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Hazai egészségiigyi kiadasaink jelentékeny hanyadat jelen-
tik a népegészségiigyi szempontbol fontos betegségek
gyogyszeres kezelésének koltségei. Evtizedek 6ta elvarjik a
szolgaltatotol, hogy a legkorszertibb, leghatasosabb gyogy-
szeres kezelésre kertiiljon sor, s ha a koltségeket részben -
ma mar egyre nagyobb hanyadaban - meg kell, hogy fizesse
a biztositott, azt allampolgari jogainak sértéseként €li meg.
A gyogyit6 orvos mind inkabb tobb iranybol szorongatott
helyzetbe kertil. Teljesitenie kell a beteg elvarasat, a szak-
maja altal elé allitott gyogyitas etikai és szakmai kovetel-
ményeit, ugyanakkor meg kell felelnie a finanszirozo - a
Biztosito - elSirasainak is, aki nemcsak rendeletetekkel, de
fenyegetésekkel, biintetésekkel akarja takarékossagra kény-
szeriteni. Ezért nap-mint nap Osszeltkozik a gyogyitas
szabadsaga, a gyogyitas miivészete, az egyénre szabott
kezelés magasra helyezett mércéje a beteg - nem mindig
jogos - ,koveteléseivel” €s a biztosito mindennek ellent-
mondo biirokratikus szabalyozasi modszereivel.

Az orvost nem védi szakmai szervezet nem védi a jog,
de nem egyszer maga az egészségligyi rendszer is kiszol-
galtatja mindenki szamara. Hianyzik az a szakmai iranyitas,
ellendrzés is, amelyik egyrészt betarthato szabalyokkal -
ellatasi protokollokkal - megadja az iranymutatast, mas-
részt ,humanus, taimogato, 6sztonzd” feliigyeleti, tanacs-
adasi rendszerével megteremti az ellatds esélyegyen-
16ségét, és szolgalja a korszer( ellatas megvalositasat is.

Kiilonosen kiélezett a helyzet a feln6tt és gyermek hazi-
orvosi ellatasban. Fejlett orszagokban - igy hazankban is
- tradicionalisan kialakult az a racionalis és koltséghaté-
kony alapellatasi rendszer (altalanos orvos, csaladorvos,
haziorvos), amely tomegeknek biztositja az ,elsédleges,
végleges definitiv ellatast”. Ez vonatkozik az akut beteg-
ségek dontd tobbségére, de jelenti a kronikus, nem-fert6z6
betegségek folyamatos, tartos feliigyeltét is. Szamos funk-
cioja mellett kiilonosen fontos a ,kapudrzd, iranyité sze-
rep”, amely nélkiil az egészségiigy teljes rendszere miko-
dé képtelen lenne.

Mindezen feladatok ellatasa soran maga a rendszer igen
olcson, minimalis technikai felszereltséggel képes haté-
konyan miikodni. Ha kiszamitjuk az ,egy beteg ellatasara
juto egységnyi koltséget” akkor az akar két nagysagrenddel
is kisebb, mint a jar6-, vagy fekvo-betegellatas koltség-
igénye.

Erthetd, ha a koltségek csokkentése, az ellatas koltség-
hatékonysaga” reflektorfénybe keriil, akkor a legegysze-
riibb takarékossagi lehet6ség a gyogyszeres terapia

koltségének csokkentése. A megoldas keresésére, €pp a
kérdés bonyolultsaga miatt, csak batortalan probalkozasok
torténtek. Sokaig - helyesen - a ,tételes ellen6rzés” alapja
eset ellendrzés volt: vizsgaltak példaul, hogy a tiid6gyulla-
das diagnozisaval kezelt betegek antibiotikum kezelése
meg felelt-e a szakmai kovetelményeknek.

A gyogyszerpiac liberalizaciojaval - a piaci verseny
megjelenésével - majd az allam beleszolasaval a helyzet
latszolag valtozott. Egyre tObb azonos hatasa gyogyszer -
legutobb a generikumok - megjelenésével mar lehetett
,olcsObban vagy ,,dragabban” gyogyitani. Bebizonyosodott
azonban, hogy a valtozas kedvezétlen iranyu lett: a gyogy-
szer gyartok versenye, a nem mindig etikus reklam, az
orvosokat a ,dragabb” gyogyitas vagy a cég szamara hasz-
nosabb irianyiba terelte. Ok is és a betegek is belestek a
csapdaba: ha neves a gyar, egy bizonyos orszagbdl szarma-
zik a készitmény, akkor az csak a legjobb, a leghatasosabb
lehet, az ar mar nem szamit, a gyogyitas eredményessége
mindent indokoltta tesz. A valasztasra, az adott készitmény
alkalmazasanak indoklasara mindig sziiletett megnyugtato
magyarazat: a ,beteg érdeke”, a gyogyitas szabadsaga
minden mas érvet hattérbe szorit.

A gyogyszerfelhasznalas napjainkra kialakult gyakorlata
lassan tarthatatlan allapothoz vezetett. A gyogyszerkoltsé-
gek exponencialisan novekedtek, a betegek meg akartak
kapni minden ,Gjat és dragat”, az orvos ,korszeri” akart
lenni és mind a betegnek, mind sajat maganak - vagy a
kornyezet szamara - bizonyitani akarta, hogy 1épést tart a
tudomannyal és ezzel a betegek érdekeit szolgalja.

A gazdasagi kudarcok megoldasanak részeként
drasztikus beavatkozasokra keriilt sor.

Mi jellemzi a kialakult helyzetet:

e mind az akut, mind a kronikus betegségek atmenetileg
(a gyogyulasig) vagy tartosan - tiineti vagy oki - gyogy-
szeres kezelést igényelnek;

e ez még egy betegség fennallasa estében is tobb gyogy-
szer alkalmazasat kivanja meg;

e idGs korban, kronikus betegségben tObbnyire nem
egyetlen betegségrol van szo, és indokolt lehet a ,, poli-
pragmazia”;

e vilagszerte elfogadott, hogy a betegségek jelentds része
megel6zhetd, ez olcsobb, mint a késébb megjelend
betegség - majd szovédmény - kezelése;
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e a  racionalis és korszeri” kezelés Kkivitelezése csak
atmenetileg jelent nagyobb koltséget;

e ahhoz, hogy mindez megvalésuljon mind a betegnek,
mind az orvosnak, de a tarsadalomnak - a Finansziro-
zonak is - aldozatokat kell vallalnia és kompromisszu-
mokat kell kotnie.

Van-e megoldas és azt hogyan kell
meglépni?

A gyogyszerrendelés jelenlegi rendszere - a kivaltott
vények tartalma - lehet6vé teszi, hogy egyénre lebontva
lehessen a gyogyszert rendeld orvos tevékenységét ,szem-
1élni.” Azért kell a ,szemlélni” kifejezést hasznalni, mert a
vizsgalodas, elemzés, kovetkeztetés levonasa egyediil a
kivaltott recept adatain alapul és az ,okirat” mogott nem
lehet tudni, milyen ellatasi esemény huzodott meg. Ezek
afeliras, kivaltas id6pontja, maga a gyogyszer, annak adag-
ja, a beteg életkora, valamint a gyogyszerhez koztelez6en
hozzarendelt BNO kod, amely latszolag az elemzéshez
sziikséges valamennyi informaciot hordozza. Erre alapozva
kilonbozd statisztikai lekérdezésekre és ,elemzésekre”
van mod és latszolag objektiv kovetkeztetések vonhatok
le: egy adott id6pillanatra (keresztmetszetre, akar az §sszes
orvost illeten), vagy idébeni valtozasra ralathatunk. Min-
den lekérdezés - vonatkozzon az idStartamra, id6pontra
- azonos adatokra, ugyanazon személyre, orvosra hasonlo
lekérdezést és ,objektiv’ Osszehasonlitast tesz lehetéveé.

Maguk a torvények €s rendeletek megnevezésiikben is
hordozzak a célokat: ,a biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szer- €s gyogyaszati segédeszkoz-ellatas” ; ,a minGségi és
koltséghatékony gyogyszerrendelés 0OsztOnzésérdl.” A
rendszer mlkodni is kezdett, a Biztosito havonta végzett
Osszesitést, automatizalt elemzést, végzett orszagos 0ssze-
sitést. Majd az érintett orvosok sajat ,teljesitményérol,
értékérdl, koltésiikrél” rendszeresen értesitést kaptak.
Ebben jelezték a ,rangsorokat”, hogy az atlaghoz képest
hol helyezkednek el, mennyiben 1€pték til a Biztosito altal
meghatarozott elfogadhato szintet. Kezdetben ez csak
fenyegetést jelentett, majd kés6bb a rangsor szerint a
Llegrosszabban teljesit0k” szankciokban is részesiiltek.

Az ellendrzési rendszer kimondott célja volt, hogy a
tomegesen megjelend - olcsobb - generikumok rendelé-
sére iranyitsa, ,kényszeritse” az orvosokat. Mint azt egy
részletes tanulmany bebizonyitotta (1), igazi hatas és ered-
mény csak a praxisok kisebb hanyadaban és csak atmene-
tileg kovetkezett be. Késébb visszarendez6dés volt
megfigyelhetd, valodi eredményként az Gj betegek bealli-
tasanal kerultek elGtérbe az ,0lcsObb szerek” azaz a vart
gazdasagi hatas csak kés6bb érvényestilhetett, és nem lett
szamottevo. Jogilag (3), szakmailag (4) egyarant elfogadha-
tatlannak bizonyult.

Tovabbi probalkozas sem jelentett elérelépést (0),
amely ma is folyamatosan, havonta orvosonként hozza-
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férhet6vé teszi - négy gyogyszerfécsoportban - a rendelt
gyogyszerek strukturajanak megtekintését, 0sszehason-
litast az ,ajanlott”, a rendszer gazdai altal ,optimalisnak”
tartott struktaraval (ki ajanlotta? miért optimalis?), és a
»,még objektivabb” dsszehasonlitishoz megjelenitették az
,0rszagos atlagot” is.

Specialis megkozelitést jelenthetne az ,adherencia
mutat6” amelyet a kivaltott gyogyszerelés struktiraja alap-
jan kivannak kiszamitani, rangsorolni és abbdl a beteg
egyuttmiikodésére és ezen keresztiil az orvos ,teljesitmé-
nyére” kivannak kovetkeztetni (7).

A havonta rendszeresen kivaltott vérnyomascsokkentd,
mint tény csak a varsarlast igazolja, €s nem lehet jellemzdje
a ,terapia-hliségnek”. Az ,adherencia” nem sziikitheté le
a gyogyszer kivaltasanak tényére, és nem bizonyiték a
gyogyszer tényleges szedésére (9). A megfelel§ egyiitt-
miikodés kérdését csak tobb iranybol megkozelitve lehet
értelmezni: megvalosul-e a hipertonia komplex, nem
gyogyszeres kezelése, az életmodi szokasok rendezése €s
a gyogyszeres kezeléssel egyiitt sikeriil-e elérni a célvér-
nyomast.

Ezek a probalkozasok a haziorvos nézdpontjabol szak-
mailag csak elmarasztal6 kritikaval illethetSk.

Hangsulyozni kell, hogy az orvosi munka minéségének,
a teljesitményének” monitorozasa €s értékelése sziikkséges
ahhoz, hogy mind az orvos, mind az egészségiigyi vezetés
ismerje a ,megtermelt értéket”. Legyen olyan tikor és
visszacsatolas, amely a sikereket, a kudarcokat, a hianyos-
sagokat, a gyenge pontokat a résztvevok elé tarja. A hely-
zetkép, a rangsor az orvost egyénileg arra készteti, hogy
magas szakmai szinvonalon gyogyitson, munkajat valos
értéken mérjék €s ismerjék el. Az tizemeltetonek, a finan-
szirozonak, a szakmapolitikai vezetésnek is objektiv isme-
retek birtokaban kell lennie, hogy az alapellatas feladatai-
hoz mért mikodését megteremtse. Ez sziintetheti meg a
ma még fennall6 jelentds tertileti ellatasi killonbségeket
és biztosithat esélyegyenlGséget az ellatottak szamara. A
jelenlegi haziorvosi elektronikus beteg dokumentaciobol
mindazok az adatok kinyerhetSk, amelyek - egytitt a felirt
és kivaltott vérnyomascsokkentdkkel - feltarjak és ming-
sithetik az egyes orvosok szakmai munkajanak értékeét.

Mi jellemzi az orvos
gyogyszerrendelési szokasait?

A betegellatas része az orvos terapias dontése és a beteg
egyetértd belegyezése. Ennek Osszetettségébe beletartozik
a betegséghez, allapothoz rendelt gyogyszer kivalasztasa
- esetenként tobb hasonl6 vagy azonos hatasu szer koziil
- a hatas, mellékhatas mérlegelése, és a kezelés kivitelez-
hetdsége, koltsége is. A dontés az orvos szakmai felkésziilt-
ségén alapul, a korabban tanultak, tapasztaltak, Gjabb
ismeretek (reklam, tovabbképzés stb.) leforditasat jelenti
az adott betegre €s betegségre.



A kezelésre vonatkozo ismeretek alapja egyetemi, szak-
képzési években megszerzett tudason alapul. Motivalja azt,
a szakmai kornyezet - korhaz, szakellatas - a tovabbkép-
zéseken, szakmai irodalombol szerzett ismeret is. Beha-
tarolja orszagos, vagy helyi rendelkezés, kiilondsen fontos
hatas a gyogyszerreklam, a szakmai forumon, vagy orvos
latogatotol szerzett informacio. A gyogyszer feliras gyakran
automatikus folyamat része: az orvos tolliban van egy
bizonyos készitmény neve, adagolasi modja €s a korabbi
alkalmazasokbol szerzett tapasztalatok is.

Hosszu id6n keresztiil a gyogyszer ara elhanyagolhat6
szempont volt, csak rossz anyagi koriilmények kozott €16
beteg tette fel a kérdést a koltségre, vagy jelezte, hogy nem
tudja kifizetni az arat. Az arak €s a tamogatas dramai valto-
zasa utan - késébb a biztosito ellenGrzése, szamonkérése
miatt - mind tObb figyelmet kellett forditani az arra is. A
generikus készitmények megjelenése utan ez a kérdés -
részben a Biztosito presszioja miatt - kiilonos hangsulyt
kapott. A kisebb koltségii kezelést a beteg is Igényelte, aki
nem egyszer gyorsabban értesiilt, az azonos hatoéanyagu,
arban kedvez8bb készitményrdl, mint maga az orvos.

Az originalis vagy generikus
készitmény dilemmaja miként
dontheto el ?

Generikus készitmény, rendelési kotelezettsége, tObb
problémat vetetett fel. Az orvosok kifogasoltak a ,gyo6-
gyitas szabadsaganak korlatozasat” bar ezt szakmai érvek-
kel alig lehetett alatamasztani, de tobb tény - indirekt
modon mellettiik szolt:

Az origindlis készitmények esetében szigoruan betar-
tottak a tobb fazisban (klinikai II, III, esetenként IV. fazis)
végzett vizsgalatokat. Ez bizonyitotta a klinikai hatasossa-
got, a mellékhatas profilt, az alkalmazas ,veszélytelen-
s€gét”, de a készitmény stabil Osszetételét €s hatasat is.
Errdél mind az orvos, mind a beteg személyes tapaszta-
latokat szerzett €s a készitmény hasznalata akar évtizedes
multra is visszatekintett, mélto helyet kapott a gyogyitas
palettajan.

A generikus készitmények rovid multra tekinthetnek
vissza. Az eredeti, szabadalmazott készitmény védettsé-
gének megszlinése utan robbanasszertien jelentek meg és
igen olcson keriiltek forgalomba, gyakran egyszerre tobb
gyar is forgalmazta. Egyetlen bizonyiték, hogy gyogyito
értékiik azonos, az elballitd cég allitasa: azonos a hatéanyag
tartalom. Klinikai vizsgalat, bizonyité€k arra, hogy hatasuk
az originalis készitménnyel azonos altalaban nem tortént.
Igy azt sem vizsgiltak, hogy hatisuk és kiilondsen mellék-
hatasuk azonos-e, vagy kiilonbozik, az eredeti, véd jegyzett
markatol.

Objektiv vizsgalatok hidnyaban az orvosok - €s a bete-
gek - sajat tapasz-talataikra, nem egyszer szubjektiv véle-

ményalkotasukra hagyatkoztak. Kétségtelen tény, hogy a
generikus készitmények - valtozo gyakorisaggal - jelen-
tésen kiilonboznek az originalis szert6l. Ennek oka lehet
az eltérd gyartasi technologia, a tablettazas, a vivbanyag,
afelszivodas, az oldékonysag stb. Nem voltak - és jelenleg
sincsenek - olyan adatok, amelyek akar az originalis készit-
mény hatékonyabb voltat tamasztottak volna ala. Olyan
adatok sincsenek, amelyek a generikus készitmények
egyenértékiiségét bizonyitanak.

Tiz beteg koziil legalabb kett6 azt jelezte - példa a
vérnyomascsokkentSként adott amlodipin - hogy mellék-
hatasként kipirulas, palpitaco jelentkezett. Ezt az originalis
készitménynél nem észlelték, €s ha visszatértek az eredeti
készitményre, akkor a mellékhatas megszlint (gyartas-
technologia, vivéanyag, és egyéb ok lehet a magyarazat).
Ez mindenképpen megkérddjelezi, hogy originalis készit-
ményt parancsszora, uniformizalt modon ki kell cserélni
generikusra. Egyébként is szabaly, hogy egy hatasos,
mellékhatas mellett alkalmazott és elfogadott kezelést csak
szakmai indok alapjan kell valtoztatni! A markanév, a
gyartas helye, a tartés alkalmazas, a hatékonysag mind
olyan motivum, amely a beteg”szubjektiv dontését” - ha
dontés helyzetben van - befolyasolja és az orvost kény-
szerpalyara tereli.

Mi befolyasolja a hatékony
gyogyszeres kezelést?

A gyogyszeres kezelés elsajatitasa hosszu tanulasi, gyakor-

lasi id6 végeredménye, amelyet id6rél-idére az orvos

felfrissit.

e Egyetemi tanulmanyok alatt gyenge alapok képzddnek,

e Ezek a szakképzés idészakaban fejlédnek és alakulnak
ki készség szinten.

e A tanulas a kornyezetbdl szarmazé mintak, példak
alapjan épiil fel,

e Azegyes beteg ellatasanak tapasztalatai 6sszegzddnek,
sémak alakulnak ki és idegz6dnek be.

e Ezt kiegésziti az ismeretek rendszeres felfrissitése, ki-
egészitése, onképzéssel és tovabbképzéssel

e Meghatarozo szerepe van a gyogyszer reklamozasanak:
gyogyszerismertets latogatas, egy-egy gyogyszer rende-
1ésének szponzoralasa, gyogyszerismertetd eléadasok,
A terapias sémak fokozatosan alakulnak ki, a konkrét

betegséghez (diagnozishoz) kapcsolodik az oki kezelés. A

valaszthat6 gyogyszerek korébdl - egy gyogyszercsalad

azonos hatasu tagjai koziil - egy, esetleg két szer alkal-

mazasa lesz rutinszer(i - ,benne van a szer neve az orvos

tollaban” - ez a ,memorizalas” megkonnyiti munkajat

altalaban, de megneheziti, ha a sématol el kivan térni.
Nehézséget jelent a sémaba 1j készitmény beillesztése.

Kényelmetlen -de mindinkabb sziikséges - segédletek

hasznalata - gyogyszerrendelési kézikonyv, szamitogépes

program. Ez elsGsorban akkor sziikséges, ha plusz infor-
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maciokra van sziikség: mellékhatasok, ellenjavallatok, in-
terakciok, intolerancia (lakt6z mint vivGanyag), vagy a ren-
delhetbség elbirasai, szabalyai, a kiszerelési forma és az ar.

Mit és hogyan mérlegel az orvos?

Az optimalis gyogyszerrendeléshez, a dontéshez az adatok
sorara van sziikség: az aktualis betegséghez kapcsolodo
ismeretek mellett az el6zményi, kortorténeti adatokra is
sziikség van. Ha akut betegség kezelése a cél, akkor fontos
akorabban rendelt gyogyszer, annak hatasa, mellékhatasa.
Kronikus betegségben a tartos hatas, elérheté volt-e a keze-
1ési c€l, van-e €s milyen sulyossagu mellékhatas. Figyelem-
be kell venni olyan tényezdéket, amelyek meghatarozzak a
beteg egytittmiikodését és a késébbi eredményes kezelést:
a gazdasagi, a szocialis tényezoket, a kezelést befolyasolo
tényezoket, egyéb betegségeket, allapotokat, amelyek ha-
tassal vannak az egyuttmi(ikodésre, a kezelés végrehajta-
sara. Meghatarozo az orvos-beteg kapcsolata, az egészség-
iigyi team, de fontos a beteget jellemz6 tényezdk sora, igy
ismeret, motivaltsag, felfogd képesség, az elvarasok, és
lehetdségei a kezelés kivitelezésére.

A gyogyszervalasztast, mint orvosi dontést befolyasolja
a tapasztalatokon tul a kiils6 informaciok - Gj gyogyszerek
megjelenése, reklaimok motivalé hatasa, ,az Gjra valo
torekveés”.

Kiilonleges szerepiik van a rendeleteknek, a gyogyszer-
rendelési szabalyoknak, amikor a Finanszirozo el6irasainak
kell megfelelni és szembe kell helyezkedni a szakmai is-
meretekkel, a sajat tapasztalatokkal, és ,a gyogyitas kiala-
kult mivészetével”.

Kialakithato-e az optimalis
gyogyszerfelhasznalas az
alapellatasban?

Szakmai és gazdasagi indokok erdsitik, meg, hogy a gyogy-

szerekre forditott kiadasokat racionalizalni kell. Ezt a célt

csak Osszetett cselekvési programmal lehet elérni, ahol az

egyes elemek egymasra éplilnek, kiegészitik egymast €s

fokozatosan valosithatok meg. Ennek elemei:

e agyogyitast végzo orvos szakmai ismereteinek azonos,
magas szintre emelése és ennek megtartasa;

e ahaziorvos ,szakorvosi, szakmai” munkajanak értékén
valo elismerése, a gyogyitas szabadsaganak elismerése;

e szakorvosokkal valo munkamegosztas és azonos fele-
16sségvallalas;

e a gyogyitas és gyogyszerrendelés ,komplex” monito-
rozasa, értékelés és visszacsatolas;

e abeteggel valo partnerkapcsolat fejlesztése, ismereteik
bévitése, motivalasa; az orvos és a beteg érdekrend-
szerének kialakitasa és 0sszehangolasa;

SN

[MEDICUS | UNIVERSALIS XLIII/2010]

e tamogatok bevonasa és veliik valo munkamegosztas:
egészségligyi team, gyogyszerész;
e a gyogyszerrendelés, gyogyszerfelhasznalas ésszer(i
Ujraszabalyozasa,
e nem bintetd, hanem jutalmazo, tamogatd, motivald
modszerekkel
A gyogyitdst végzd orvos szakmai ismereteinek azo-
nos, magas szintre emelése és ennek megtartdsa a prak-
tizalo orvosok esetében a folyamatos, tematikus tovabb-
képzés kiemelten kezelt részét kell, hogy képezze. Priorita-
sokat kell meghatarozni és 1épésenként kell béviteni az
ismeretek €s az erre alapozott feladatok korét. Ellendrizni
kell a megszerzett ismereteket, majd kovetni, monitorozni
kell a végrehajtas eredményességét. Erés hatast gyakorol-
hat, hogy a megszerzett tudast és a magasabb szintli mun-
kat elismerik - szakmai elémenetellel, és anyagiakkal is.
A baziorvos ,,szakorvosi, szakmai” munkdjanak érteé-
kén valo elismerése, a gyogyitds szabadsdgdanak elis-
merése - ha a monitorozas objektiv és folyamatos - id6r6l
id6re megvalosulhat. Elismerhetd ,specialis jartassig meg-
szerzésével” (hipertonia, vagy diabétesz gondozo orvosa
jogositvany) amely bizonyos gyogyszerek rendelésére,
vizsgalatok finanszirozasra jogosit fel. A gyogyitas szabad-
saga - a szakmai ajanlasok egyénre szabott megvaldsitasa
- lehetdséget teremt a ,gyogyitas miivészetének” szabad
gyakorlasara. Ennek szakmai ellenérzése - és példaul a
gyogyszerrendelés alapszabalyaitol valé egyéni eltérés
Lfinomabb modszerekkel” megvalosithato (peer review,
case control stb.).
A szakorvosokkal valo munkamegoszitds és azonos
felelbsséguvdllalas szintén a hatékonyabb, jobban koordi-
nalt betegellatast szolgalja. Megsziinteti a felesleges parhu-
zamokat, a szakmailag nem indokolhato gyogyszerrende-
1ési korlatozasokat. Ha bizonyitott a szakmai felkésziiltség
€s jartassag - hipertonia, diabétesz, stb. vonatkozasaban -
akkor nem indokolt szakorvosi ,engedélyhez” kotni gyogy-
szerrendelést, vizsgalo eljarast. Ez megsziintetné a jelenlegi
abszurd helyzetet, hogy a szakorvos ,kontrol nélkiil” eldir,
javasol gyogyszert €és annak felirasa a kezelGorvos gyogy-
szer finanszirozasat torzitja. A racionalis munkamegosztas
-a 2. tipusa cukorbetegek dontd tobbségének rendszeres
ellendrzése és kezelése - a haziorvos kompetenciaja. Szak-
képesitése erre feljogositja, kompetenciajaba beletartozik!
A gyogyitas és gyogyszerrendelés ,,komplex” monito-
rozdsa: értékelés és visszacsatolds a koltséghatékony
gyogyszerrendelés sarkalatos kérdése. Ez nem lehet - mint
ahogy az a jelenlegi tervekben és modszerekben meg-
jelenik - altudomanyos, formalis, biirokratikus. A gyogy-
szer rendelésének, felhasznalasanak Osszetett probléma-
kore is csak komplex médon kozelitheté meg. Valaszt kell
arra adni, hogy a szakmai protokolloknak megfelel6en
kertilt ra sor, a beteg allapotat a maga komplexitasaban
kezeli, dinamikusan, a mellékhatasok, a hatas, vagy a hatas-
talansag fiiggvényében valtozik.
Megkeriilhetetlen kérdés a visszacsatolas, az allapot



értelmezése. Ehhez hozzakapcsolodik a figyelemfelkeltés,
az onképzésre, tovabbképzésre valéo motivalas is.

A beteggel valo partnerkapcsolat fejlesztése, ismereteik
bovitése, motivdldsa; az orvos és a beteg érdekrendsze-
rének kialakitdsa és Osszebangoldsa szintén Osszetett
feladatot jelent. Praxisonként jelentés szocio-kulturalis
kiilonbségek vannak, mas és mas az egyéni motivaltsag, a
hagyomany, a viszonyulas az egészséghez, betegséghez, az
egészségligyi ellatashoz. Minden praxis egy ,ellatasi egysé-
get” reprezental, amely mashoz, atlaghoz alig hasonlithato.
Csak dnmagahoz viszonyithato és minden valtozas ehhez
mérhetd. A porzitiv iranya elmozdulas viszont az orvos
munkajanak eredményességét mérhetdvé teszi.

Tamogatok bevondsa és veliik val6 munkameg-
0SZIAs: egeészseéguigyi team, gyogyszerész - a gyogyitas, a
gyogyszeres kezelés hatékonyabba tételének nem elha-
nyagolhat6 részét jelenti.

A névér, az asszisztensnd, a védoénd az orvos munkajat
mas iranybdl tamogato, megerdsitd, feladat atvallalo sze-
rephez jut. Veliik, a mas hangsullyal bir6, bens6ségesebb
kozvetlenebb viszonyban 1év személy, oktatd, neveld,
tanacsado funkcidja jelenik meg. Elényiik a kozvetlen és
folyamatos csaladi, lakossagi kapcsolat és alapképzett-
séglik, amely harmonizal az orvoséval €s kiilonosen ilyen
szerepkor betoltésére teszi Sket alkalmassa. (tevékeny-
ségiik targyszerti monitorozasa, mérése értékelése ma még
nem megoldott feladat.)

A gyogyszerész kiilonleges pozicioban van, hiszen 6 az,
aki a gyogyszert ,eladja” kiszolgalja a beteg szamara. Mun-
kakori kotelessége a sziikséges felvilagositas, magyarazat,
hasznalati utasitas, tanacs adasa. Joga és ,kotelessége”
feliigyelni koltségeket is, felajanlva az azonos hatasu, ol-
csobb (generikus) készitményt. Az utobb években egyre
inkabb ,orvosi feladatok” atvételére torekszik - szlirGvizs-
galatot, ,gyogyszerészi gondozast” ajanl fel a beteg szamara.

Kétségtelen, hogy a gyogyszerész a beteggel - a ,vevo-
vel” sajatos, nem egyszer bizalmas kapcsolatban is van. A
paciens, kiilonboz6 okbol, kérdéseket tesz fel, tanacsot,
nem egyszer gyogyszert kér. Ez a kapcsolat azonban nem
jogosithatja fel arra, hogy a gyogyszerész orvosi feladatokat
- a sz0 klasszikus értelmében gondozast végezzen.

A gyogyszerész feladatat elsGsorban a gyogyszeres
kezelés tamogatasaban, a beteg motivalasaban, kiegészité
tanacsok adasaban, a mellékhatasoktol val6 félelem
eloszlatasaban hatarozhatjuk meg. Ez viszont olyan fontos
szerepkor, amely - ha megvalosul - szamottevéen tamo-
gatja az orvos gyogyité munkajat.

A gyogyszerrendelés, gyogyszerfelbaszndlds ésszerii
tjraszabadlyozdsa, nem biintetd, banem jutalmazo,
tamogato, motivdalé modszerekkel - a hatékonyabb
gyogyszerrendelés alapkovetelménye. Sziikségesnek
latszik a ,koOltség megtakaritas” indokaval megsziiletett
gyogyszerrendelés szakmai korlatozasanak feloldasa. A
kronikus betegségek sora - szivbetegségek, hipertonia,
diabétesz gyogyitasa €s a komplex prevencio kivitelezése

- olyan tartos gyogyszerszedést igényel, ahol a szakorvosi
véleményhez, engedélyhez kotott rendelés, vagy az, hogy
csak a szakorvos irhassa fel - a korszer(i, humanus kezelés
akadalyat jelenti.

Koltség és hatékonysdg, a gyogyszerrendelés egymas-
nak nem egyszer ellentmondo, mégis egymast kiegészité
kérdések. Kiilonosen igaz ez a haziorvosi (gyermekorvosi)
alapellatasra, amelyik az akut és kronikus betegek tomegét,
egyre nagyobb mennyiségli és koltségli gyogyszerrel
gyogyitja.

A Kkoltség és a koltségesség elsdsorban az egyént érdekli,
aki - kulonosen idGsebb korban - egyre tobb életét,
munkaképességét, Onellatasat befolyasolo betegséggel
(betegségekkel) kénytelen egyiitt élni és kezeltetni azt
(azokat). A gyogyszerek koltsége jovedelmének tetemes
hanyadat veszi igénybe és valasztani kell, hogy a kezelés
érdekében mir6l mondjon le. Szoritja az allamot, a finan-
szirozot, amely szembesiil a modern kor kihivasaval: a
gyogyitas, a gyogyszeres kezelés perspektivaja exponen-
cialisan megnovekszik, egyre koltségesebbé valik. A gyar-
tok érdeke, hogy minél tobb és lehetbleg draga gyogyszert
adjanak el, a szabad piac miatt a finanszirozo kényszer-
palyara kertil.

ElsGésorban az idés, nyugdijas korosztalyok bizalma
rendiil meg az allamban és a Biztositoban. Hozza szoktak,
hogy ,biztositasuk” ,biztonsagot jelent” €s felel§sség nél-
kiil fogyaszthatjak a gyogyszert, mert az ,ingyen jar nekik”.

A Biztosité és az Allam kiutkeresése tobbiranyu, és
mindmaig eredménytelen. A legegyszeriibb lehetdség,
amivel évek ota €l (nem egyszer visszaél), hogy a koltsé-
geket mind nagyobb aranyban részben, nem egyszer teljes
egészben a ,blindsre” a gyogyszert felhasznalé betegre
haritja.

Kézen fekvs, hogy a ,masik blinds” az orvos, aki a
gyogyszert rendeli, aki a szakma aktualis szabalyai szerint
probalja gyogyitani a betegeket és megelézni a betegsé-
geket. Egyszer(i ellenérzési lehetdség, hogy a kivaltott
vények alapjan kiszamolja ,mennyit koltott” az orvos egy
betegre, egy betegcsoportra, vagy teljes praxisara. Visszaél
a statisztika eszkOzével - raadasul a szakmai szabalyok
minimumat sem tiszteli - méri az orvos ,teljesitményét” -
orszagos atlagokat kreal, rangsorol, szakmai munkat
mindsit, fenyeget és biintet, figyelmen kiviil hagyva a valos
gyogyito munkat s a beteg érdekét.

A financialis szemlélet
gyogyszerrendelés korlatozasanak
kockazata?

Az egészségbiztositas elvben azt jelenti, hogy betegség
esetén az egyén gyogyulasahoz, kezeléséhez anyagi tamo-
gatast kap. A szolidaritas elve szerint ezt mindenki, aki erre
jogosult, azonos eséllyel kell, hogy megkapja.
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Kiilonosen veszélyes a megel6zés, vagy a komplex
gyogyszeres kezelés korlatozasa. Hosszu idon keresztiil a
Biztosito elzarkozott a megel6zés finanszirozasatol.

Milyen koltség harithato at a
paciensre?

Tudomasul kell venni, hogy ez egészségligy kozosségi
finanszirozasa korlatozott, az a mindenkori gazdasagi
kornyezettdl fiiggd. A parttalan koltekezés - amelyet az
egyén szubjektiv Ohaja, az egészségligy szakmai maxima-
lizmusa egyre jobban tagit - megallitandé feladat, amellyel
mindenkinek szembe kell néznie. Kiilondsen gyenge pont
a gyogyitas tételes koltségeinek novekedése. Az ,ingyenes
egészségligyi ellatas” illuzidjaval le kell szamolni és meg
kell baratkozni azzal a gondolattal, hogy az altalanos,
szolidaritason alapul6 finanszirozas mara elégtelenné valt.
Tobb lehetséges mod van arra, hogy a jelenlegi gyogy-
szerkoltségek mérséklddjenek. Lehetséges azonos hatasu
olcsobb szer valasztasa, a nem-gyogyszeres kezelés €letmo-
di szokasok valtoztatasaval, egyetértés az orvosi tanacsok-
kal, jobb egyiittmiikodés és gyogyszerszedési pontossag.
Ilyen lehetéség a prevencio, amikor akar a betegség
megel6zése, akar a progresszio lassitasa anyagi megtaka-
ritasokkal jarhat egyfitt.
A megoldas lehetséges utja, ha
e végrehajthato, érthetd, szakmailag korrekt szakmai
utmutatok, protokollok tamogatjak és egységesitik a
betegellatas elveit és gyakorlatat;
e azorvosok szakmai ismeretei naprakészek, ezt minden-
kire kotelezd tovabbképzés - tavoktatas -€s az ismeret-
szerzés tudasellendrzése valosul meg;
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e a haziorvos szamara szakképesitésének, szakmai gya-
korlatanak megfelel6 kompetenciakat nemcsak
szavakban, hanem a valosagban is biztositunk;

e szakmai elismerés mellett pozitiv 0sztonzoket kell
alkalmazni és a munkat értéke szerint anyagiakkal is el
kell ismerni;

e olyan rendeletek sziilessenek meg, amelyek mind a
beteg, mind az orvos és a finanszirozo érdekeit védik;

e legyen szakmailag korrekt, informativ, motivalo ellen-
Orzési rendszer, amely korszer( értékes gyogyito-meg-
el6z6 munkara serkent.
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