Az MTA Orvosi Osztalytol ,,szakmak bemutatkazasa” cimmel érkezett felkérés alapjan
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Koérhazi, Klinikai Gyégyszerészeti Szakmai

Tagozat altal 6sszeallitott anyag a hazai kérhazi, klinikai gyégyszerészetrol

Cim: Kérhazi, klinikai gyégyszerészetiink bemutatasa és helyzetértékelése

. A szakteriilet kialakulasa, feladatai és jellemzdi

A 1015-ben alapitott pécsvaradi apatsag mar korhazzal és gyogyszertarral is rendelkezett.
Az 1876-0s Kbzegészseglgyi Torvény eurdpai viszonylatban elsék kdzott foglalta egységbe
az egeészséglgy és a gyodgyszerellatdas szakagait. Az 1980-as évekig a koérhazi
gyogyszerészetiinket elsésorban a logisztikai feladatok ellatasa, a laboralt, egyedi és
infuzios készitmények el6allitasa jellemezte. Napjainkra a fekv8betegellatd intézményekben
jogszabalyi kotelezettséggel mikdodtetett intézeti gydgyszertarak feladata az osztalyok
gyogyszerrel és gyogyaszati termékekkel torténé ellatasa, gydgyszerkészités, szakmai és
gazdalkodasi informaciok biztositasa, az egyedi gyégyszerelés, a biztonsagos és
koltséghatékony gydgyszerhasznalatot biztosito mikodés kialakitasa. A gyakorlat azonban
kozel sem egységes, tobbnyire elmarad ezek maradéktalan teljesitésétél.

A korhazi ellatasba kerild gyogyszerek érteke kb. 110-140 mrd forint. 107 intézeti
gyogyszertar mikodik, 1400-1500 személyt foglalkoztatnak, ebbél kb. 460-480 gyogyszerész,

500 szakasszisztens, 200 gyogyszertari asszisztens, tovabba 270 kisegit6 személyzet.

Il A szakteriilet kihivasai és infrastrukturalis helyzete

A gyogyszerezés koltségeinek emelkedése a fejlett orszagok egészségiigyének altalanos
ismérve, raforditasaik kb. 8-24 %-at jelenti. Napjainkra egy beteg gyogyszereinek éves
koltsége 50-80 millié forintot is elérhet. Olyan koéltségrobbanas szemtanui vagyunk,
melynek szakmai és etikai kezelése a betegellatas komoly kihivasava valt. Az utobbi
évtizedben a gyoégyszerekkel szemben tamasztott ,négyes koévetelmény” (ne artson,
hasznaljon, megfelel6 minéség, gazdaséagi igazolhatésag) mellé egy ujabb 6tédik jelent meg:
az optimalizalt gyégyszervalasztas és hasznalat. Ez elvarasként hatarozza meg a jelent6s
mértékliveé valt (vezetd haldlokok kozétt szerepld) nem kivant artalmak csdkkentését is,
rendszerbe foglalva és elvarassa emelve a gyégyszerterapia betegek biztonsagat biztositd
vezetését.

A raforditasaikat analitikus szinten ismer6 orszagok, intézmények esetében a koérhazi
gyogyszerelés ilyen modon torténd kivitelezése jelentés eredménnyel jart: (1) csdkkentették

a polipragmaziat; (2) hatékonyabb gydgyszeradagolas alakult ki; (3) sikeresebben szlrték ki
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a mellékhatasokat és karos gyogyszerkdlcsénhatasokat; (4) hatékonyabb gazdalkodast
tudtak kialakitani; (5) a teljeskoriien ,adatositott” gydgyszerelésiik révén az utdbbi évek Uj
gyogyszerfejlesztési teriiletén is komoly eredményeket tudtak felmutatni (,real-world
clinical study”). Jo6 példa erre a kdzel 20 hazai cito-labor utdbbi években indult mikddése is,
amelyek hiteles adatokkal is igazoljak ezen célok elérhet6ségét.

Az egész ellatérendszer legfontosabb kihivasait jelentik: (1) exponenciadlisan emelkedd
gyogyszerarak; (2) kockazatokon- és érték-alapon térténé finanszirozas; (3) digitalis
medicina terjedése; (3) robotika és automatika; (4) adatositott egészségiigy, adatvagyon,
tanul6é algoritmusok napi mikodést javitd hasznositasa. Ezek kezelésére rendszerszinti
megkozelités elengedhetelen, azaz a dontéshozoknak vilagos célrendszerl jovéképpel
kell(ene) rendelkeznilik.

A szakterileten 2018-ban 21 kérhazra kiterjed® reprezantiv kvalitativ kutatas elsé helyen
szereplé megallapitasai volt a gyogyszerelés nyomonkovethetdéségének és gyogyszerészeti
szempontbdl is mindségbiztositott kialakitasanak igénye, tovabba a koérhazi felvételekor a
gyogyszer- és ,gyogyszernek latszd” készitmények pontos régzitése és elemzése
(medication history, reconciliation).

Az egyéni gyogyszerosztas réven a ,kérhazi betegek gyogyszerelésére ralatdé gydgyszereszi
szolgalat” aranya egészen az elmult évig 6% alatt volt. Nyilvanvald, hogy a gyogyszerelés
tobbnyire hagyomanyos modon tortént, ill. torténik. Nem alakult ki egy egységes
kovetelményeken és modszertanon alapulo, kockazatok tekintetében minimalizalt gyakorlat.
Az AEEK kezdeményezésére 2018. év elsé felében az EFOP-1.8.0 — VEKOP-17-2017-
00001 palyazat keretében elkészilt szakmai anyagok kedvezd folyamatot inditottak el a
hazai kérhazakban. igy az elmult évben tdébb kérhaz (Bajcsy-Zsilinszky K., Miskolc,
Tatabanya) és klinika (SE, PTE, SZTE) egyedi gyogyszerelést tamogaté gyogyszereld

automatikai eszk6z6khoz jutott.

Ml Személyi feltételek, utanpotlas, kozépkader ellatottsag, posztgradualis képzés

helyzete

Az eurdpai korhazi, klinikai gyogyszerészeti szakmai szévetség (European Association of
Hospital Pharmacists) atlagosan 5 évente készit felmérést a szakterlletrél

(www.eahp.eu/publications/surveys). Az eurdpai atlaghoz valé felzarkézashoz jelentds

aranyban, legalabb 30%-al kellene névelni a kérhazi, klinikai gydgyszerészeink szamat. Ez a
szam meg joval magasabb, akar 4-szeres emelést is indokolna, ha célként az egyedi
gyogyszerelést mar teljeskoriien megvalésitd gyakorlatot kivanjuk elérni.

Az asszisztens és szakasszisztens képzés szakmai szinvonala az utobbi évtizedben

rendkivil leromlott, igy a hozzavetéleg 700 f6s szakdolgozéi létszam megfelelé pétlasa

2



komoly problémat jelent. A Magyar Gyoégyszerészi Kamara Korhazi-Klinikai TerUleti
Szervezet adatai alapjan 2018. évben az aktiv kérhazi gyogyszerészeknél a nék és férfiak
aranya 4:1, a 35 év alattiak aranya 32%, a 65 év felett is dolgozé szakemberek aranya 8%
volt. A létszam és a korfa az utdbbi évek intézkedései hatasara javult, egyelére csak
megallitva a tovabbi leszakadasunkat.

Megallapithatd, hogy a korhazi és klinikai gyogyszerészetink a nyugat-eurdpai orszagokhoz
képest, szakmai és kompetencia tekintetében, jelentés elmaradast mutat (osztalyos
klinikai gyogyszerészi jelenlét és betegre sz6ld gyogyszerosztas aranya; magisztralis és
infuzids labor kapacitasok leéptlése).

2015 és 2018 évek kodzott a négy egyetemen sikeresen szakvizsgat tett korhazi, klinikai
szakgyogyszerészek szama atlagosan 21 f6 évente. Ezen a szakteriileten lehetéség van
raépitett szakvizsgak megszerzésére is. A harom év alatt 5 szakterlleten 23 f6 tett le ilyen

szakvizsgat.

IV. Intézkedési javaslatok

- A szakember utanpotlas teruletén ki kell emelni a Than Karoly 6sztondij elinditasat
(2011); béremelést (2012-2013); allamilag finanszirozott rezidensek biztositasat (2016),
szakgyogyszerészi bértamogatast és bérrendezést (2016-2017). A szakma stabilizalasa,
felzarkozasa érdekében fiatal szakemberek péalyara vonzasat és megtartasat segitd
programok tovabbi tamogatdsa szikseéges. El kell érni, hogy a korhazi, klinikai
gyogyszerészek szama 4-6 éven beliil megkozelitse legalabb az eurépai atlagot. Ezért
novelni kellene a kérhazi, klinikai gyégyszerész rezidensek szamat 35-40 fé/évre. A
jelenlegi szerkezetll fenntartdsa mellett tAmogatni kellene az egyetemek szakképzési és
tovabbképzési programjainak gyakorlatorientaltabba alakitasat.

- A biztonsagos fejl6dést tamogatna az életpalyamodell kidolgozasa. A szakdolgozéi
bérezés javitasa, a munkahelyi képzések tamogatasa segitené a megfeleld6 munkaeré
biztositasat. Ez a novekedés a betegellatdas minéségének javulasa mellett az orvosi,
szakapoldi szakteruletet is részben tehermentesitené.

- A galenusi, magisztralis gyogyszerkészitést biztosité laborok napjaink szakmai
kovetelményszintre emelése, palyazati tdmogatasa sziukséges. Javasolt tovabba
orszagosan 2-3 olyan centrum kijeldlése is, ahol a hianypoétlé infuzié készités feltételei is
adottak (orszagos ellatasbiztonsag). Ezeknek a kialakitasat lehetéség szerint egyetemi
klinikakhoz kellene rendelni (oktatasi szempontok miatt).

- A medikai és koérhdzi gyogyszerészeti informatikai rendszerekben az e-health
fejlesztésekhez kapcsolodva javasolt a betegre térténé gyoégyszerelés teljeskorii

lekovetésének a biztositasa, a farmakovigilanciai tevékenység bévitése, tovabba a
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jarobetegellatasi adatokkal valdé Osszekotése, ezek finanszirozasi 6szténzdkkel vald
tamogatasa (pl. az ilyen szolgaltatasok utan az ellaté intézmény egyfajta ,emelt dijas
HBCs-t” szamolhatna el). igy a gydgyszerelés betegre sz6l6 nyomonkdvethetésége (,real-
world data”) valna teljessé.

- Az intézeti gyogyszertarak orszagos palyazattal tamogatott felujitasa igazodjon ezen
kibévilt feladatok ellatasahoz. Indokolt a névekvé szamu nagyértékii, magas kockazatu
és tételes-finanszirozasu készitmények specidlis szakmai (személyi) és logisztikai
koévetelményeinek megfeleld, a korszeri( tarolast, elosztast biztositdé megoldasok, ezen
célok megvaldsitasat szolgalé infrastruktura fejlesztése.

- A korhazi, klinikai gyogyszerészek szakmai kompetenciait el6z6ekre figyelemmel
szikséges kibéviteni, azaz a jelenleg jellemzé szakfeladataikon tul az osztalyos/klinikai
tevékenységukre is ki kell terjedjen. Az intézeti gyogyszerészet meghatarozo eleme kell
legyen a betegagy melletti gydgyszerészi jelenlét tovabbi fejlesztése és bévitése.

- A rendelet altal is kételez6en mikddtetett Gyogyszerterapias Bizottsagok munkajanak
érdemi javitasaval el kell érni a koérhazi formularia-menedzsment teljeskorl
meghonositasat,. Ezek révén egyfajta intézményi protokolla valhatna az optimalizalt
gyogyszerfelhasznalas és hasznalat eszkdzrendszere.

- A bemutatott szakmai feladatkordk bdvitése tertletén elérelépésiink kizardlag a megfelelé
humaneréforrason alapulhat, technikai és targyi feltételek biztositasa mellett. A jelenleqgi
létszammal és infrastruktaralis koérilményekkel a teljeskdrli megvaldsitasuk nem
biztosithato, jollehet a vart elénydk (,hozzaadott érték”) jelentés mértékben meghaladna
az azok eléréséhez szikséges befektetések forrasigényét.

- Az EFOP-1.8.0 — VEKOP-17-2017-00001 modszertani ajanlas alkalmazasa érdekében a
betegre szabott gyogyszerosztas végzésének targyi és személyi feltételeinek
tovabbi intézményekben térténd kialakitasa mellett a vonatkozé jogszabalyi (41/2007 (IX.
19.) EUM, 60/2003 (X. 20.) ESzCsM) és a modszertani levélbeli elGirasok kozott
mutatkozé ellentmondasok feloldasa is szikséges. Ahhoz, hogy az elinditott kedvezd
folyamat ne szakadjon meg és a kitlizott célt és eredményt valéban el is érje, arra is
szikség van, hogy folyamatos és tervszerii szakmai és finanszirozéi tamogatast
kapjon, ugyanis ezek nélkil a szamos hazai jol indult, majd ,kifulladt” programhoz

hasonl6 sorsa juthat.
Pécs, 2019. februar 17.

Tisztelettel és lidvozlettel:

Botz Lajos
ESZK KKGY Tagozat EIndke
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