EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM
KORHAZI KLINIKAl GYOGYSZERESZET TAGOZAT & TANACS

Ikt.sz: 0999-2011/KKGY-T&T
2011-12-28

Jegyzokonyv az Egészségligyi Szakmai Kollégium ,,Kérhazi klinikai
gyogyszerészet (gyégyszerészeti)” tagozat és tanacs

2011. december 2-an tartott kozos lilesérol

Az lilés helye, ideje: SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerlgyi Szervezési
Intézet Zalai termében, Budapesten (Hégyes E. u. 7-9), 10.30-13.30 6ra kozott.

Jelenlévok: Tagozat részérél: prof. dr. Sods Gyongyvér, prof. dr. Zelk6 Romana, prof. dr.
Botz Lajos; Tanacs részérdl: dr. Cseh Ibolya, dr. Higyisan llona, prof. dr Gyires Klara, dr. Kis
Szdlgyémi Monika, Kovacsné dr. Balogh Judit, dr. Katonané dr. Turai Erika, Szaboéné dr.
Schirm Szilvia, dr. Trestyanszky Zoltan, dr. Szab6é Csongor, valamint elsé alkalommal a
Tanacs altal létrehozott (2011.09.23.) klinikai gyogyszerészi munkacsoport tagjai: dr. Egri
Laszloné, dr. Csukonyi Katalin, dr. Csonka Péter, dr. Szabd Maria, dr. Takacs Gézane.

Tavol maradt: prof. dr. Harsing Laszl6

Meghivott vendégek koéziil jelen voltak: dr. Bodis Laszloné Orszagos Tisztfégyogyszerész,
Luxné dr. Gecs6 Eva (NEFMI), dr. Kapocsi Judit (SE, MKKF Tarsasag képviselbjeként)

Meghivott vendégek koziil tavol maradtak: dr. Készeginé dr. Szalai Hilda GYEMSZI OGYI
féigazgato, Palffyné dr. Podr Rita GYEMSZI OGYI féosztalyvezetd

Ulés napirendje:

1.) Tajékoztaté a Tagozat és Tanacs el6z6 Ulése ota torténtekrdl.

2.) Tagozat és Tanacs aktudlis feladatainak attekintése, egyeztetése.

3.) Tajékoztatas a Tagozat és Tanacs képviseldinek egyeztetésérdl a Magyar Gyogyszerészi
Kamara vezetéivel. Az Uj MGYK alapszabaly adta lehetéségek alapjan a tovabbi teenddék
megyvitatasa.

4.) A hazai korhazi/klinikai gyogyszerészet helyzetét tdmoéren ismertetd anyag veégsd
valtozatanak egyeztetése.

5.) Az OGYI részére megkulldott hat moédszertani levél ,helyzete”, itemezése.

6.) 2011. junius 23-an és szeptember 23-an tartott Ulések jegyz6kdnyvének 1. pontjaban
rogzitetteknek megfeleléen a ,Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag”
delegatusaival egyeztetés az ESZK korhazi, klinika gydgyszerészeti Tanacsban elképzelt
k6z6s munkardl, feladatokrol (klinikai farmakologus képzés, human klinikai vizsgalatok).

7.) ROovid tajékoztatas a hazai kérhazi gyogyszerészetet ,feltérképez6” kérdbives felmérésrol.

8.) A gyogyszerhianyokkal kapcsolatban tett NEFMI Allamtitkari felkérés értékelése, javaslat
kialakitasa (az anyagot 2011. november 16-an elektronikus levélben megkildtik a T. tagok
részére).

8.) Egyebek.

Eldljaréban tagozat és tanacs elndkei megallapitottak az Glés hatarozatképességeét.
A tagozat elndke tajékoztatta a tagokat, hogy a tagozat és tanacs muikodési feltételeinek
biztositasaval kapcsolatban minden érintett a GYEMSZI-t6l kapott kdzvetlenll tajékoztatast,
mely alapjan egyénileg kell a tovabbiakat intézni. Megkdszonték az elndkdk dr. Zelko
Romana professzor asszonynak, hogy ismételten vallalta a hazigazda szerepét és
gondokoskodott az ulés helyszinérél.



A tanacskozas megallapitasai, dontései a napirendi pontok sorrendjében, azokhoz
csatolt megallapitasokkal:

Napirend pont 1.:

A két elndk Osszefoglalta a szeptember 23-ai Ulés ota torténteket. Kiemelték, hogy minden
tag elektronikus levélben megkapott minden beérkezé levelet, felkérést, tovabba a tagozat
és/vagy tanacs altal adott véleményeket, javaslatokat. Ezek kézll kGlén kiemelésre kerlltek:

(1.) Az Ipari Gyogyszerészeti tagozat, tanacs 2011. oktéber 11-én 6sszehivott egy Ulést a
szakképzés (szakgydégyszerész) ,ugyében”, melyen tagozatunkat prof. dr. Zelkd
Romana képviselte. A tagozat, tanacs korabban kialakitott javaslatat (.
részletesebben a 2011. szept. 23-ai emlékeztetében) tovabbitottuk a masik két
szakmai tagozat/tanacs részére, azzal a kéréssel, hogy a szakgyogyszerészképzés
atfogd reformjat tovabbra is halaszthatatlan, munkaltatéok altal szorgalmazott
feladatnak tekintjik, éppen ezért a kérhazi, klinikai szakképzés terlletén részletesen
kimunkalt javaslat készllt el, melynek képviseletére kértik a tarstagozatainkat, ill.
tanacsainkat (is).

(2.) 2011. november 16-an megkuldtik a NEFMI Egészségpolitikai Osztalyanak a
.-minimumfeltételek felllvizsgalata” targykdrben érkezett e-levélre korabban készitett
javaslatot, kiemelve, hogy a 41/2007. (IX. 19.) rendlet médositasat fontosnak tartjuk,
ezért korabbi Uléseinken a javaslatunkat erre vonatkozoan elkészitettik, melyet
egyuttal meg is kuldtink az illetékes szamara (visszajelzés azonban erre sem
érkezett ...).

(3.) A tételes finanszirozasba atkerll6 gyogyszerek jovébeni tamogatasaval kapcsolatban
2011. oktoéber 27-én az OEP székhazaban &sszehivott egyeztetésen dr.
Trestyanszky Zoltan és dr. Turai Erika képviselte a tanacsunkat (a tagozat erre az
egyeztetésre nem kapott meghivast).

(4.) Dr. Higyisan llona tajékoztatta a tagokat, hogy a legutdbbi Ulésen sziletett javaslat
alapjan a OGYI-P-69-2008 mddszertani levélre tett médositasainkat (“Betegre szabott
gyogyszerosztas vegzése”) megkuldték az un. ,unit dose” és/vagy ,daily dose”
.gépesitett” gyogyszerosztasi rendszereket bevezetd nyiregyhazi és miskolci
kérhazak fégyogyszerészeinek, kérve azok attekintését, véleményik kifejtését 2012.
januar 20-ig.

Napirend pont 2.:

2011. november 16-an kelt és 22-én érkezett felkérés dr. Szécska Miklés allamtitkartdl a
Jfekvbbetegellatasban a gyogyszerhiany kezelésére kidolgozando szakmai protokollra”. Erre
vonatkozéan a PTE KK Gydgyszerészeti Intézet fiatal gyogyszerészeinek bevonasaval egy
16 oldalas el6készitd anyag készilt (iktsz.: 987/KKGYT&T, kelt: 2011.09.30), melyet minden
tag szamara az Ulést megel6z6en megkuldtek (2011.12.01). A javaslat kidolgozasa a
kialakult ellatasi helyzet miatt is igen surgetd, igy tervezet elkészitésének hatarideje 2012.
januar vége. 2011. oktdber 27-én az OEP a tanacs elndkét meghivta ,tételes finanszirozas”
c. (I. el6z6 szakasz 3. pontjat) egyeztetésre. Ez tovabbi feladatot jelent a tagozat és tanacs
szamara, mivel a tervezet igen komolyan érinti —akar hatranyosan is- a koérhazakat.
Tagozatot err6l nem értesitették, ami 6nmagaban is arra utal, hogy az ESZK tagozatainak és
tanacsainak strukturaja, mikdédése meég ilyen szinten is gondot jelent —remélhetéen csak
,atmenetileg’-. Dr. Bidlé Judit részére (OEP Artamogatasi Féosztaly vezetéje) a tételes
finanszirozasba atkerllé gyogyszerekkel kapcsolatban tartott (oktdber 27) tajékoztatd
kapcsan dr. Turai Erika altal el6készitett és a két elndk altal jegyzett levélrél dontétt a tagozat
és tanacs. Ez a levél december 5-én el is ment (iktsz: 789-2011/KKGYT&T), melyben az
oktoberi tajékoztaton két héten belllre igért konkrét informaciok teljes elmaradasat, illetvet
tovabbi kilenc kérdéscsoportba foglaltakat vetettek fel, ezzel is jelezve, hogy a korhazakat,
klinikakat érint6 szamos fontos kérdés tovabbra is tisztazatlan, megoldasuk rendkivul
surgetd. Dr. Trestyanszky Zoltan elndk ur tartja a tovabbiakban (is) az OEP-el a kapcsolatot,
megprobalva elémozditani a feltett kérdések megvalaszolasat. Az tugy rendkivili gazdasagi



és betegellatasi kihatasai miatt a soron kdvetkez6 Ulés kiemelt napirendjeként fog ez a
kérdés is ismételten szerepelni.

Napirend pont 3.:

Dr. Higyisan llona tajékoztatta a tagokat a MGYK vezetéivel folytatott egyeztetésekrél. A
kérhazi, klinikai gyogyszerészet kéréseit elfogadta az MGYK targyald delegacidja. igy egy
onalld, teruleti szervezetekhez hasonlo jogallasu kérhazi szervezetet deklaraltak az uj MGYK
alapszabalyaban (amit id6kdézben az MGYK kozgylilése el is fogadott). A tagozat elndke
végezetul kihangsulyozta, hogy véleménye szerint a tagozat, tanacs kompetenciaja az
ismertetett és eredményes szakmai egyeztetéseket kdvetéen az Uj szervezet felallitasanak
elékészitésre mar nem terjed ki, azt a koérhazi, klinikai gyogyszerészet terliletén dolgozo
kollégaknak kell a kdzeli jovében létrehozniuk és tartalommal kitdltenitk.

Napirend pont 4.:

A tagozat elndke ezzel kapcsolatban elmondta, hogy szeptember 23 6ta az anyag nem
bévalt, mivel idékdzben felismerték annak fontossagat, hogy az elinditott korhazi, klinikai
gyogyszereszeti felmérés eredményeit be kellene emelni ebbe az anyagba is. A felvezetd
szakaszahoz hiteles és aktualis adatokat nyujthat, igy mindenképpen hasznos ezekkel az
anyagot véglegesiteni.

Napirend pont 5.:

A GYEMSZI OGYI részére a tagozat és tanacs a junius 23-an elhatarozottak és szeptember
23-an egyeztettek alapjan a hat képviselt szakterlletet érint6 modszerteni levél
aktualizalasara vonatkozo részletes szévegjavaslatait megkuldte 2011. november 16-an. A
2011. szeptember 23-an tartott UGlés emlékeztetdjet 2011. oktdber 11-én megkildtik a
GYEMSZI OGYI Féigazgatdjanak is, jelezve, hogy a tagozatunk, tanacsunk véglegesitette a
korhazi, klinika gyogyszerészeti szakterllet hatalyos mddszertani leveleit, dsszhangban az
ESZK altal meghatarozott célokkal és konkrét idei évre vonatkozé feladatkijeldlésével. Az
alabbi moédszertani levelek korrekcidjara tett javaslatot a tagozat és tanacs: (1.) OGYI-P-67-
2008 modszertani levél (Betegagy melletti gyogyszerész tanacsadas), (2.) OGYI-P-68-2008
modszertani levél (Parenteralis készitmények elballitasa), (3.) OGYI-P-69-2008 modszertani
levél (Betegre szabott gyogyszerosztas végzése), (4.) OGYI-P-63-2007 modszertani levél (A
keverékinfuziok elballitasa), (5.) OGYI-P-64-2007 mobdszertani levél (A citosztatikus
keverékinfuziok eldallitasa), (6.) OGYI-P-62-1998 moddszertani levél (Az intézeti
gyogyszertarban elGallitott, nem a sajat intézmeényben felhasznalt gydgyszerkészitmenyek
atadasa és atvétele). Ezekkel kapocsolatban azonban visszajelzés vagy/és a hatalyba
helyezéslkhdz vezetd mielbbbi egyeztetésre vonatkozé javaslat a tagozathoz nem érkezett!
Sajnos a GYEMSZI OGYI képviseletének hianyaban nem volt lehetéség ennek
egyeztetésére ezen az Ulésen. A tagozat és tanacs kérte az elndkdket, hogy ezen munka
gyorsitasa érdekében vegyeék fel a kapcsolatot a GYEMSZI OGY!| féigazgatéjaval.

Napirend pont 6.:

2011. junius 23-an tartott Ulés jegyz6kdnyv 1. pontjaban foglaltak szerint a ,Magyar
Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Tarsasag” (MKKFT) elndkével valé talalkozas
lehet8sege vet6dott fel. Az egyeztetés célja az elndkkel vagy/és a jelenlévé képviselbkkel a
MKKFT kérhazi, klinikai gyogyszerészeti tanacsban tervezett szandékainak egyeztetése lett
volna. Ennek miel8bbi egyeztése az érdemi k6zds munkavégzés feltételeként van a tanacs,
tagozat el6tt, tovabbra is. 2011. szeptember 23-an tartott Ulésen prof. dr. Gyires Klara
elmondta, hogy Tarsasaguk novemberi Ulésén egyeztetik ezen elképzeléseiket. Az Ulésen
ennek megfeleléen rovid tajékoztatast adott a MKKFT tanacs, tagozatban elképzelt
szandékairol. Kezdeményezte, hogy a MKKFT Ulésére a tagozat elndkét meghivnak, igy
kozvetlenll és szélesebb kérben nyilna lehetéség ezeknek a kérdéseknek az egyeztetésére.
Professzor asszony meghivasara az Ulésen jelen volt dr. Kapocsi Judit docens asszony (SE)
is, aki a human Kklinikai vizsgalatokkal és klinikai farmakoldogiaval és gyodgyszerészettel



kapcsolatban fejtette ki véleményét. A jelenlévék egyetértettek abban, hogy egyelére két
fontos szakmai kérdeést latnak a lehetséges k6z6s munka céljaiként kijel6lhetének:

(1.) A human Klinikai vizsgalatoknal a rendkivll heterogén -sok vonatkozasaban
ellentmondasos- hazai korhazi, klinikai gyakorlatok szerzdédéskotéseire vonatkozo
(intézmény-szponzor kozotti) ,egységesebb” és eurdpai gyakorlatnak is megfelelébb
megvaldsitasat (a szeptember 23-ai Ulés emlékeztetbjének erre vonatkozo
megallapitasait tovabbra is helytallébnak itélték a jelenlévdk: ... a kérhazakban,
klinikakon folyd humaén klinikai vizsgalatok Kivitelezését, mindenre kiterjedd
dokumentalasat és a jobb atlathatésaganak megteremtését, eurdpai kivanalmakat
sem kbvet6 hazai formalitasok kisziirését”).

(2.) A klinikai farmakolégus szakképzés kdzos atgondolasat, dsszefiggesben és/vagy
parhuzamosan a klinikai gyogyszerészet korszer(i és iranyaddé (USA, Anglia,
Hollandia, Spanyolorszag, stb.) nemzetkdzi gyakorlataval (a szeptember 23-ai Ulés
emlékeztetéjének erre vonatkozd megallapitasait tovabbra is helytallonak itélték a
jelenlévék: ,A klinikai, korhazi szakgyogyszerészek klinikai farmakologia tertletén
végzett tevekenységi kompetenciait (ilyen iranyu posztgradualis képzésiiket is)
szlikségesnek latjak kb6zésen értékelni, majd egy kézbs javaslatot erre vonatkozéan
megfogalmazni.”).

Tagozat elndke ismételten kifejtette, hogy a tagozat, tanacs elétt allé szamos feladat miatt az
aktiv szerepvallalas rendkivil fontos. Ezért miel6bb ki kell alakitani az érintkezé szakmai
terileteket, ahol a MKKFT-vel az egylttmikodés varhatéan eredményre is vezethet.

Napirend pont 7.:

A felmérésre vonatkozé felhivas —részletes tajékoztatassal egyitt- 2011. oktdber 28-an
minden cimjegyzékben szerepl6 kérhaz szamara kikildésre kerllt. Sajnos tdbb helyrél sem
kuldték azokat vissza. Okai koézll néhanyat kiemelve: (a.) a koérhazat id6kdézben
szervezetileg atalakitottak (mas intézmeényhez kerllt, megszint, stb.), (b.) ,adatvédelmileg”
nem tartottak megfelelének, (c.) tulajdonos/igazgatésag nem engedélyezte az adatok
megadasat, (d.) tdbb adatot nem tudtak ,eléallitani” és/vagy nem tudtak a kérdést értelmezni,
(e.) nem volt idejuk még elkésziteni (kevesen vannak, sok a munka, stb.). A KKGYTT) altal
kiklldott adatlap elérhetéségét a www.mgyt-kgysz.hu honlapon keresztil is biztositottak. A
visszakuldés hatarideje 2011. november 15 volt. A kikuldott levélben az adatfeldolgozas
bizalmas kezelésére vonatkozé megerfsités is szerepelt. A tagozat elndke fehivta a
figyelmet arra, hogy az ESZK KKGYTT 12/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet alapjan makadik,
igy ezen adatgy(jtéssel is a hazai korhazi, klinikai gyogyszerészetrél, gyogyszerellatasrol
kivan hiteles 6sszegzeést adni, dsszhangban az ESZK idei évre megfogalmazott céljaival. Az
adatgydjtés ,klldetése” éppen az, hogy a hazai korhazi(intézeti) gyogyszerészet szakmai és
humaneréforras helyzetét felmérije és az aktiv intézeti gyogyszerészekrdél naprakész
adatbazist adjon (gyogyszerészek szama, kora, szakképzettsége, szakmai gyakorlata,
specialis érdeklédési terllete, stb.). A felmérésben vald részvétel minden adatszolgaltato
részérél onkéntes —természetesen-, mely kizarélag akkor éri el céljat, ha a valaszadas
korrekt, és lehetéség szerint teljes korl. Az Ulésen az a vélemény alakult ki, hogy az
adatokat még nem szolgaltatd kérhazakat (fégyogyszerészeket) egy személyekre osztott
feladatkijeldlés alapjan kdzvetlenil megkeresik az illetékes tagok, felajanlva segitséguket az
adatlap értelmezésénél, illetve kérve ilyen médon is a kitdltését. A felosztast prof. Sods
Gyodngyvér elkésziti és az érintettek részére december 8-ig megkuldi (id6kézben ez
megtortént). A megkereséseket — az erre kijel6lt kollégak- december 30-ig elvégzik, annak
tényérél, kimenetérél prof. Sods Gydnvért e-levélben tajékoztatjak. A januari soron
kovetkez6 Ulésen a felmérés elérehaladasat prof. Sodés Gydngyvér és dr. Szabd Csongor
mutatja be.

Napirend pont 8.:

2011. november 16-an kelt és 22-én érkezett felkérés dr. Szécska Miklés allamtitkartdl a
Jfekvbbetegellatasban a gybégyszerhiany kezelésére kidolgozand6 szakmai protokollra”. Az
elékeészitést segitve a PTE KK Gydgyszerészeti Intézet fiatal gydgyszerészei egy 16 oldalas



anyagot készitettek (december elsején ezt minden tag e-levélben megkapta). A tagozat
elndke kérte a tagokat, hogy javaslataikat, észrevételeiket ezzel kapcsolatban kuldjék meg
szamara 2011. december 24-ig. Sajnos 2011. december 28-ig ilyen visszajelzés nem
érkezett. Ezért a tagozat, tanacs tagjainak javaslatait tovabbra is varjuk, azaz ezennel
ismételten kérjik, legkésébb januar 10-ig. A téma rendkivil aktudlis és fontos, igy a januari
Ulés egyik kiemelt és fontos témajaként kerul napirendre ez az elGterjesztés (akkor a
munkaanyag részletes szakmai vitajara kerll mar sor). A tagozat elndke kérte a NEFMI
jelenlévé képvisel6jét, hogy a tagozati, tanacsi munkanyagokat (rendszeresen megkuldott
beadvanyokat, el6terjesztéseket, javaslatokat, stb.) érdemben ismerjék meg. Ehhez
elengedhetetlen, hogy a NEFMI képviselete minden tagozat, tanacs Ulésen biztositva legyen
(eddig sajnos ez nem igy volt), tovabba aktiv kdzremiikddéként legyenek jelen.

Napirend pont 9.:

EIndkok felhivtak a tagok figyelmét, hogy szamos strgeté gy (orszagos gyogyszertender, U]
tételes finanszirozas, modszertani levelek, gyogyszerhianyok kezelése, ill. erre vonatkozo U
modszertani levél egyeztetése) miatt varhatéan 2012. januar kézepén lesz a kdvetkez6 Ulés.
Erre vonatkozban —egyeztetésektél fliggéen- az értesités januar elsé napjaiban varhato. A
.gyogyszerhianyok” orszagos menedzselésével kapcsolatban elhangzott, hogy az
informaciok aramlasa tobbnyire —sajnos- egyiranyu (kérhazak felé nincs, vagy nagyon
esetleges és hianyos), az adatgyUjtések rendkivil ,fapadosak”, hataridejik, adatsrukturajuk
hétrél hétre valtozik, inkabb prospektiv jellegli, kevésbé prospektiv (pl. a nagykereskedéknél
az elkdvetkez6 negyed- fél évre visszaigazolt beszallitasok figyelembevételével). Az
,0rszagos gyogyszertender” kapcsan —kilénds figyelemmel varhaté 2012. évi inditasara- a
tagozat és a tanacs helyénvaldnak tartana, ha kbzvetlen és érdemi tajékoztatast kapna errél.
Ezért kérték a tagozat elndkét, hogy kezdemeényezze, hogy a soron kdévetkezé ulésen ilyen
tajékoztatoéra (is) sor kerlilhessen.

Végezetil a tagozat és tanacs elndke megkdszdnte a jelenlévé vendégek és tagok aktiv
kozremikodését, szamos és rendkivil hasznos észrevételeiket az érintett kérdések
kapcsan.
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