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I.  Elnokségi iilés

Az iilés elején Siile Andras koszontotte a résztvevoket, koztiik a partnerszervezet vezetoségét
képviseld vendégeket, Juhdsz Akost, Sziics Attilat, Bodd Gabriellat és Kozma Adamot az
MGYT-KGYSZ képviseletében. Ugy értékelte, hogy a mostani talalkozé szellemiségében
nagyobb hangsuly keriilhet a k6z0s témakra, a jovoképre €s a stratégiara.

Az utolsé két hét eseményeinek ismertetését a majus 4-i PGEU-val folytatott egyeztetéssel
kezdte, amelynek kézpontjaban az 0ij eurdpai gyogyszeriigyi szabalyozas, a digitalizacio és az
elektronikus betegtdjékoztatd allt. Mint az mar az aprilisi elndkségi iilésen is elhangzott, a
betegtdjékoztatd, a tervezet szerint, 2035-t61 mar csak elektronikus formaban jelenik meg a
vénykoteles gyogyszerek esetében. Ezzel kapcsolatban kétségesnek latta az infrastruktara
elérését és az okos eszkozok hasznalatdhoz sziikséges képességek meglétét. A korhazi
gyogyszerészek javaslata szerint az irott forras megsziintetése kérdéses dontés.

Az 10 eurOpai gyodgyszeriigyi szabdlyozas tervezete kapcsdn az atruhazhaté szabadalmi
védettségi utalvanyok témajat roviden Osszefoglalva elmondta, hogy az 10j antibiotikumok
kifejlesztdi tovabbi egy év szabadalmi védettséget kapnak, ami szabadon atruhdzhaté mas
gyartd szamara is, €s tetszoleges termékre érvényesithetd. Ezzel a megoldassal a gyartok
érdekeltté valnak abban, hogy a védettség meghosszabbitasaért cserében timogassak a kutatast.
A javaslat konzultativ fazisban van, és még vélhetdleg valtozni fog — tette hozza.

Majus 5-én Siile Andras egyeztetést folytatott az MCCBE, a Magyarorszagi Crohn-
Colitises Betegek Egyesiiletének elnokével, Racz Ritaval, akivel attekintették az eddigi
egyittmiikodést. Az elkezdett munkat folytatni kivanjak; leginkdbb a jarobeteg statusz
¢s biohasonl6 terapiakkal kapcsolatban szdmos nyitott kérdéssel rendelkezhetnek, melyekre
konnyen megbizhatatlan, illetve ellendrizetlen forrasokbol lelhetnek vélt valaszokra —
fogalmazott az elnok. Elmondta, hogy majus végére terveznek egy szélesebb korli dontés-
elokészitd talalkozot. Siile Andrés szerint a betegedukécios program jo példaja lehet a szakmai
szervezetekkel valo egyiittmiikodéseknek, amelyeknek jelentds, tudomanyos igényti leagazasa
is van. Szabo Alexandra ezt kiegészitette azzal, hogy a szakrendeléseken a betegedukacioban
1s nagyobb szerepet kell jatszani a gyogyszerészeknek.

Az Olasz Korhazi Gyogyszerészeti Tarsasag (SIFO) és az EAHP kozos Synergy
Certification Course tovabbképzését majus 10-12. kozott, Romaban tartottak a ritka
betegségek témajaban. Sok példat mutattak be az egyes génterapids eljarasrendek kezelésére;
latvanyos eredményekrdl beszamolva. Sok sz6 esett arrdl is, hogy miért karos és nehéz helyzet
az ,,orvosilag lehetséges €s a biirokracia altal vagy a gazdasagilag megengedhetd” kozott egyre
novekvo tavolsag. A brit NHS képviseldje egy felmérést mutatott be, amely szerint az 6sszes
ritka betegség kezelési koltsége alig éri el a teljes tarsadalombiztositasi biidzsé 3%-at. A
felmérésbol az is kideriilt, hogy a ritka betegségek — megnevezésiik dacara — sok embert
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sok problémat tervez megoldani ezen a teriileten is.

A talalkozon folytatott tovabbi tandcskozasokra reflektalva Siile Andrés feltette azt a kérdést,
hogy az egészségiigyi szakemberek egy — csekélynek nem mondhatdé — része vajon miért
oszeretett ki” az egészségiigyb6l. Uj technolégidk, Gj hajtoerdk jelentek meg a
gyogyszerkutatdsban, ugyanakkor az iranyitds, a gazdasagi kornyezet, a rendszerek
szellemisége nem tamogatja a szakemberek mentalhigiénés kiteljesedését: csokken az
elhivatottsag, a lelkesedés — zadporoztak a hallgatosag valaszai.

Ezt kovetéen a szlovak és az osztrak példakat hozta fel a kiszervezési ill. a centralizacios
torekvésekre. Mint ismeretes, a bécsi korhazakat centrumkorhazakra és tarskorhazakra
osztottak. A kozponti dozirozas bevezetése miatt a gyogyszerészek egy részét elbocsatottak. A
szlovéak reform nyoméan szinte minden korhazat maganszolgéltaté miikodtet ma mar. A kettd
koziil az egyik nagy szolgéltatd megsziintette a korhazi gyogyszertarakat, és a tulajdondban
1év6 patikalancbol 1atja el a korhdzakat. Ez az elképzelés nalunk is Gjra megjelenhet — flizte
tovabb gondolatat Siile Andras. A Kamara ezen elképzeléseket nem tartja elfogadhatonak,
mellyel 6sszhangban majus 13-an, a Kamara orszagos kiildottkozgytilésén is elhangzott, hogy
a korhazi gyogyszertarnak a korhaz részét kell képeznie, a foigazgatohoz rendelt hierarchiaban.
(Hanko Zoltéan, a kapcsolodo egyeztetésrol irt beszamolojaban igy fogalmaz: [azt képviseltem,
hogy] a gyogyszerészek statusza a jelenlegi keretek kozott maradjon: a gyogyszertar a korhaz
egyik osztalya, a koérhazi fogyogyszerész fondke pedig tovabbra is a koérhaz foigazgatdja
legyen. Es fontos, hogy minél el8bb jogszabalyi garanciaval keriiljenek kialakitasra a klinikai
gyogyszerészi statuszok, és a klinikai gyogyszerészeknek biztositott legyen az EESZT
adatbazisba vald betekintés.)

Az MGYK Orszagos Kiildottgyiilésen torténtek tovabbi ismertetése soran elhangzott, hogy
korményzati igény van egy 1Uj, gyogyszerellatasi stratégiara, amely ¢érinti a koérhazi
gyogyszerészeket is. A feladathoz tartozik a szakmai irdnyelvek megujitasa; az MGYK
szandéka szerint a megujitando iranyelvek koziil a gyogyszerbiztonsagi validalas lesz az elso,
a soron kovetkezd pedig a gyodgyszertari vakcindcid. A modszertani levelek megujitasa is
folyamatban van.

Az elnok a folytatasban beszamolt az elmult idészak fobb témainak egészségpolitikai
egyeztetéseirdl is. Siille Andras elsdként a BM egészségiigyi allamtitkdraval folytattak
megbeszéléseket (augusztus 15., augusztus 16., oktdber 5., november 22.) emlitette, amelyeken
Juhasz Akossal kozosen vettek részt. Ezeken a gyogyszerpazarlas megsziintetése, a hivatas
jovOkeépe és a betegagy melletti gyogyszerészi gondozas volt a kdzponti téma. Siile Andras az
eredmények kozott sorolta fel, hogy ,.talan sikeriilt arnyalni a képet, értelmezni a pazarlast, €s
a »kidobott gyogyszer« mellé tenni a fel nem hasznalt, rosszul alkalmazott vagy nem megfeleld
gyogyszert”. Csaknem teljesen elkésziiltek a betegagy melletti gyogyszerészi gondozas 1j
moddszertani levelének kidolgozasaval; a bevezetés lépcsdzetesen, a targyi és személyi
feltételek megteremtésével parhuzamosan torténhet. A definialt szintek a korhazi gyogyszerészi
részvétel mélységét tiikrozik. Ezen a mdédon a betegagy melletti gyogyszerészi gondozas akar
egyetlen osztalyon is, mindossze két emberrel is elindithato.

Januar 17-én én tartottak az NNK-val az egyeztetést a gyogyszerészi vakcinacio
témajaban. A ko6zos, MGYK-ESZK munkacsoport elkésziti a szakmai megvalosithatosagi
tervet, amely megfogalmazza a tevékenység folytatasahoz sziikséges feltételeket — mondta az
elndk; a tervezet jelentdsen épit a FIP vonatkoz6 ajanlasara.



A NEAK-kal folytatott megbeszélések kapcsan az elndk megemlitette a specidlis
finanszirozas helyzetének felmérését (készitették: Hiimpfner Rézsa, Zimmermann Katalin) és
a kapcsolodo elemzés elkészitését.

A médszertani levelekkel kapcsolatos informaciékat Juhasz Akos, a Szakmai Kollégium
Koérhazi-Klinikai Tagozatanak elnoke ismertette. A betegdgy melletti gondozas négy
szintjét hataroztdk meg. Az elsdben nincs jelen a koérhazi gyogyszerész fizikailag a
betegosztalyon, a kovetkezd szinteken a szerep mélységétdl fiigg az osztilyos munka. A
tervezetet az OGYEI mar véleményezte, az (ij meglatasok integralasa folyamatban van. At kell
gondolni a szakmai képzési hatteret — jelentette ki, utalva a licencvizsga sziikségességére. Ezt
kovetden tobb hozzaszold is taglalta a korhazi gyogyszerészi szakvizsga eldirdsait ¢€s
megszerzésének modjait. A hozzaszolok kiilonbozd gyakorlatokra hivatkoztak a
rezidensképzés kapcsan. Az els6 szakvizsga megszerzéséhez jard anyagi tdmogatas az ujonnan
belépdk foglalkoztatdsat segiti eld; a rendszer nekik kedvez — fogalmaztak meg véleménytiket.
A mar szakvizsgaval 1j statuszra jelentkezok eldtt viszont de jure nem, am de facto bezarul az
ajto; kevés esélyiik van megszerezni a korhdzi gydgyszerészi szakvizsgat, mert nem jutnak
gyakorlati helyhez — allapitottak meg.

Siile Andras a jelentdsebb nemzetkdzi események felsorolasaval folytatta beszamolojat.

Az Amerikai Korhazi Gyogyszerészek Szervezetével (ASHP) tobb talalkozora is sor
keriilt, amelyeken az eurdpai és az amerikai tapasztalatokat osztottdk meg egymaéssal a
szakképzés, a gyogyszerészi kompetencidk és a ,,specialista gyogyszerészek” témdjadban. A
tengerentuli torekvések kdzponti eleme az 6nallo praxisgyakorlasi jog megteremtése, amihez
ki kell dolgozni az elszdmolhatod szolgaltatdsok paramétereit; jelenleg ezzel ,kiizdenek” —
mondta az elndk. Az Egyesiilt Allamok t5bb dllamaban méar magatol értetddik a gyogyszerészi
terapia-indikacids jog; receptirsi jogositvanyuk mar 37 allamban van. A korhazi gyogyszertari
asszisztensek helyzete ugyanakkor az USA-ban is problémakkal dvezett. Két éve kapott zold
utat az a folyamat, melynek eredményeként 6nalld szakosztalyt alakithattak ki az asszisztensek
az ASHP-n beliil. Az elndk szerint hazankban is elény0s lenne a sajatos igényre épiild szakmai
tdmogatas, a szorosabb integracio.

Az elnok dsszefoglald jelleggel emlitett meg néhany mas, fontos eseményt:

Az EFPIA (az Originalis Gyartok Eurdpai Szervezete), a GS1 és az EAHP képviseloinek
a gyari csomagolasu gyogyszerek egyedi kiszerelési egységein feltiintetendd vonalkoddal
kapcsolatos egyeztetésérdl Siile Andras elmondta, hogy a harom f6 érdekelt fél kereste a
konszenzus lehetdségét, amit jelentds eldrelépésként értékelt. Tajekoztatta az elndkség tagjait
arrol is, hogy azok a gyartdk, akik egyedi koéddal latjak el a gydgyszereiket, mar szdmos
orszagban (Belgium, Hollandia) pluszpontot kapnak a kozbeszerzések, tenderek értékelése
soran. A formatum részleteinek kidolgozasa a nyar folyaman tovabb folytatodik.

Hivatalosan is megkezdte munkajat az ECPhA (The European Council for Pharmacy
Education Accreditation). A szervezet a tovabbképzések eurdpai akkreditaciojara a
szakorvosokéval megegyezd értékelési modszertant és adatbazist hasznal, ezért az eurdpai
szakorvosi ¢€s szakgyodgyszerészi tovabbképzési pontok mindsitési, szamitasi €s elismerési
modszertanai teljes mértékben megegyeznek. Alapitdéi a Korhazi Gyodgyszerészek Eurdpai
Szervezete (EAHP) és az Eurdpai Klinikai Gyogyszerészeti Tarsasag (ESCP).

Az események és azok témakoreinek, kérdéseinek kommentalasat kovetéen egy
kotetlenebb beszélgetés vette kezdetét, amelynek soran szamos kérdésre visszatértek a
hozzasz6lok, és az egyes témak részleteit is kibontottdk. Szdoba keriiltek az egészségiigy



altalanos problémai: az egyes helyeken és ligyekben tapasztalhaté szélmalomharc, a korhdzak
rossz miiszaki allapota, a hidnyzd human erdéforrds és a sziikos kapacitasok miatti faradtsag,
kiliresedés, elvandorlas. Ugyanakkor sok megszdlalo latta tigy, hogy ,,sok gondolat atment, és
a korhazi gyodgyszerészet megjelenése érzékelhetove, értékelhetové valt”. A megoldasok
megtalalasat neheziti, hogy ,,ezek sokfaktori kérdések, és nem csak az altalunk ismert
tényezokrol szolnak” — fogalmaztak a résztvevok. ,,Mégis zorgetni kell az ajtokon; Gjra és ujra
elmondani az lizenetet: lehet ezt jobban csindlni!” - hangzott el a lelkesito felszolitas.

Az iilés vége felé Siile Andras atadta a sz6t Szabo Alexandranak, hogy ,,pozitiv zarszéval”
zaroédjon az esemény. Szabo Alexandra jelezte, hogy az ambulancidkon dolgozva latjak, milyen
nagy sziikség van a jarobeteg-ellatasban is a korhazi gyogyszerészekre. Elmondta, hogy az
ambulans ellatasban dolgozni j6, mert olyan tudast nyujt, amivel késobb a korhazi osztalyokon
is helyt lehet allni. Van egy kidolgozott nefrologiai-gydgyszerészeti ajanlasuk. Alkalmazasanak
hatasa mérhetd pl. a gyogyszerkiadas biztonsagaban, a kevesebb laborvizsgalatban ¢és a
fokozottabb adherencidban. Elmondasa szerint a KKTSZ-es csereprogram folytatasaban a
szakellatas, az ambulancia egy alkategoria lehetne, ami bdviti a valasztasi lehetdségeket. Szabo
Alexandra és munkatarsainak célja, hogy egy helyi térképet készitsenek a nefrologian vagy a
belgyogyaszati terlileten, az onkologian dolgozd kollégakrol, igy gyljtsék Ossze az
»alaptudast”, amivel el tudjak inditani a fiatalokat az osztalyos munkaban.

Il.  Rendezvény
Idén immar hetedik alkalommal keriil megtartasra Premier-est cimii esemény.
A rendezvény témadja: A korhazi-klinikai teriileten dolgozo kollégdk munkajanak megismerése,

munkatérkép” kialakitsa. A program egy szakmai és egy fakultativ részbdl all, melyre az alabbi
linken tudnak jelentkezni: https://forms.gle/cPavnK3XVBaN5TFd6

Id6pont: 2023. junius 23. (péntek) 17:00
Jelentkezési hataridd: 2023. janius 15.

Részletes program: http://korhazigyogyszereszek.hu/Premierest2023.html

11l. Hirek roviden

Junius 6-7.-én Budapesten és Poroszlon tartjak meg a XVIII. Orszagos Patikanapot a
,»Qyogyszertarak a biztonsdgos terapiaért” mottoval. A megnyitd jinius 6-an 14 orakor a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar eldadotermében lesz.

Program: https://www.mgyk.hu/xviii-orszagos-patikanap-8211;-programtervezet.html

Az Etikai kédex valtozasairél itt olvashato Bodor Aron Osszefoglaloja:
https://www.mgyk.hu/az-etikai-kodex-modositasarol.html
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Az idei LVIII. Rozsnyay-emlékverseny eredményei:
. helyezett:

kozforgalom: Derekas-Ficsor Fanni

korhaz: Erdélyi Lorand Jozsef

[1. helyezett:
kozforgalom: Baka Jozsef

korhaz: Bertalan Adam

[11. helyezett:
kozforgalom: Csihi-Szabd Adrienn

korhaz: Vajda Péter

A legmagasabb Osszesitett pontszamot Erdélyi Lorand Jozsef érte el, igy idei évben 6 kapta a
Rozsnyay Ermet.
https://www.mgyt-kgysz.hu/10016-egyeb/939-lviii-rozsnyay-matyas-emlekverseny

Budapest, 2023. junius 5.

Az MGYK-KKTSZ kiadvanya
Felel6s kiado: Dr. Siile Andras
Szerkesztd: Dr. Koncz Maéria
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