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A gyogyszerész szerepe 1j

Jeanne, H. C. Th. DeyseTrijssengar (Hollandia) «
qybgyszerbiztonsdggal és az Ui gybgyszerck bevezeté-

sével kapcesolatos témakorben  elhangzoilt elBaddsa
glapjdn. -
Az eléado a Rajna-menti kis varosban — Rhenen-

ben dolgozik. A varoskanak egy gyogyszertira van és
¢ korzeti orvos létja el az orvosi teendlket. Az el6-
ad6 azt fejtegeti, hogy miért is kell g gyogyszerész-
nek részt vennie az 0j gyégyszerek ismertetésében’ —
bevezetésében — és azok alkalmazasanak tovabbi fi-
gyelemmel kisérésében. :

Voltaire mondasat idézve ,Miért adnak az orvosok
olvan gyoégyszereket, amelyekrSl oly keveset tudnalk,
oly betegségek gyogyitasara, amelyekr6l még keve-
sebbet tudnak, olyan betegeknek, akikrél semmit sem
tudnak ?” Az orvos a hetegellatdsi teenddje kap~
csan recepteket ir betegének ezer és ezer gyégy-
szerféleség kozlil. Ennek kapcsin naponta folyamia-
tosan dontéseket kell hoznia. olyan dontéseket, ame-
lyeknek nélkiilozhetetlen feltétele a  gydgyszerek
alaveldé ismerete. BEgy receptre felirt gyégyszer is,
de egy oOsszetett gyogyszer bevétele anndl még ve-
szélyesebb lehet mint egy sebészi beavatkozds., A
sebész a nagy nyilvanossag elétt dolgozik, mivel a
beavatkozdsnak szdmos résztvevéie van. A  Kkorzeti
orwvos viszont az iréasztaldndal {il, papiron és ceruzdn
kiviil csak a a panaszos beteg a torténések tantiija.

A gybgyszeripar kindlta nagyhatéast szerel, ko~
moly és alapos felvildgositdst kivanmak azok al-
kalmazasdhoz. Az orvost tudomanyos képzetisége és
szalkmai tapasatalata vezérli. Mivel az Ui gydgysze-
reket nem kellen ismeri és még hidnyzik a tapasz-
talat. kénytelen a rendellezésre 4l16  informacids
forréasolkhoz fordulni. Ezek egyrészt kiilonbozé diszes
kiviteld gyari prospektusok, amelyeket szinte napon-
ta dobnak a levelesladdlidba. mdsrészt azok a tudo-
ményos folybiratok, amelyekre befizet. Meghizhats-
ak-e ezek a forrdsok? Hény orvos ismeri a gyégy-
szerészi zsargont? Ezért az orvosnak szitksége wvan
segitségre, miel6ty az Uj gyogyszereket alkalmazni ki-
vanndlk. A gyakorlat azt jelenti, hogy a segitségnek
kéznél kell lennie,

A gybégyszerész az a szakérts, akinek ki kell tud-
nia tolteni az 4j gvdégyvszer és a felhaszndlhatésaga
kiozti rést. Az 6 feladata. hogy rdvezesse az orvost
a helyes gyakorlatra, mivel ismeri a legdjabb tudo-
ményos eredményeket és rendelkiezik mindazzal a
tudomédnyos héttérrel, amely a kell§ elbirdlést le-
hetévé teszi. A gyari prospektusok arng jék, hogy az
orvost felvildgositsak egy Uj gyodgyszer megielenésé-
rél  azonban a Kklinikai hasznalhatéség vonatkozasé-
ban mar kevésbé alkalmasak. Gazdasagi szempont a
gyarak alapvetd érdeke. piackutatsi és ligyntkei ezen
a filoz&fiai alapon &llnak.

Szédmos orszagban még csak az ipar az orvos 6
tajékoztatd forrdsa. A gyégyszerészt farmakolégiai
tudasa képessé teszi grra, hogy gz orvos 6 segits-
tarsa legyen. A hivatdsy Osztondzte szaktudédsg foly-
tan a gyoégyszerész tudija megakadalyozni azt a gya-
korlatot, hogy egy uj gyoégyszer helyteleniil keriljon
felhasznélasra.

Hogyan torténjen az orvosok tqjékoztatdsa?

Mit szeretne az orvos tudni g gydgyszerekrdl és
milyen moddon szerezheti meg ezeket az ismereteket?
Az orvos-gyoégyszerész  OsszmunKkara nines | egysé-
ges recept”. Az egyik probléma az, hogy mindegyik a
sajét nyelvét beszéli, gyakorlatat végzi. Az orvos fel-
allitja a diagnoézist és gendolatban gz a meggys-
z6dése, hogy annak van igaza. aki gvoégyit. A gyégy-
szerész raciondlisabban gondolkodik és meggy6z8dése,
hogy a: beteg gyégyuldsa nem minden esetben jelenti

azt, hogy a kapott gyogyszer volt a megfeleld, Ne-
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gyogyszerek ismertetésében

kiinlk a beteg érdekét, s megfeleld gyogyszer alkal-
mazasdt kell szem elétt tartanunk, Ezért az elsd 1é-
pésben meg kell tanulni a helyes kifejezésmddot, ez
azt jelenti, hogy el6szor hallgatni és tanulni kell.
Altaldban az orvos rendelkezik egy alap farmakols-
giai és farmakoterdpids végzettséggel de ez a tudds
idével rozsdasodik és idejétmult koncepcidkon ala-
pul. Azokban az orszagokban ahol az orvosok szd-
mara a diploma megszerzése utan nincs elbirdsos
tovabbkiépzés, ott ez g feladat a gyogyszerészre wviar.
Ez a felelGsség azt jelenti, hogy nekiink feltétlendl
lépést -kell tartanunk a tudomdény fejlédésével. En-
nek feltétele, hogy nélkiilozhetetlen a megfelels, ak-
tudlis tudomanyos irodalom felkutatésa.

A gyégyszeripar f6 forrdsa az Gj gydgyszerekre
vonatkozé know-how és a kapcsolatos irodalom. Spe-
cidlis kiadvanyokat jelentetnek meg. sok nyelven,
de hidnyzik a kell§ kritikus szemlélet mindazokkal

megielent t6bb, mint 500 dolgozatbdl csak 50%, ad
megbizhaté informdaciét. Uj gydgyszerekre vonatkozé
konyvek kevésbé haszmalhatdalk. mert mar megjele-
nésiik idéponitisban részben elvultak. Hasonld a hely-
zet a hivatalos egészségiigyi szervek altal késziteif
kiadvanvokkal is. A legtijabb eredmények megisme-
résére leginkabb a hetente megielend Osszefoglald
folybiratok haszndlhatéak, az orvosok részére adott
informéacidknak ez lehet a legmegfelelébbh  forrdsa.

Az Ui gyogyszerekkel kapcsolatos aldabbi adatolkat
kell az orvossal kozolni:

1. Farmadkoldgiai szemponlok: felszivodas
sithatdsdg, a hatds média.

2. Farmakoterdpids szempontok: indikacié, hasznal-
hatésdg, mellékhatésok, elleniavallatok, doézs.

3. Gybgyszerészi szempontok: felhaszndthatdsdg, ol-
dékonysde kémiai Osszetétel, adagoldsi forma. a
felhasznalhatésség hatdrideje, iz és megijelenési for-
ma.

4. Koltségek.

Az irasban kozolt adatokon kiviil a 8y 0gysrerésy
szobeli felvilagositdssal is szolgdljon. Ez ay osszefog-
lalé vildgos. attekintheté legyen. hogy kénnyen, a
mindennapi gvakorlatban kezelhetéen &lljon az or-
vos rendelkezésére.

hiohaszno-

Laikus felvildgositds,

A beteg az Gj gy6gyszerekrdl az informéciéit a
hirkozld szervektdl, telewvizidhdl, radichél, az Wjsé-
golkbdl nyeri és természetesen az ismer6sokitsl és ba-
rétolktdl. ‘Az Gisdigiré csak olyan cikket kdz6l, ami
ujdonsdg jellegli, bizonyos esetben szenzdcidnak szd-
mit. Ez egyrészt a fogyasztds emelkedésére, masrészt
viszont = a mellékhatdsok téves elttlzdsy esetén ~—
a forgalom cstkkenéséhez vezethet. Az Ujsdgeiklcelk
gyakran nem objektivek, megalapozatlanok és nem
szolgaljék a betegek helyes felvildgositdsat. A gyégy-
szerek vonatkozdsiban az utca emberének nagy sziik-
sége van megbizhatdé 61 érthetd felvildgositdsra. A
beteg ember érzelmileg kapcsolddik g betegséghez,
de természetesen maga nem valaszthatia meg a
megfelel§ gydgyszereket, ezen g téren meg kell hogy
bizzon a z orvosdban és a gydgyszerészben. A gyégy-
szerész mindenekelét azzal segithet. hogy maga vég-
zi a nagykodzénség szdmara g felvildgositdsrg kivals-
an alkalmasak, de még a legjobb tv-program sem
pétothatja a személyes, kdzvetlen felvildgositast.

Ha a gy6gyszerész kisebb csoportoknak ismertetd
eladédst tart, akkor az nagyon ij6 alkalom arra is,
hogy a feltett kérdések alapidn tdiékozédjon, hogy
a hallgat6sdg mire is kivancsi. Ezzel azt is felmér-
heti, hogy a nagykézonsée atlagban a gyégyszerek
vonatkozédsdban mire kivancsi. Hollandidban felvi-
lagosité elbadasokat szerveznek iskoldkban és ki~
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16nboz8 nbi szervezetckben. Az eldaddsokrs szivesen
fogadjak a kiilonbdzs szakteriiletek képviselbit, A
masik lehetéség még az, hogy hetente tartanak a
gyogyszertdrban konzultécids érakat. A hely; lapban
is lehet hetente egy cikket megielentetni. A gydgy-
szerész §ltal nyuijtott felvildgositdsnak szinkronban
kell lennie g helyi egészségiigyi szervekével, minde-
nekel6tt egyeztetni kell a szervezet felvildgosité te-
vekenységét. Az eldads személyes wvéleménye hogy
a nagykodzonséggel folytatott konzultdcidok hatédsos
médija a tardndl folytatott szébeli tandcsadis és
ezeket a felvildgositdschkiat ki kell egésziteni nyom-
tatott tdjékoztatdkkal is. Az Uj gyégyszerekre vonat-
koz6, targyilagos, nycmtatott téjékoztatdk nem min-
den esetben &llnak rendelkezésrer ezért ezeket a
gybgyszerészeknek kell elkésziteni. Aki ezt egyszer
megprébélta, az meggydzéchet arrol, hogy ez nem
koénnyd feladat.

Azonban a mottd ez legyen: Amit mondanak, azt
dltaldban nem hallgatidk meg, amit viszont meghal-
laniak, gzt nem dfeltétlen értik, amit megértenek, az
nem mindig gy6zi meg Oket, ha csak mi nem vesz-
sziik a faradsagot és a bizalom talajan meg nem
gybzziik 6ket. Osszefoglalva az utca emberét a k-
vetkezé modokon tajékoztatiuk: klubnapokon, helyi
sajtoban, konzultdciés ordkon, ropiratoklal, szemé-
lyes felvildgositissal.

Egészségligyi  hatdsagok és fogyasztdi szovetkeze-
tek szabdlyos idékozdkben adnak ki rovid ismerteté-
seket az 0j gydgyszerekrél. Ezek azonban késve je-
lennek meg. !

Az utolsé 10—20 évben nagyon sck holland gyégy-
szerész szerzett tapaszitalatot az egészséatigyi felvi-
lagositas terén. Rendszeres konzultdcidkat tartanak az
orvosokkal, de a betegekkel is. A gyégyszerészek
70%-a szabdlyos kapcsolatot tart fenn, amely tal-
megy az egyszerli kérdések megvalaszoldsdn. A komn-
zultdcicknak - kozel a fele (35%,) szabdlyos
zonként — A4ltaldban negyedévenként —
zott programmal -— rendezik. Ezeknek az Osszeid-
veteleknek a szernvezdie Altaldban a  gyégyszerész
(45%,) vagy a gybgyszerész és orvos egyitt (7%). de
altaldban nem az orvosok a kezdeménvezdk. Ezeken
az oOsszejoveteleken 4ltaldban 1—2 gyogyszerész és 5
vagy tobb orvos vesz részt. Néha meghivnak egy
el6adot pl. szalkifGorvost, a gyéripar megbizottiat vagy
a korzeti névért. A gyégyszerész végzi az elfkészité
munkat és elkésziti a javaslatot a bevezetésre keriild
aj  gyogyszerre vonatkozdlag. Az orvoscknalk és
gyogyszerészeknek is ismernie kell, hogy mi lesz a
végleges alldspont az Gj gyogyszerrel kapesolatban. A
cél az, hogy megbizhaté hiteles felvildgositast nytit-
sanak az Gj gydégyszerre vonatkozdan, megindokolvi,
hogy javasolidk-e az 0j gyoégyszer hevezelését —
milyen felvildeositist kell 5 belegnek adni  vagy
esetleg helyesebb az U] eyogyszer bevezotésével var-
ni addig, amig kell§ tapasztatattal rendelkeznek.

Kis kozosségekben, amelyekben 5—10 korzeti orvos
vesz részt nagyon jé egyitimidkodés alakulbat ki,
Nagyobb teriileleken olyan konferencidkal lehet ren-
dezni, amelyeken 3 nagy korhdr 2530 gydeysze-
rész ¢és 90 orvos képvisel kb, ncogyedmillié  lakost.
Ebben az esetben a korhazi gyogyszerész a szervezd,
aki meghivia a gyégyszeripar képviseléict, hogy is-
mertesse az Uj gyogyszert az orvosokbdl és gydev-
szerészekbhol 4116 hallgatésdgnak. A sziikséges irodal-

hataro-

1d6ks-

mat mar elézbleg kdzkézre adidk. A konferenciay
egylittesen megbeszélik, hogy milyen alldspontot zig.
kitanak ki az Gj gyogyszerrel kapcsolatban ezt iras-
ban rogzitik, és a korzet valamennyi szakorvosainak
megkiildik. Ezen a megbeszélésen a gyogyszeripgr
képviselje is részt vesz. Milyen szempontokra van.
nak tekintettel egy 10j gydgyszer értékelésénél?

— valéban tuj-e

— mellékhatasok

— interakeidk

— hatés és ar arénya

Ezekre a rendezvényekre hetente keriil sor. Eze.
ken az id6t rablé Osszejoveteleken a gyakorld orvo-
sok mar nem vesznek részt (id6 hidnyaban), ha-
nem vakon megbiznak azokban a megallapitasokban,
amelyeket postan kapnak meg.

Kozvetlen Osszeflggés &llapithaté meg az  infor-
maécié hatdsossdga és alkalmazdsinak gyakorisgga
kozt. Minél jobb az informéciéd, anndl gyakrabban
hasznaljdk a gyogyszert. Azokon a helyeken, ahol szer-
vezetten folynak a konzultdcidk. ott a gyégyszerész gz
orvos f6 tanacsaddja. Az &ltala nydjtott felvildagosi-
tédsnak stulya van és sokszor ezt el6bbrevaldnak tari-
jak, mint mas kollégdk véleményét. A gydgyszeripar
altal  kozvetlentil kiilldott ijsmertetések - egyre veszi-
tenek jelentéségiikb6l.

Hollandigban, kiilonb6z6 felmérések alapjan, fgen
kedvez@ képet mutat g gydgyszerészet szerepe a gydgy-
szerek, f6leg 1j gydgyszerek ismertetése terén. Az
egészségiigyi hatésdgok, az Ed. Min. kérte, hogy a
korzetekben fokozzdk a gyodgyszerészek és orvosok
konzultaciés taldlkozdsait, hogy csékkentsék az egész-
ségligy egyre novekvd koltségeit. Ez azonban soha
nem lehet a gydgyszerész £6 feladata, mert az 6 célja
mindig az kell hogy legyen, hogy mindenekelétt meg-
felel6en tdjékoztassa a gyogyszerekrél azokat, akik a
betegséget diagnosztizaljak. )

A gyébgyszerédsz ezen feladatanak teljesitéséhez mi
szilkségeltetik ?

1. Fel kell kutatni az 4j gydégyszerekre vonatkozd
meghizhatd informécids forrast.

2. Az orvosok és betegek tdjékoztatdsa legyen vild-
gos, érthetd. )

3. A felvildgositas legyen nyomtatott és szébeli.

4. A gyodgyszerésznek az orvosok nyelvén kell he-
szélnie.

5 Az orvos-gyogyszerész taldlkozok
szervezettek és szabalyos iddkozokben.

6. A gvogyszerész ezt a tevékenységél csak ugy tud-
Ja partatlanul kifejteni, ha jovedelme filiggetlen a
gyogyszerarakiol.

legyenek  jol

Osszefoglalas

A gyaripar egyre corosebb hatdst szerekkel lat el
bennlinket, amelyeket alkalmazasuk el6tt ismertetni
kell. Alkalmazdsuk kisebb rizikéval jar, ha a gyogy-
szerész tolti be az 4] gyogyszer és felirdja kozti . hé-
ragot”. Ezért az orvosoknak megbizhaté felvilagositast
kell az O] gyogyszerekrél nyujtaniuk, Ha ezt a gyosy-
szeren kelld felkésziiltséggel meggyvdzd modon tudjuk
végezni, akkor ezzel nagymértékben javithatjuk a
betegellatast! :

Dr. Kotsi Jézsef




