
lehet az opioid terapiaban, mivel a gyogyszerészi
intervencié csokkentette a napi opioid szlikségle-
tet teljes csipd artroplasztikan atesett betegek
esetén.”?

A vénas tromboembdlia az ortopédiai mutétek
sulyos szovoédmeénye, a megelbzésére szolgalo
antikoagulans terapia viszont noveli a vérzés koc-
kazatat. Komplikalt esetben a tromboembdlia és a
vérzés kozott az antitrombotikus szerek alkalma-
zasa viszonylag keskeny oOsvényen haladhat. A
kockazat-haszon elemzés soran figyelembe kell
vennie a beteg korat, testsulyat, vesefunkciéjat, de
a lehetséges gyogyszer-gyogyszer és gyogyszer-
betegség kolcsdnhatasokat is (pl. az NSAID-k szé-
les korben elterjedt alkalmazasat ortopédiai és
traumas betegeknél, akiknél nagyobb a kockazat a
felsé gasztrointesztinalis vérzésre), melynek sike-
rehez a klinikai gydgyszerészek kompetenciaja is
hozza tud jarulni.** Egy vizsgalatban ezt igazoltak,
ha a klinikai gyégyszerészek folyamatosan figye-
lemmel kisérik az antikoagulansok felirasat és id6-

ben kommunikalnak az orvosokkal a sziikséges
terapias korrekcidk elvégzése érdekében, akkor a
tromboembolias korképek gyakorisaga 5%-kal
csokkenhet.#®

A klinikai gyogyszerészek altal vegzett gondozas a
betegtanacsadas mellett egy adott beteg gydgy-
szerelését értékeli a terapia hatékonysaganak
optimalizalasanak érdekében, kilonos tekintettel
a gyogyszereléssel kapcsolatos problémak és a
folosleges gydgyszerhasznalat minimalizalasara.
Egy ausztral tanulmany szerint a felvételkor elvég-
zett preciz gydgyszeranamnézis a leghatékonyabb
modszer a felirasi hibak azonositasara. A betegek
88,9%-anal talaltak legalabb egy gyogyszerelési
hibat, melyek kozil néhany mérsékelt karosodast
okozott.”® Egy norvég tanulmany szerint 317 csi-
potaji torésben szenvedd beteg 50%-anal leg-
alabb egy gydgyszerelési hibat detektaltak, a
hibak 68%-a pedig az intervencié nélkil enyhe
vagy kozepesen sulyos problémat okozott volna.?”
Ezzel szemben egy masik kutatas soran azt talal-
tak, hogy a gyodgyszerészi gondozas nem csok-
kentette az elbocsataskor felirt gyogyszerelési
hibakat, melynek hatterében az egészségiigyi sze-
mélyzet tagjai kdzotti nem megfelelé egytttmi-
kodés allhat.#®

Ahogy mar korabban emlitésre kerilt, sok nemki-
vanatos gyogyszerhatas felirasi hibak eredménye,
a klinikai gyogyszerészek altal végzett szolgaltata-
sok csokkené morbiditashoz és mortalitashoz,
valamint elkerllhet6 koltségekhez vezetnek. Sza-
mos kutatas alatamasztja, hogy a gyogyszerészi
gondozas keretében végzett személyre szabott
fekvobeteg edukacio (helyes gydgyszerhasznalat,
felkészités lehetséges mellékhatasokra) csdkkenti
a nemkivanatos gydgyszerhatasok kialakulasat és
noveli az adherenciat.*

Egy francia prospektiv vizsgalat keretein belll 2017.
januar 9. és 2017. februar 3 kézott dokumentaltak a
klinikai gyogyszerészi munkat egy ortopéd sebé-
szeti (évi 1257 beteg, atlagosan 5 napos tartézko-
dasi idoével) és egy traumatologiai (évi 1392 beteg,
atlagosan 6,9 nap tartozkodasi idével) osztalyon. A
klinikai gydgyszerész napi tevékenysége kozé tar-
tozott a receptek felllvizsgalata, a lehet6 legjobb
gyogyszeranamnézis elkészitése, a gydgyszer-
egyeztetés, az orvosi viziten valo részvétel, a
gyogyszeres terapia figyelemmel kisérése, a
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gyogyszerek megfelelé tarolasanak ellendrzése,
valamint az orvosok és az apolok gydgyszerekkel
kapcsolatos informacidkkal valo ellatasa volt.> A
gyogyszerészi intervencio tipusat a Francia Klinikai
Gydgyszerészeti Tarsasag (French Society of Clinical
Pharmacy) kritériumai szerint osztalyoztak, majd
értékelték az intervencidk orvos altali elfogadasat.
Az egyes intervenciok klinikai és szervezeti hatasa-
nak jelentéségét egy szakértdi testilet retrospek-
tiv mdédon értékelte a klinikai, gazdasagi és szerve-
zeti haromdimenzids skalan (Clinical, Economic and
Organizational Scale: CLEO). Minden intervencio-
hoz megadték az elkerllt nemkivanatos gydgy-
szerhatas bekovetkezésének - irodalmi adatok
alapjan becsllt - valészinlsegét (intervencio hia-
nyaban). A gazdasagi értékelés az egészséglgyi
rendszer szempontjabdl tortént. A koltségelkeri-
lést a Bates és munkatarsai altal kozzétett adatok
alapjan szamoltak ki (a 2017-es viszonyokra aktua-
lizalva), mely szerint minden megel6zheté nemki-
vanatos gyogyszerhatas atlagosan 4912 eur6 meg-
takaritast eredményez?’ (Bates és mtsai, 1997). A
klinikai gyogyszerészek altal létrehozott kdzvetett
hasznot az intervencidk altal megtakaritott 6sszeg
és a gyogyszerész bruttd bérének a kilonbsége-
ként hataroztak meg (2. tablazat).

A vizsgalatban 244 paciens esetében 1014 gyogy-
szerészi intervencio tortént (atlagosan napi 50,7;
egy betegre vetitve 0,718), ebbdl 967-et fogadtak
el az orvosok. Az intervencid sulyossag szerinti
besorolasa: 148 (egy napra és egy betegre vetitve:
0,153) nem volt jelent6s hatasa a betegre, 440 (egy
napra és egy betegre: 0,434) csekély hatassal, 339
(egy napra és egy betegre: 0,351) mérsékelt, 39
(egy napra és egy betegre: 0,38) pedig jelentds
hatassal birt. Az elfogadott 967 intervencid kozil
31 csokkentette az ellatasi folyamat mindségét (a
terapia modositasa fokozott apoldi munkat igé-

nyelt, ami lassitotta az ellatasi folyamatot), 80 nem
valtoztatott az apolasi folyamat mindségén, 856
viszont javitotta az ellatasi folyamat mindségét. A
gazdasagi elemzés szempontjabol a koltségelke-
rilés a vizsgalt idészakban 24363,52 eurd volt,
amibdl kivonva a klinikai gydgyszerész brutto havi
bérét (12500 eurd) a kozvetett haszon 11863,52
eurdnak felelt meg. A kéltség-haszon arany 1,94:1
volt (24363,52:12500), vagyis minden 1 eur6 klini-
kai gydgyszerész bér kifizetése 1,94 eur6 megté-
rilést eredményezett az egészéglgyi rendszer-
ben, ha csak a nemkivanatos gydgyszerhatasok
elkertlését tekintjik haszonnak.’” Mas hasonld
tanulmanyokban, melyek szintén csak a nemkiva-
natos gyogyszerhatasok koltsegét ertéekelték (és
ahol nem szamoltak gydgyszermegtakaritas kolt-
ségeivel), a koltség-haszon arany 3,1:1 és 7:1,11
kozott mozgott.”? A vizsgalat bizonyitékot szolgal-
tatott a klinikai gyogyszerészek pozitiv hozzajaru-
lasara a sebészeti betegek ellatasahoz. A vizsgalat
soran kiderult, hogy minden egyes, az orvosok
altal elfogadott gydégyszerészi intervencié 12,26
eurds koltségelkerilést jelentett. Emellett a vizs-
galat szerint a klinikai gydgyszerész jelenléte a
gondozasi egységben lehetévé teszi, hogy az apo-
|6k magasabb hozzaadott értéket képviseld tevé-
kenységeket végezhessenek. Ezek az eredmények
0sszhangban vannak az egészségugyi és apolo-
személyzet korében végzett elégedettségi felmé-
ressel, melyek azt mutatjak, hogy javult a kommu-
nikacid a kilonbozé egészségligyi szakemberek
kozott, ami javitja az ellatds mindségét. A klinikai
gyogyszerészi szolgaltatasok igénybevétele az
ortopédiai és traumatoldgiai osztalyokon tehat
javithatja a betegek egészségi allapotat és csok-
kentheti az egészségligyi koltségeket.’”

Egy prospektiv kohorsz vizsgalatban a klinikai
gyogyszerészet szerepét elemezték 1715 teljes

2. tablazat: A gyoégyszerészi intervencié gazdasagi hatasa. ADE: nemkivanatos gyogyszerhatas®”

Paraméterek Forras/Egyenlet

Becsiilt koltségek

Gyobgyszerész bére Bruttd atlag koltség + jarulék €150000/év €12500/h6
ADE koltsége €4912 /ADE €4912
Klinikailag jelentds intervencio 25

Koltségelkeriles 6sszege ADE valoszinlisége x koltsege szorzatanak 6sszege €24363,52
Kozvetett haszon Koltségelkeriles — gyogyszerész havi bére €11863,52
Koltség-haszon arany Koltségelkertlés/ gydgyszerész havi bére 1,94
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izlleti artroplasztikan atesett beteg ellatasa soran
egy amerikai ortopéd-sebészeti kdzpontban 2015.
julius és 2017. februar kozott. A teljes izlleti
artroplasztika vilagszerte az egyik leggyakoribb
elektiv sebészeti beavatkozas (ideértve mind a
térd, mind a csipd izllletet), a beavatkozasok szama
az eloregedd tarsadalmakban idével varhatdan
tovabb fog noévekedni.”” A klinikai gyogyszerészi
szolgaltatas a posztoperativ rehospitalizacio sza-
manak szignifikans (3,5%-0s) csdokkenésével és a
posztoperativ szovédmények intézményi aranya-
nak nem szignifikans javulasaval jart. Ezen tulme-
nden a betegek - sajat bevallasuk szerint - jobban
értettek az elbocsataskor felirt gyogyszerekhez,
emiatt nott a betegek elégedettsége a kapott
egészséglgyi szolgaltatassal. A gazdasagi elem-
zés kedvezd intézményi megtérilést mutatott: 1
dollar befektetés a klinikai gydgyszerészi teve-
kenységbe 1,53 dollar megtakaritast hozott,
raadasul ebbe bele sem szamitottak azokat kolt-
segmegtakaritasokat, amelyek a gyogyszerelési
hibak elkerllésébdl, a mikodési hatékonysag
novekedésébdl és a szolgaltatodi idémegtakaritas-
bol szarmazhattak. Ez a megtérilés nagyjabol
megegyezik a fentebb ismertetett francia tanul-
many eredményével, ahol 1,94 eurd volt a megté-
rilés.’°1

OsszZEFOGLALAS

A klinikai gyogyszerészi szolgaltatasokat a gyogy-
szeres terapia hatékonysaganak, biztonsaganak és
koltséghatékonysaganak elémozditasara fejlesz-
tették ki. A klinikai gydgyszerészek segitenek opti-
malizalni a gyogyszeres terapiat, felveszik a gyégy-
szeranamnezis, melynek segitsegével konnyebben
felderithet6 a nemkivant gydgyszerhatasok,
tovabba a gyogyszereléssel kapcsolatban tanacs-
adast nyujtanak a betegeknek és az ezt igényld
egészséglgyi személyzet szamara is.

A klinikai gyogyszerészet szerepe a sebészeti ella-
tast nyujtd intézményekben, kdztlk az ortopédian
kezelt betegek ellatdsaban megalapozott és igére-

tes, de ezt viszonylag kevés szakirodalmi hivatko-
zas tamasztja ala, ami részben magyarazhat6 a
klinikai gyogyszerészet, illetve a gyogyszerészi
gondozas elvének az amerikai egészségligy rend-
szeren tulmutatd lassu térhoditasaval. Azonban az
elmult években egyre tobb tanulmany igazolta a
klinikai gydégyszerészek kozvetlen részvételének
hasznat a sebészeti betegek ellatasaban. A klinikai
gyogyszerészek és az ortopéd sebészeti csapat
kozotti kozvetlen egylttmikodést vizsgald tanul-
manyok pozitiv eredményeket hoztak az egész-
ségligyi ellatas minéségére és koltséghatékonysa-
gara vonatkozoan. A sebészeti beavatkozasra varo
betegek a legmagasabb kockazatu kérhazi gydgy-
szeres kezeléseknek vannak kitéve, igy a klinikai
gyogyszerész bevonasa eldnydsnek latszik a
betegbiztonsag és a klinikai eredmények szem-
pontjabol.

Eddigi ismereteink szerint a klinikai gyogyszeré-
szek fontos szerepet jatszanak az antibiotikum
terapiaban, a fajdalomcsillapitok és véralvadas-
gatlo szerek helyes alkalmazéasaban, amellyel
nemcsak a gydgyszerelési hibakat és a tulgyogy-
szerelést csokkentik, de kdzvetlenl is hozzajarul-
nak a betegek egészségi allapotanak javitasahoz,
a hospitalizacio idétartamanak roviditéséhez és a
posztoperativ rehospitalizacié elkeriiléséhez, ked-
vezd hatasként raadasul mérséklik az egészség-
Ugyi rendszer kiadasait is. Mindazonaltal néhany
korabbi tanulmany vegyes eredményekrél szamolt
be a klinikai gydgyszerészet hatékonysagardl a
felirasi gyakorlat javitasaban és a fekvobeteg ella-
tas koltséghatékonysagaban. Az eredmények
kozotti kilonbségek oka a gydgyszerészi gondo-
zas fejlettségének, a gyogyszerészek és a gyogy-
szeres terapia szabvanyainak, tovabba az orsza-
gok, régiok, sét korhazak egészségligyi szabalyo-
zasainak eltéréseiben keresendd. Az ortopédiai
osztalyokon dolgozé klinikai  gyogyszerészek
munkajarél még mindig korlatozottak az informa-
ciok, ami azt jelenti, tul korai lenne elddnteni,
mennyiben javitjak a gydgyitd munka hatékonysa-
gat.*?

KO6SzONETNYILVANITAS

A kozlemény a TKP2020-NKA-04 szamu projekt keretében, az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fej-
lesztési és Innovacios Alapbdl nydjtott tAmogatasaval, a 2020-4.1.1-TKP2020 palyazati program finanszirozasaban valosult meg.

éSSZEFéRH ETETLENSEGI NYILATKOZAT
Nincs Osszeférhetetlenség.
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