Beszimolé a MOSZ , Gyigyszertir-

miikodtetés 2011” k

L rész

A ,Gybdgyszertarmikadtetés 2011" konferencia, ragyogé nap-
sUtésben vette kezdetét a mar megszokott helyszinen. A Hotel
Azir telies kapacitasat lefoglalték a résztvevék. A kézel negy-
ven kidllitds, termékbemutatd, konzultaciok és esti tarsasagi
programok tették szinessé a gazdag kinélatot. A szakmai prog-
ram a Boehringer lngelheim akkreditélt tovébbképzésével
indult. A szervezék a t6lik mar megszokott modon széles port-
foliot épitettek fel az eléadéssorozatban. Igy kerdlt sor az igen
id6észerl allergids rhinitis kérlefolydsa és kezelése terdpids
aktualitasaira, gasztroenterolégiai blokkra és a marketing kér-
dések boncolgatasara egyarant.

A péntek délutan, ugyancsak a rhinitis, valamint a gybgyszer-
biztonsag egyes kérdéseit felvéllalé és bemutaté céges eld-
adésokkal folytatédott. Dr. Kadocsa Edit, a Szegedi Tudo-
ményegyetem docense prezentécidja a Gybgyszerészek sze-

repe az allergids rhinitis felismerésében és kezelésében cimet
viselte. Az el6adé felhivta a figyelmet arra, hogy az iskolasko-
roak kérében végzett kutatas szerint az allergids rhinitis preva-
lencidja nétt az elmdlt hosz esztend8ben. Raadésul ma Magyar-
orszagon nagyjébél minden negyedik ember szenved allergiés
rhinitisben. Ennek figgvényében is fontos, hogy a tineteket fel-
ismerjuk, éppen ezért a prezentdci6 ezek ismertetésével folyta-
tédott, majd a tinetek felosztdsa kévetkezett azok idétartama,
silyossaga és kivalté oka szerint. Sz esett még a kérnyezeti
artalmak (0gymint példéul a modern energiahordozok) és a
gybgyszerek okozta tiinetekrdl is, utébbi vagy mellékhatasként,
vagy a rhinitis mediocamentosa-jaként jelentkezik. A blokk foly-
tatésaként Dr. Halasz Adrienn o Claritine az allergids keze-
lésben betoltott szerepét ismertette, részletesen kitérve a hisz-

tamin receptorok mikddésére és szerepére. Gerencsér Emdke a gydgyszerbiztonsagrél beszélt, ezzel ésszefiggésben is az OTC
gyodgyszerek okozta maijkdrosodés prevenciéjarél. El6adéséban kitért a gyégyndvények toxicitasara, valamint az élelmiszerek hordozta
veszélyekre is. A majkdrosodds sordn veszélyt névelé faktorok kézé sorolta a mar meglévé betegségek mellett, a rendszeres alkohol fogyasz-
tasa, tobbféle gydgyszer egyszerre szedése, valamint a drasztikus fogyékira eseteit is. Felhivta a figyelmet arra, hogy az orvosok szé-
mos esetben csak a vénykdteles készitményekre koncentrélnak, de érthetd médon az egyre névekvé OTC, és az étrend-kiegészité készit-
mények egyitt alkalmazasa fokozott veszélyforrds lehet. Zarasként a paracetamol maijkérosité hatésairdl és ennek tiineteird| esett sz6.

A szakmai plendris blokk vezéreléadasat Prof. Dr. Kiss Istvéan, a Sziv és Errendszeri Nemzeti Program
aktualitdsainak ismertetésével tartotta. Eloljaréban bemutatta a nagy nemzeti programok felépitését, igy a
Nemzeti Rakellenes-, Sziv és Errendszeri Nemzeti-, Csecsemd és Gyermek-gyogydszati Nemzeti-, és a

Rye

Surgésségi Ellatas Nemzeti Programok harménidjét. Tételesen ismertette az ,Eljen 140/90 alatt” program
elmOlt 6t évben végzett tevékenységét, eréfeszitéseit és eredményeit.

A dohényzas (20,5%), az alkoholfogyasztas (19,3%), az emelkedett vércukorszint (32,0% 5,2 mmol/| fel-
eft), az emelkedett trigliceridszint (54,7% 1,7 mmol/| felett), és a csokkent HDL-koleszterin (16,5%, 1,0
mmol/I alatt) felnétt lakossadgban tetten érheté eléforduldsa egyértelmi kdvetkezménye, hogy a hazai
hipertonids populdcié eurépai mércével is nagy kardiovaszkuléris kockézatd. A program 2011. évi tovéb-
bi lépései tekintetében, kilon taglalta a nem kontrollalt betegek felkutatasa, a stroke riziké-szirés: ,A STRO-
KE nem utazik nyari szabadségral” kampény, a nAgy kontroll felmérések |. szakasz (a ,stroke-s hipert6-
nids” beteg: 60/40%) és a nAgy kontroll felmérések Il. szakasz (terapiés attitid vizsgdlot) fontossagét.

Kiss professzor kiemelte, hogy az eredményesség, a compliance, perzisztencia, terdpiahiség és az otthoni vérnyomésmérés (HBPM) sze-
repe nélkiilézhetetlen a sikerhez. Az ,,EReink Védelmében”, azaz az ERV Program ismertetésével 6sszefiiggésben kitért a boka/kar index
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vérnyomasértékek, az étla-

gos haskérfogat és a test-
tdmegindex (BMI) csoportok megoszlésa a kilonbdzd vérnyomasérték-tartomanyokban,
valamint a testdsszetételi paraméterek, a vércukorszint mérések, a szérum dsszkoleszterin-,
a higysav- és a spirometrids értékek vizsgalati eredményeinek 6sszefiggései elemzésére.
Ezeken tGlmenden a részvevék nyilatkozata alapjén mérhetd volt a kronikus vesebetegség
gyakorisdga és a dohanyzék ardnya is a kilénbdzé korcsoportokban.

és a kardiovaszkularis mortalités kockézata kapcsolatéra, majd bemu-
tatta a vizsgdlat eredményeit. A periférias érbetegség eléfordulését be-
folydsold kockézati tényezdk kozott kiemelkedének mindsitette a do-
_-'t‘._ ' hanyzdés (28%), a nem kontrollalt magas vérnyomas (26,1%), az alkohol
nTe fogyasztas (27,38%), és a cukorbetegség (24,46) % minésitett eseteit.
A nemzeti sécsokkentd program kapcsén a séfogyasztds és a vérnyomdas
kapcsolata mellett ravildgitott arra, hogy a stroke kockazatat is csdkken-
ti a mérsékelt séfogyasztas. Eléadasanak befejezd részében Kiss pro-
fesszor ismertette az Egészségvédelmi Sziréprogramban résztvevd sz{-
rékaminonban végzett vizsgélati eredményeket és azokbdl levonhaté
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lehetévé annak otthondban. A médszer lehe-
t6séget ad a beteg adatainak folyamatos
kézds értékelésére, javitdsdra, gydgyszersze-
dési szokdsainak kovetésére, a gydgyszer
hatésénak folyamatos ellendrzésére, az orvos
és a csalad egyittmikddésére a beteg gon-
dozasaban, valamint a gyégyszerészi gondo-
z4s eredményeinek dokumentdlasara is.

A moédszerrel a sziv érrendszeri megbetege-
dések kivaltd okai, tinetei kozil megeléz8, utankdvetd terdpia sordn a vér-

an eletmod belsgsanek

Az OMRON — MEDISTANCE mobil t4vgondozési rendszerét ismertette eléadésdban Mezei Rudolf,
amely médszer a gybgyszerészi gondozas digitalizalt ofthoni vérnyomas-, vércukor értékek nyomon kéve-
tésével torténd Gjabb poziciéja. Legfontosabb eleme, hogy a beteg dllapotdnak nyomon kdvetését teszi

nyomds, a koleszterin és vércukorszint, a testzsir, testtdmeg, valamint a fizikai

aktivitds értékeinek véltozasa klinikai validélt szenzorokkal, eszkdzokkel, in-

Tormakotoporiol &4 lechaoldgsn

tézményen kivil, mobil, zart csatornés adattovabbitéssal kdvethets. A MEDIS-

TANCE szolgéltatds egy olyan, in-

dozési szolgéltatast lehet nydijtani.

tegrdlt otthoni egészségvédelmi rendszer, amely az tlagember szdmara is elérhetd és kénnyen
kezelhets, illetve amely segit létrehozni és tovabbfejleszteni egy hossz( tavl, sikeres megelézést
bttt winain. | 65 betegség kezelési szemléletet az orvosok, gyégyszerészek, egészségigyi szolgéltatdk a leg-
1 | féképpen a betegek szamara. A MEDISTANCE szolgdltatds a megelézés és az eredményes egész-
&‘& ség menedzsment kdltséghatékony eszkdze valods tavfeligyelet felkindlasaval illetve a személyes
e B orvos-beteg talalkozék csokkentésével a gydgyszerészek bevondsaval a gydgyszerészi gondozé-
@@ si rendszerbe torténé integrélasaval. Az eléadé tovabbi eldnyként kiemelte, az idéseknek, gondo-
zottaknak otthondban segitség nélkili hiteles mérés, a felesleges orvos-beteg talélkozé elkerilése,

=y a mért valid egészségiigyi adatok biztonsdgos, szdmitégépen vagy mobiltelefonon az orszdg
PR barmely pontjarél valé tovabbitdsa és térolasa, a mért adatok attekintése rendszerezése, valamint
a mért adatok orvossal, gyoégyszerésszel, csaladtagokkal valé megosztasabél fakadéd lehetésé-
geit. Meggyézédése, hogy a MEDISTANCE szolgdltatéssal 0 és innovativ gyégyszerészi gon-
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Daiki Tenné a gondolatmenetet folytatva, a Gyégyszerészi gondozds programjanak ,programijarél”

beszélt. Vazolta, hogy miképp veheték birtokba az informatika

is belil elsésorban az adatgy(ités teriletén. Kifejtette, hogy egyre szélesebb igény mutatkozik ezekre a
technolégidkra, rdadésul a gondozasi programokba bekapcsolt patikék szdma miatt meg lehet fogni az

Kommunikacios lehetdség

sanofi aventis

A1 eginanig o beglanisashb

nydjtotta lehetéségek napjainkban, ezen

ilyen megoldasokra fogékony kézdnsé-
get, s eljuttati hozzdjuk ezeket a leheté-
ségeket.

Ismertette a targyban vérhaté trendeket
a vildgban és Magyarorszagon, és an-
nak a meggy6z8désének adott hangot,
hogy éppen okor és j6 helyen vagyunk
egyitt, hiszen a gybgyszerész tarsadalom az elmdlt években bizonyi-
totta a kérdés iranti affinitdsét. A programra van igény, vagyunk mi,
akik mikadtetni tudjuk. A kommunikéciéds lehetéségek birtokéban, kells
egyuttmkddés mellett, a komplett gondozéi programmal, a gyégysze-
részekkel egyitt a Smart-Med be tud robbanni a piaci résbe — zérta gon-
dolatait az eléadé, egyben felhivva a figyelmet a program izleti lehe-
téségeire is.

Medistance rendszer a
gyogyszertarban
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a fokozott kockazats személyek felismerése és orvoshoz iranyi-
tasuk jelentdségérél. Kiemelt feladat a betegek adherencigjanak
javitasa, a vérnyomds, koleszterin-, triglicerid- és vércukorszint
mérés Snellenérzésének és az elhizas mértékének meghatéroza-
sa. Ezeken tGlmenden figyelmet érdemel a betegek oktatésa, a
terdpids eredmények monitorozésa, a gybgyszerelési problémak
azonositasa, megelézése, megoldasa és a gydgyszerészi gon-
dozds dokumentélésa, értékelése. Meggyéz&édése szerint a prog-
ram a gybgyszerész-orvos-beteg szakmai egyittmikddés elése-
gitésére fokuszal. Az egészségi dllapot javitdsa érdekében nél-
kilozhetetlen a gybgyszertari kognitiv szolgéltatasok fejlesztése
— fejtette ki Samu doktor. Cél a kézvetlen lakossagi gyégyszerel-
l&4t6 rendszernek a népegészségigyi prioritdsok mentén torténd
céltudatos fejlesztése, mely eredményeit tekintve optimélis hatés-
fokkal miksdik. Mindezekhez elengedhetetlen a gyogyszertar-
ban az életméd-tandcsadds bevezetése, a dolgozédk szemlé-
letének, magatartasanak befolydsoldsa a minél kordbban befe-
jezett ellatas okdn. Az ellatés kilénbdzé szintjein team munkét
kell megvalésitani a kardiometabolikus betegségek preventiv

Kardiometabolikus program szakértsi
kommunikéciéja egyes kérdéseivel kap-
csolatosa Miletics Pél a Telenor veze-
t6je tajékoztatta a konferencian részive-
voket. Bemutatta a Telenor egészség-
Ugyi kézmivét, mobil internet és hang
alapi eléfizetési ajanlatat készilékekkel
egyutt. Ismertette az egészségigyi adat-
kommunikéaciéban (Smartmed) és a Tele-
medicina (Omron) feriletén kifejlesztett
lehetségeket, a szolgdlatba dllithatd
tavkozlési technikdakat. Hitet tett a szé-
leskori egyittmikadésre épuld tavkszlé-
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szemléletl ellatasanak javitdsdhoz. Lényeges a szakemberek, hatéségok, kutaték részére olyan infrastruktira épitése, amely el8segiti
a hatékony népegészségiigyi tevékenységet minden lehetséges megvalésulési szinten, a lakossag egészségi dllapotanak legfontosabb
jellemz8iben bekdvetkezett véltozdsokat mérd indikétor rendszer kidolgozasa, mikddtetése egyarant. A gyégyszerészi gondozési prog-
ram(ok) sikerének a feltétele a tudoményosan igazolt szakmai és gazdasdgi koncepcié, az értékelheté adatok, a dokumentalt stratégia,
a hatéségok és biztositok megnyerése, az ésszehangolt szakmai elképzelések és az érdekérvényesités. Nagyban segiti az épitkezést
a megfeleld politikai idézités (lobbizas), a térvényi (jogi) feltételek biztositasa, a hazai gyégyszerészi gondozas megvalésitasaban bizé,
a program irdnt elkdtelezett gydgyszerészek, az orvosokkal és betegekkel egyittmikddés, valamint a finanszirozas feltételeinek
megteremtése.

Végil a Medistance rendszer gyakorlatban valé mikédése bemutatasdsval zérta gondolatait a eléadd, annak a meggyézédésének han-
got adva, hogy annak felépitése mélt6 feladata lesz a XXI. szdzad gydgyszerészének.

Folytatjuk!

si és informatikai kézmG bevezetése mellett, amely minden érintett szereplé szamara maximélisan nyitott. Nem a kézm( diktélja a felté-
teleket, hanem a kommunikalni végyé részivevék, a Patika, a Péciens és az Orvos- fejtette ki gondolatvezetésében. Rendelkezésre dll az
adat szintl, titkositott kommunikécié, mintaértéki a mobil technolégidk fejlesztése. A 100%-0s izembiztonsdg érdekében elérhetd a tele-
medicina megoldésok rendszerbe dllitasa. Ezt kévetden konkrét példa, a Szentendrei Egészségigyi Kézmi bemutatdsaval illusztrélta
a programot, majd az eszkozdket ismertette, amelyeket a Telenor standjén ki is lehetett prébalni a gyakorlatban.

A péntek déluténi program orvos szakmai felvezetését (Prof. Kiss Istvdn) a médszertani és technikai pre-
zentécidkat kévetden, mintegy keretként Dr. Samu Antal el6adésa zérta, aki a kardiometabolikus
gybgyszerészi gondozbi program aktualitdsairédl beszélt a téle megszokott szakértelemmel és ralatassal.
Révid torténeti attekintéssel inditva a gyégyszerészi gondozds, imméron térvényben elfogadott definicié-
jéra emlékeztetett. ,Gydgyszerészi gondozds: a gydgyszerész dltal dnként véllalt, felelésen végzett, doku-
mentdlt tevékenység, amelynek célja — az orvossal egyittmikddésben — a hatésos, biztonsagos és koltség-
hatékony gydgyszeres terdpia el8segitése, a beteg egészségtudatos életvitele kialakitédsanak el8segitése,
a megfelel8 gybgyszerhasznélaténak szakmai segitése, egyittmikodd készségének novelése, életmindsé-
gének javitdsa minéségileg kontrollalt kérilmények kozatt.” (2006. évi XCVIII. tv. 3§ y pont).

Kardiometabolikus Prevenciés Prog-
ram kapcsén felhivta a figyelmet a
sziv- és érbetegségek gazdasdagi
vonatkozasaira. A kérképek kezelése 169 milliard eur6 évi kiaddst
jelent évente az EU-ban, 372 eur6 személyenként. A tagorszagok
kozétt a fejenkénti 6sszegek tizszerese is adédik (Mélta kevesebb,
mint 50 eurd, Németorszdg, Egyesilt Kiralysdg, tobb mint 600
eurd). A betegség mortalitds és morbiditas okozta termelés kiesés 35
milliard eur6. Nem vitathaté tehdt a prevenciés program egészség-
nyereség és gazdasagi indok oldalrél sem. A nemzeti prgram sema-
tikus bemutatdsat kdvetéen a Metabolikus szindréma gybgyszerészi
gondozdsi programrél szélt részletesen.

A célkitizések ismertetése sordn beszélt az egészséges életmédrél
sz6l6 tajékoztatasrol, a korai diagnézis szikségességének tudatosi-
tasarél, a metabolikus szindréma rizikéjanak meghatérozasérsl, és
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