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I. IRĆNYELVFEJLESZT£SBEN R£SZTVEVŕK 

T§rsszerzŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat: 

Gy·gyszerell§t§si Gy·gyszer®szet Tagozat 

Dr. SzŤcs Attila, gy·gyszerell§t§s- ®s gy·gyszer¿gyi szervez®s, k·rh§zi-klinikai gy·gyszer®szet, onkol·giai 

gy·gyszer®szet szakgy·gyszer®sz, elnºk, kapcsolattart·, t§rsszerzŖ 

FejlesztŖ munkacsoport tagjai: 

Dr. Fang Simon, gy·gyszerell§t§si szakgy·gyszer®sz, t§rsszerzŖ 

Dr. Somogyi Orsolya Ph.D, gy·gyszerell§t§si szakgy·gyszer®sz, egyetemi adjunktus, t§rsszerzŖ 

Dr. Szilvay Andr§s Ph.D, k·rh§zi-klinikai szakgy·gyszer®sz, t§rsszerzŖ 

V®lem®nyezŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozatok: 

H§ziorvostan Tagozat 

Dr. Szab· J§nos, h§ziorvostan, foglalkoz§s-orvostan (¿zemorvostan) szakorvosa, elnºk, v®lem®nyezŖ 

 

K·rh§zi Klinikai Gy·gyszer®szet Tagozat 

Dr. Juh§sz Ćkos, gy·gyszer®sz, gy·gyszert§r ¿zemeltet®s, vezet®s, klinikai gy·gyszer®szet szakorvosa, elnºk, 

v®lem®nyezŖ 

 ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv fejleszt®se sor§n a szerzŖi f¿ggetlens®g nem s®r¿lt.ò 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltakkal a fent felsorolt eg®szs®g¿gyi szakmai koll®giumi tagozatok 

dokument§ltan egyet®rtenek.ò 

Az ir§nyelv fejleszt®s egy®b szereplŖi: 

Betegszervezet(ek) tan§cskoz§si joggal:  

nem ker¿lt bevon§sra 

Egy®b szervezet(ek) tan§cskoz§si joggal:  

nem ker¿lt bevon§sra 

Szakmai t§rsas§g(ok) tan§cskoz§si joggal:  

Magyar Gy·gyszer®szi Kamara 

Magyar Gy·gyszer®sztudom§nyi T§rsas§g 

F¿ggetlen szak®rtŖ(k):  

nem ker¿lt bevon§sra 
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II. ELŕSZč 

 

 III. HATčK¥R  

Eg®szs®g¿gyi k®rd®skºr:  Biztons§gos kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s (beteg- ®s 

gy·gyszerbiztons§g)  

Ell§t§si folyamat szakasza(i):  A kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st v®gzŖ gy·gyszert§rak 

konzultat²v expedi§l§sa, illetve az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§si 

tev®kenys®ge sor§n v®gzett gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®si gyakorlat. 

£rintett ell§tottak kºre: Gy·gyszert§rban 14 ®v felett gy·gyszert kiv§lt· ®s/vagy v§s§rl·k kºre, 

tov§bb§ gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®ket v§s§rl·k kºre. 

£rintett ell§t·k kºre  

Szakter¿let: Kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s (eg®szs®g¿gyi int®zm®nyei/ 

szolg§ltat·i): 

- Kºzforgalm¼ gy·gyszert§rak 

- Fi·kgy·gyszert§rak  

- Int®zeti gy·gyszert§rak kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st 

v®gzŖ egys®gei  

7002 K·rh§zi-klinikai gy·gyszerell§t§s 

Ell§t§si forma:     E6 egy®b szolg§ltat§s (nem besorolhat· eg®szs®g¿gyi ell§t§s) 

Progresszivit§si szint:    nincs 

Egy®b specifik§ci·:    nincs 

 

1. Fogalmak 

Adherencia (ter§piahŤs®g): a beteg eg®szs®g¿gyi szakemberrel egyeztetett aj§nl§soknak megfelelŖ viselked®se a 

gy·gyszerszed®s, t§pl§lkoz§s ®s az ®letvitel ter¿let®n [1]. 

AlapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s: nem ter§pia specifikus gy·gyszer®szi gondoz§si tev®kenys®g, egyik legfŖbb 

feladata a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s [2] dokument§lt, nyomon kºvethetŖ megval·s²t§sa kºtelezŖen 

meghat§rozott szempontok szerint, kiz§r·lag gy·gyszer®sz §ltal [1] ([1,2] alapj§n a fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett 

defin²ci·). 

Alarm t¿net: olyan t¿net, illetve panasz, amellyel a beteget a gy·gyszer®sznek mindenk®ppen orvoshoz kell 

ir§ny²tania (fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·). 

Egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®ny: a gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®kek kºr®n®l [3] 

szŤkebb term®kcsoport; b§rmely olyan, nem gy·gyszerk®nt forgalomba hozott k®sz²tm®ny (pl. ®trend-kieg®sz²tŖk, 

orvostechnikai eszkºzºk), amelyhez a beteg vagy v§s§rl· a gy·gyszert§rban hozz§juthat ®s a konzultat²v 

expedi§l§s, valamint az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben relev§ns az alkalmaz§sukkal kapcsolatos 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s elv®gz®se (fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·). 

IV. MEGHATÁROZÁSOK  

A bizony²t®kokon alapul· eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s egy®b 

felhaszn§l·k dºnt®seit seg²tik meghat§rozott eg®szs®g¿gyi kºrnyezetben. A szisztematikus m·dszertannal 

kifejlesztett ®s alkalmazott eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek, tudom§nyos vizsg§latok §ltal igazoltan, jav²tj§k 

az ell§t§s minŖs®g®t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok sorozata az el®rhetŖ 

legmagasabb szintŤ tudom§nyos eredm®nyek, a klinikai tapasztalatok, az ell§tottak szempontjai, valamint a 

magyar eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer saj§ts§gainak egy¿ttes figyelembev®tel®vel ker¿lnek kialak²t§sra. Az 

ir§nyelv szektorsemleges m·don fogalmazza meg az aj§nl§sokat. B§r az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek 

aj§nl§sai a legjobb gyakorlatot k®pviselik, amelyek az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv megjelen®sekor a 

legfrissebb bizony²t®kokon alapulnak, nem p·tolhatj§k minden esetben az eg®szs®g¿gyi szakember dºnt®s®t, 

ez®rt att·l indokolt esetben dokument§ltan el lehet t®rni. 
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Expedi§l§s: eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s, amely mag§ban foglalja a v®nykºteles ®s v®ny n®lk¿li gy·gyszerek, 

tov§bb§ a gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®kek kiad§s§t; betegbiztons§gi, gy·gyszerbiztons§gi ®s 

kºlts®g-hat®konys§gi szempontok szerinti szakmai ellenŖrz®s®t, valamint a beteg megfelelŖ egy®ni 

ig®nyeihez igazod· t§j®koztat§s§t [4]. Az expedi§l§s folyamata a gy·gyszer®szi gondoz§s tev®kenys®gei kºz® nem 

besorolhat·, alapvetŖ adatrºgz²t®si ®s t§j®koztat§si kºtelezetts®gekkel j§r [2,5] ([2,4,5] alapj§n a fejlesztŖcsoport 

§ltal k®sz²tett defin²ci·).  

Fi·kgy·gyszert§r: a kºzforgalm¼ gy·gyszert§r r®szek®nt mŤkºdŖ, de azzal nem azonos telephelyŤ vagy mozg·, 

illetve ideiglenesen telep²tett egys®gk®nt mŤkºdtetett, kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st biztos²t· 

eg®szs®g¿gyi int®zm®ny [1]. 

Generikus helyettes²t®s: az NNGYK helyettes²thetŖs®gi list§j§n szereplŖ bioekvivalens gy·gyszer expedi§l§sa az 

orvos §ltal v®nyen rendelt gy·gyszer helyett (fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·). 

Gy·gyszer: b§rmely anyag vagy azok kever®ke, amelyet emberi betegs®gek megelŖz®s®re vagy kezel®s®re 

alkalmazhat· term®kk®nt jelen²tenek meg, vagy azok az anyagok vagy kever®kei, amelyek farmakol·giai, 

immunol·giai vagy metabolikus hat§sok kiv§lt§sa r®v®n az ember valamely ®lettani funkci·j§nak helyre§ll²t§sa, 

jav²t§sa vagy m·dos²t§sa, illetve az orvosi diagn·zis fel§ll²t§sa ®rdek®ben az emberi szervezetben vagy emberi 

szervezeten alkalmazhat·k [5]. 

Gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s: olyan eg®szs®g¿gyi kºteless®g, amely minden gy·gyszert§rban a kºzvetlen 

lakoss§gi gy·gyszerell§t§s r®szek®nt teljes²tendŖ. A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®snek a gy·gyszerek kiad§sa sor§n 

meg kell val·sulnia tan§csad§s szintj®n az expedi§l· szakember §ltal (konzultat²v expedi§l§s) [2]. Dokument§ltan, 

nyomon kºvethetŖ form§ban, az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s m§r 

kiz§r·lag gy·gyszer®sz §ltal v®gezhetŖ szolg§ltat§ss§ v§lik [1]. A k¿lfºldi szakirodalom a gy·gyszerbiztons§gi 

ellenŖrz®st olyan fel¿lvizsg§latk®nt defini§lja (medication review), amely a beteg gy·gyszereinek struktur§lt 

®rt®kel®se, c®lja a gy·gyszerhaszn§lat optimaliz§l§sa ®s az eg®szs®g¿gyi eredm®nyek jav²t§sa. Ez mag§ban foglalja 

a gy·gyszerekkel kapcsolatos probl®m§k felder²t®s®t ®s a beavatkoz§sok aj§nl§s§t [2,6] ([1,2,6] alapj§n a 

fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·). 

Gy·gyszerel®si probl®ma: olyan gy·gyszeres ter§pi§val kapcsolatos esem®ny vagy kºr¿lm®ny, amely t®nylegesen 

vagy potenci§lisan negat²v hat§ssal van a v§rt ter§pi§s kimenetelre [7]. 

Gy·gyszer®szi gondoz§s: a gy·gyszer®sz §ltal ºnk®nt v§llalt, felelŖsen v®gzett dokument§lt tev®kenys®g, 

amelynek c®lja egy¿ttmŤkºd®sben az orvossal a hat§sos, biztons§gos ®s kºlts®ghat®kony gy·gyszeres ter§pia 

elŖseg²t®s®n t¼l, a beteg eg®szs®gtudatos ®letvitele kialak²t§s§nak elŖseg²t®se, megfelelŖ gy·gyszerhaszn§lat§nak 

szakmai seg²t®se, egy¿ttmŤkºdŖ k®szs®g®nek nºvel®se, ®letminŖs®g®nek jav²t§sa, minŖs®gileg kontroll§lt 

kºr¿lm®nyek kºzºtt [1]. 

Int®zeti gy·gyszert§r: a fekvŖbetegell§t§st v®gzŖ int®zm®ny r®szek®nt mŤkºdŖ, annak teljes kºrŤ 

gy·gyszerell§t§s§t v®gzŖ eg®szs®g¿gyi int®zm®ny, amely szaktev®kenys®gk®nt kºzvetlen lakoss§gi 

gy·gyszerell§t§si feladatokat is v®gezhet [1]. 

Konzultat²v expedi§l§s: eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s, amely mag§ban foglalja a v®nykºteles ®s v®ny n®lk¿li 

gy·gyszerek, tov§bb§ a tan§csad§s szempontj§b·l relev§ns egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek 

kiad§s§t; betegbiztons§gi, gy·gyszerbiztons§gi ®s kºlts®g-hat®konys§gi szempontok szerinti szakmai ellenŖrz®s®t, 

valamint a beteg megfelelŖ egy®ni ig®nyeihez igazod· t§j®koztat§s§t [4]. Emellett specifikusan, megfelelŖ 

m·dszertant alkalmazva hangs¼lyt fektet a beteg egy¿ttmŤkºd®s®t (adherenci§j§t) fejlesztŖ tan§csad§sra, a 

gy·gyszerel®si probl®m§k felt§r§s§ra ®s a probl®mamegold· gy·gyszert§ri, illetve gy·gyszer®szi intervenci·kra a 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s kºtelezŖen meghat§rozott szempontjai szerint [2]. Mindezt a gy·gyszer®szi 

gondoz§si tev®kenys®get alapvetŖen meghat§roz· dokument§l§si (nyomon kºvethetŖs®get biztos²t·) feladatok 

ell§t§sa n®lk¿l teszi [1] ([1,2,4] alapj§n a fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·). 

Kºzforgalm¼ gy·gyszert§r: teljes kºrŤ kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st biztos²t· eg®szs®g¿gyi int®zm®ny 

[1]. 

Non-adherencia: a beteg eg®szs®g¿gyi szakemberrel egyeztetett aj§nl§soknak valamilyen m®rt®kben nem 

megfelelŖ viselked®se a gy·gyszerszed®s, t§pl§lkoz§s ®s az ®letvitel ter¿let®n (fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett 

defin²ci·). 

Orvosi rendelv®ny n®lk¿l kiadhat· gy·gyszer: minden olyan gy·gyszer, amelyet az enged®lyezŖ hat·s§g a 

forgalomba hozatali enged®lyben annak nyilv§n²t, tov§bb§ amelyet magisztr§lis gy·gyszerek eset®ben a 

Gy·gyszerkºnyv vagy a V®nyminta GyŤjtem®ny annak nyilv§n²t [5]. 

Parafr§zis: a beteg egy-egy mondat§nak megism®tl®se, tartalm§nak §tfogalmaz§sa a gy·gyszer®sz, illetve az 

expedi§l· szakember ®s beteg kºzºtti akt²v figyelem fenntart§sa ®rdek®ben (fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett 

defin²ci·). 
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V®nykºteles gy·gyszer: kiz§r·lag orvosi rendelv®nyre kiadhat· gy·gyszer (pap²ralap¼ vagy elektronikus v®nyre, 

illetve megrendelŖlapra); el lehet tekinteni a v®ny megl®t®tŖl, amikor orvosnak, §llatorvosnak vagy 

gy·gyszer®sznek tºrt®nik az expedi§l§s pontosan meghat§rozott esetekben, vagy ha s¿rgŖs sz¿ks®g esete §ll fent 

([2] alapj§n a fejlesztŖcsoport §ltal k®sz²tett defin²ci·).  

2. Rºvid²t®sek 

DOAC   - direkt or§lis antikoagul§ns (direct oral anticoagulant) 

EESZT    ï  Elektronikus Eg®szs®g¿gyi Szolg§ltat§si T®r 

FoNoVIII.   ï  Formulae Normales (Szabv§nyos V®nyminta GyŤjtem®ny 8. kiad§s) 

GYP    ï  Gy·gyszerel®si probl®ma  

NEAK    ï  Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ 

NRV ®rt®k   ï  egy adott t§panyag referencia ®rt®ke, felnŖttekre vonatkoz· napi aj§nlott  

beviteli mennyis®g (nutrient reference value) 

MGYK    ï  Magyar Gy·gyszer®szi Kamara 

MGYT    ï  Magyar Gy·gyszer®sztudom§nyi T§rsas§g 

NNGYK  ï  Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi ®s Gy·gyszer®szeti Kºzpont 

NSAID   ï nem szteroid gyullad§scsºkkentŖ (non-steroidal anti-inflammatory 

drug) 

OTC gy·gyszer   ï  orvosi rendelv®ny n®lk¿l kiadhat· gy·gyszer (over-the-counter) 

SZEBB-protokoll ï  sz¿ks®gess®g, eredm®nyess®g, biztons§goss§g ®s a beteg-egy¿ttmŤkºd®s 

szempontjai szerint v®gezhetŖ gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®st seg²tŖ 

gy·gyszer®szi protokoll 

TAJ    ï  t§rsadalombiztos²t§si azonos²t· jel 

UL ®rt®k   ï  a vitaminok, §sv§nyi anyagok legfelsŖ toler§lhat· szintje (upper level),  

az a maxim§lis vitamin/§sv§nyi anyag mennyis®g, amely az ºsszes forr§sb·l 

sz§rmaz·, napi rendszeres bevitel mellett az eg®szs®gre feltehetŖen nem fejt 

ki kedvezŖtlen, vagy §rtalmas hat§st 

3. Bizony²t®kok szintje 

A bizony²t®kok szintj®nek meghat§roz§sakor a Global Initiative for Asthma strat®giai jelent®seiben haszn§lt 

bizony²t§si szinteket haszn§ltuk az al§bbiak szerint [8]. 

Szint Forr§sok Meghat§roz§s 

A 

Randomiz§lt, kontroll§lt 

vizsg§latok (RCT-k), 

szisztematikus 

irodalomelemz®sek, 

megfigyel®ses bizony²t®kok. 

Nagy adatmennyis®g §ll 

rendelkez®sre. 

A bizony²t®kok j·l megtervezett RCT-k v®gpontjaib·l, a relev§ns 

tanulm§nyok szisztematikus §ttekint®s®bŖl vagy megfigyel®si 

tanulm§nyokb·l sz§rmaznak, amelyek kºvetkezetes mint§zatot 

ny¼jtanak a meg§llap²t§sokb·l abban a popul§ci·ban, amelyre az 

aj§nl§s vonatkozik. Az ĂAò kateg·ri§hoz jelentŖs sz§m¼, nagy 

sz§m¼ r®sztvevŖt ®rintŖ vizsg§latokra van sz¿ks®g. 

B 

Randomiz§lt, kontroll§lt 

vizsg§latok ®s 

szisztematikus 

irodalomelemz®sek. 

Korl§tozott adatmennyis®g 

§ll rendelkez®sre. 

A bizony²t®kok olyan intervenci·s vizsg§latok v®gpontjaib·l 

sz§rmaznak, amelyek csak korl§tozott sz§m¼ beteget foglalnak 

magukban, RCT-k post hoc alcsoport-elemz®seibŖl vagy ilyen 

RCT-k szisztematikus §ttekint®seibŖl. Ćltal§ban a ĂBò kateg·ria 

akkor alkalmazhat·, ha kev®s randomiz§lt vizsg§lat l®tezik, ezek 

kis m®retŤek, az aj§nl§s c®lpopul§ci·j§t·l elt®rŖ popul§ci·ban 

v®gezt®k Ŗket, vagy az eredm®nyek n®mileg ellentmond§sosak. 

C 

Nem randomiz§lt 

vizsg§latok vagy 

megfigyel®ses tanulm§nyok. 

A bizony²t®kok nem randomiz§lt vizsg§latokb·l vagy 

megfigyel®ses tanulm§nyokb·l sz§rmaznak. 

D 
A szak®rtŖi test¿letek 

v®lem®nye. 

Ez a kateg·ria csak olyan esetekben haszn§latos, amikor az 

¼tmutat§s ny¼jt§sa ®rt®kesnek minŖs¿lt, de a t®m§val foglalkoz· 

klinikai szakirodalom nem volt elegendŖ ahhoz, hogy a tºbbi 

kateg·ria valamelyik®be val· besorol§st indokolja. A test¿let 

konszenzusa olyan klinikai tapasztalatokon vagy ismereteken 

alapul, amelyek nem felelnek meg a fent felsorolt krit®riumoknak. 
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4. Aj§nl§sok rangsorol§sa 

Az ir§nyelv aj§nl§sai a szak®rtŖi panel tagjainak egy¿ttes konszenzus§val ker¿ltek kialak²t§sra a nemzetkºzi 

szakirodalmak alapj§n ®s a nemzetkºzi, valamint a hazai gy·gyszer®szi ir§nyelvek, szab§lyoz§sok 

figyelembev®tel®vel. Az aj§nl§sok sz·haszn§lata azok betart§s§nak sz¿ks®gess®g®t jelºli. 

I.  szint: Az aj§nl§s gyakorlati alkalmaz§sa minden kºr¿lm®nyek kºzºtt sz¿ks®ges, kºtelezŖ.  

Sz·haszn§lat: kºtelezŖ, kell, sz¿ks®ges stb. 

II.  szint: Az aj§nl§s gyakorlati alkalmaz§sa §ltal§ban javasolt (gyakori a probl®mamegold§s ig®nye ®s/vagy az 

I. szinthez kºzvetlen¿l kapcsol·d· aj§nl§sok).  

Sz·haszn§lat: aj§nlott, erŖsen/fokozottan javasolt, tºrekedni kell stb. 

III.  szint: Az aj§nl§s k¿lºnbºzŖ szakmai kºr¿lm®nyek f¿ggv®ny®ben alkalmazhat· (kev®sb® gyakori, illetve  

           kev®sb® k®zenfekvŖ, nehezen m®rhetŖ ter§pi§s esetek).  

Sz·haszn§lat: ®rdemes, -hat·/-hetŖ k®pzŖk stb. 

V. BEVEZET£S 

1. A t®makºr hazai helyzete, a t®mav§laszt§s indokl§sa 

1.1. A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s hazai helyzete 

A fejlett orsz§gokban az egy fŖre jut· felhaszn§lt gy·gyszerek sz§ma folyamatosan emelkedik a n®pess®g 

ºreged®s®vel ®s a kr·nikus betegs®gek ar§ny§nak nºveked®s®vel p§rhuzamosan [9]. Vizsg§latok szerint 1995 ®s 

2010 kºzºtt a legal§bb ºt v®nykºteles gy·gyszert szedŖk ar§nya megdupl§z·dott (polifarm§ci§val kezeltek 

ar§nya), m²g a legal§bb t²z v®nykºteles gy·gyszert szedŖk ar§nya megh§romszoroz·dott a felnŖtt lakoss§g 20,8%-

§t, illetve 5,8%-§t ®rintve [10].  

Az idŖs kor ®s a polifarm§cia jelentŖs kock§zati t®nyezŖket jelentenek a gy·gyszerel®si probl®m§k (GYP-k) 

kialakul§s§nak szempontj§b·l [11,12]. A gy·gyszeres ter§pi§val ºsszef¿ggŖ nemk²v§natos esem®nyek csoportja 

kor§bban az ºtºdik leggyakoribb hal§loz§si ok volt az Eur·pai Uni·ban, amely ®vente kºzel 200 000 hal§leset®rt 

volt felelŖs, ®s mintegy 80 milli§rd eur· tºbblet kºlts®get jelentett a tag§llamoknak. Kor§bbi becsl®sek szerint a 

gy·gyszereket szedŖk 5-10%-§n§l jelentkezett valamilyen mell®khat§s, ami a k·rh§zi felv®telek 5%-§t okozta [4]. 

A gy·gyszer®szi gondoz§s hazai defini§l§s§t kºvetŖen (2009) [1], a lakoss§gi gy·gyszerell§t§s szakter¿let®n 

jogszab§lyban rºgz²tett gy·gyszer®szi, illetve gy·gyszer®sz fel¿gyelet®vel v®gzett feladatt§ v§lt a 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s (2013) [2], amelynek sz¿ks®gess®g®t ®s pozit²v hat§s§t nemzetkºzi kºzlem®nyek 

mellett [13-16] hazai eredm®nyek is al§t§masztj§k [17,18].  

Egy 2017 okt·ber®tŖl 2018 m§rcius§ig tart·, hazai projektben 755 polifarm§ci§val kezelt beteg kºr®ben v®geztek 

tºbbr®tŤ vizsg§latokat, amelynek eredm®nyei a nagysz§m¼ GYP felt§r§sa mellett (984 GYP; 1,3 GYP/beteg), 

r§mutattak a teljes gy·gyszerel®s §ttekint®se sor§n v®gzett gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®snek mint gy·gyszert§ri 

szolg§ltat§snak a gy·gyszerismeretet jav²t· hat§s§ra [17]; a kulcsszereplŖk (betegek, h§ziorvosok gy·gyszer®szek) 

pozit²v hozz§§ll§s§ra [18]; valamint a gy·gyszer®szek kiemelt szerep®re a klinikailag relev§ns gy·gyszeres 

interakci·s kock§zatok felt§r§s§ban, monitoroz§s§ban ®s megold§suk elŖseg²t®s®ben [17].   

1.2. A vis major expedi§l§s l®tjogosults§ga, hazai megteremt®s®nek ig®nye 

Az 1.1-es alfejezetben eml²tett, hazai kutat§s alapj§n f®ny der¿lt a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s egys®ges 

elj§r§srendjeinek hi§nyoss§g§ra; a sz¿ks®ges fejleszt®si ir§nyokra; ²gy azon, a vizsg§lt betegek kºr¿lbel¿l 8%-§t 

kitevŖ csoport probl®m§j§ra is, akik nem jutottak hozz§ valamilyen okn§l fogva a betegs®g¿k kezel®s®hez 

sz¿ks®ges gy·gyszerhez (GYP1, azaz a sz¿ks®ges gy·gyszer hi§nya volt azonos²tott eset¿kben, l§sd Aj§nl§s36) 

[17]. Ezen betegeket csoportj§nak egy r®sze a v®nykºteles gy·gyszereihez nem jutott hozz§, amelynek h§tter®ben 

tºbb probl®ma is §llhatott, p®ld§ul orvosuk el®r®s®nek neh®zs®ge ®s/vagy a gy·gyszer ell§t§si instabilit§sa. Az 

ilyen jellegŤ probl®m§k egy r®sz®nek hat®kony megold§s§ban gy·gyszer®szek is k®pesek lettek volna seg²ts®get 

ny¼jtani, de ennek jogszab§lyi felt®telei m®g nem adottak haz§nkban.  

A v®nykºteles gy·gyszerek v®ny n®lk¿li, ¼gynevezett vis major helyzetben tºrt®nŖ kiad§sa Eur·pa sz§mos 

orsz§g§ban elfogadott gyakorlat, ²gy p®ld§ul D§ni§ban, Franciaorsz§gban, Olaszorsz§gban, Norv®gi§ban, 

ĉrorsz§gban, Koszov·ban, Sv§jcban, Ausztri§ban [19] ®s Lengyelorsz§gban [20]. Lengyelorsz§gban 2020 ·ta van 

lehetŖs®ge a gy·gyszer®szeknek v®nykºteles gy·gyszert kiadni minden olyan helyzetben, amikor erre a potenci§lis 

eg®szs®g¿gyi kock§zatok miatt sz¿ks®g van, p®ld§ul, ha a beteg utaz§shoz elfelejti becsomagolni a gy·gyszereit, 

vagy k®szlete elfogyott ®s nem tudja el®rni h§ziorvos§t. Kiv®telt k®peznek a fokozottan ellenŖrzºtt szerek, amelyek 

kiad§s§ra a gy·gyszer®szi jogosults§g ilyen esetekben nem vonatkozik. A gy·gyszert a gy·gyszer®sz legfeljebb 

180 napra elegendŖ mennyis®gben adhatja ki, t§mogat§s n®lk¿l. A tºrv®ny bevezet®se ut§n az ily m·don ell§tott 
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betegek sz§ma gyorsan nºvekedett, f®l ®v alatt havi 3900 esetre. A gy·gyszer®szi expedi§l§sok leggyakoribb oka 

az volt, hogy a betegnek elfogyott egy v®nykºteles gy·gyszere, ®s nem tudott kapcsolatba l®pni az orvos§val. 

Legtºbb esetben kardiovaszkul§ris, l®gzŖszervi, bŖrgy·gy§szati ®s em®sztŖrendszeri gy·gyszerek eset®ben tºrt®nt 

gy·gyszer®sz §ltal vis major expedi§l§s [21]. 

2. Felhaszn§l·i c®lcsoport 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sai a kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st v®gzŖ eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·kn§l vagy eg®szs®g¿gyi int®zm®nyekben kºvetendŖk, amelyek az al§bbiak:  

- kºzforgalm¼ gy·gyszert§rak, amelyek az eg®szs®g¿gyi ir§nyelvben megadott defin²ci· ®rtelm®ben 

eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek [1], de m§s megkºzel²t®sŤ fogalom meghat§roz§s alapj§n eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k [22]; 

- az ezek §ltal ell§tott fi·kgy·gyszert§rak [1,22]; 

- int®zeti gy·gyszert§rak kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§st v®gzŖ egys®gei [1]. 

Az aj§nl§sok a fentnevezett int®zm®nyek/szolg§ltat·k al§bb felsorolt eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·i §ltal v®gzett 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s sor§n alkalmazand·k [1,5,22]: 

- szakgy·gyszer®sz, gy·gyszer®sz; 

- gy·gyszer expedi§l§sra jogosult szakasszisztens;  

- tov§bb§ kiz§r·lag gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®kek expedi§l§sra jogosult asszisztens. 

A konzultat²v expedi§l§s ï mint a gy·gyszert§rak leggyakrabban v®gzett eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sa ï mag§ba 

kell, hogy foglalja a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®shez kapcsol·d· tan§csad§st, a GYP-k felt®rk®pez®s®t ®s a 

sz¿ks®ges intervenci·kat a gy·gyszerek kiad§sa sor§n (l§sd 1 ï 2. algoritmusok) [2]. Az alapszintŤ gy·gyszer®szi 

gondoz§s keret®ben a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s eredm®ny®nek dokument§lt rºgz²t®s®re van sz¿ks®g, amely 

kiz§r·lagos gy·gyszer®szi kompetencia a gy·gyszer®szi gondoz§s defin²ci·ja szerint (gy·gyszer®sz §ltal, 

felelŖsen v®gzett, dokument§lt tev®kenys®g a gy·gyszert§rban) [1]. A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s gyakorlati 

megval·s²t§s§nak lehets®ges eseteit szeml®lteti a 3. algoritmus. 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv kiemelt hangs¼lyt fektet arra, hogy a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s 

kºteless®gei implement§lhat·k legyenek mind a konzultat²v expedi§l§s (tan§csad§s), mind az alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§s (dokument§l§s, nyomon kºvethetŖs®g) szintj®n a kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s 

sor§n [1,2]. C®lul tŤzi ki a gy·gyszerell§t§s, illetve a gy·gyszeralkalmaz§shoz kapcsolhat· GYP-k hat®kony 

gy·gyszert§ri felder²t®s®t, a megold§suk elŖseg²t®s®t ®s egys®ges kategoriz§l§suk lehetŖs®g®t, amellyel a 

gy·gyszerszedŖ betegek gy·gyszerbiztons§ga ®s a gy·gyszeres ter§pia eredm®nyess®ge fokozhat·.  

Ezen §tfog· t®makºrŤ eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv megfelelŖ m·dszertani alapot k®pezhet a ter§pia specifikus 

gy·gyszer®szeti szakmai ir§nyelvek kidolgoz§s§hoz, illetve meg¼j²t§s§hoz; ezen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek 

elsŖsorban m§r a betegs®gspecifikus gy·gyszer®szi gondoz§s elŖre mozd²t§s§t tenn®k lehetŖv® haz§nkban. A 

konzultat²v expedi§l§shoz vagy az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§shoz kapcsolt gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s 

kºtelezetts®geit ®s a gy·gyszert§ri szakdolgoz·i hat§skºrºket szint®n az 1 ï 3. algoritmusok foglalj§k ºssze 

szeml®letesen [2]. A folyamat v®gsŖ c®lja, hogy a gy·gyszer®sz a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s keret®ben 

biztos²tsa a kiad§sra ker¿lŖ, valamint a kor§bban kiv§lt§sra ker¿lt gy·gyszerek tekintet®ben a GYP-k felm®r®s®t, 

®s az azok megold§s§ra tºrt®nŖ javaslatt®telt (ez kiz§r·lagos gy·gyszer®szi kompetencia a gy·gyszert§rakban) [2]. 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sai k¿lºnºs figyelmet ®rdemelnek azon fi·kgy·gyszert§rak eset®ben, 

amelyek gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l tartanak nyitva (2024. m§jus 6-t·l), ilyen esetekben a gy·gyszer 

expedi§l§sra jogosult szakasszisztens szem®lyes jelenl®t®ben is meg kell val·s²tani a gy·gyszerbiztons§gi 

ellenŖrz®st a konzultat²v expedi§l§s keret®ben [2]. Amikor a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s megval·s²t§s§hoz 

gy·gyszer®sz bevon§s§ra van sz¿ks®ges (l§sd 2. ®s 3. algoritmus), a gy·gyszer®sz bevon§sa az ®rintett 

fi·kgy·gyszert§rakban t§vfel¿gyelet (h²r- vagy t§vkºzl®si eszkºz/m·dszer) ¼tj§n is biztos²that· [2]. Jelen 

eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sai ï ezek rangsorol§sa ®rtelm®ben ï a gy·gyszer®szi 

fel¿gyelet/t§vfel¿gyelet megval·s²t§s§hoz is h§rom k¿lºnbºzŖ szinten ny¼jtanak seg²ts®get (l§sd 7. oldal 4. pont 

ï Az aj§nl§sok rangsorol§saύ.  
A VI. fejezet (Aj§nl§sok szakmai r®szletez®se) 1. alfejezet®ben ®s a 2.1-es alfejezet®ben olvashat· aj§nl§sok 

(Aj§nl§s1 ï 32) sz·haszn§lata pontosan meghat§rozza a kiz§r·lag gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®k 

expedi§l§sra jogosult asszisztensek vagy gy·gyszer expedi§l§sra jogosult szakasszisztensek sz§m§ra, hogy az 

egyes aj§nl§sok tartalm§nak ®rtelm®ben, elsŖsorban a t§ra mellett v®gzett konzultat²v expedi§l§s keret®ben 

ĂkºtelezŖ/kell/sz¿ks®gesò (I. szint); vagy Ăjavasolt/aj§nlott/tºrekedni kellò (II. szint); esetleg Ă®rdemesò (III. szint) 

a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s folyamat§ba gy·gyszer®szt bevonni, ®s ezt milyen m·don kell megtenni. 
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Tov§bb§ ezen aj§nl§sok azt is r®szletesen egy®rtelmŤs²tik, hogy melyek azok a gy·gyszert§ri feladatkºrºk, 

amelyek kiz§r·lag (szak)gy·gyszer®szek §ltal v®gezhetŖk.   

A VI. fejezet (Aj§nl§sok szakmai r®szletez®se) 2.2-es alfejezet®nek aj§nl§sai (Aj§nl§s33 ï 41) a 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s sor§n felt§rt GYP-k egys®ges kategoriz§l§shoz ®s dokument§l§s§hoz, tov§bb§ a 

t§ra mellŖl elk¿lºn²tett, a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®hez ny¼jtanak ir§nymutat§st kiz§r·lag 

(szak)gy·gyszer®szek sz§m§ra, gyakorlatilag az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s tev®kenys®g®nek keret®n 

bel¿l (l§sd 3. algoritmus) [1,2]. Ezek az aj§nl§sok teh§t gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 

fi·kgy·gyszert§rakban nem kivitelezhetŖk, esetleg a fi·kgy·gyszert§rakban ny¼jtott gy·gyszer®szi 

t§vfel¿gyeletet sor§n felt§rt GYP ®s az ehhez kapcsol·d· intervenci· az anyagy·gyszert§rban dokument§lhat· 

gy·gyszer®sz §ltal (ak§r ut·lag is). 

Ahhoz, hogy a betegek marad®ktalanul ®lhessenek a jogaikkal a fi·kgy·gyszert§rakban is, m§r az expedi§l§s elŖtt 

tiszt§ban kell lenni¿k azzal, hogy a gy·gyszereik v§s§rl§sa/kiv§lt§sa sor§n vel¿k kapcsolatba ker¿lŖ expedi§l· 

szakember (szak)gy·gyszer®sz vagy gy·gyszer expedi§l§sra jogosult szakasszisztens (a n®vt§bl§n felt¿ntetendŖ) 

[22]. Sz¿ks®ges a betegeket t§j®koztatni arr·l, hogy mikor ®s milyen m·don l®phetnek kapcsolatba 

gy·gyszer®sszel! 

 
1. algoritmus: A gy·gyszert§rakban eg®szs®g¿gyi szakember §ltal v®gzett gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s 

feladatai a konzultata²v expedi§l§s/alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben ([2] alapj§n saj§t szerkeszt®sŤ 

algoritmus)  

 
2. algoritmus: A gy·gyszert§rakban kiz§r·lag gy·gyszer®sz §ltal vagy gy·gyszer®sz bevon§s§val v®gezhetŖ 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®shez kapcsol·d· feladatok a konzultat²v expedi§l§s keret®ben, amelyek 

fi·kgy·gyszert§rakban t§vfel¿gyelet ¼tj§n is biztos²that·k, de a folyamat dokument§l§sa csak gy·gyszer®sz §ltal 

v®gezhetŖ ([1,2] alapj§n saj§t szerkeszt®sŤ algoritmus) 
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3. algoritmus: A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s gy·gyszert§ri implement§l§s§nak esetei ([1,2] alapj§n saj§t 

szerkeszt®sŤ algoritmus) 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sait nem csup§n a gy·gyszerek kiad§sa sor§n, hanem a gy·gyszert§rban 

forgalmazhat· egy®b term®kek [3], ezeken bel¿l is azon egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek 

vonatkoz§s§ban is javasolt elv®gezni, amelyek eset®n van l®tjogosults§ga a gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®snek (pl. 

®trend-kieg®sz²tŖk, egyes orvostechnikai eszkºzºk). Ezen term®kek t¼lzott m®rt®kŤ lakoss§gi felhaszn§l§s§nak 

visszaszor²t§sa, a tudatos alkalmaz§s elŖseg²t®se, a biztons§gos alkalmaz§son fel¿l, jelentŖs kºlts®g-hat®konys§gi 

hozad®kot eredm®nyezhet [23]. 

 

3. Kapcsolat a hivatalos hazai ®s k¿lfºldi szakmai ir§nyelvekkel 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv elŖzm®nye: 

Hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ebben a t®makºrben m®g nem jelent meg. 

Kapcsolat k¿lfºldi szakmai ir§nyelvekkel: 

Jelen ir§nyelv aj§nl§sait az eredeti bizony²t®kok feldolgoz§s§val fogalmazt§k meg, nincs kapcsolata k¿lfºldi 

ir§nyelvekkel. 

Kapcsolat hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvekkel: 

Jelen ir§nyelv nem §ll kapcsolatban m§s hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvvel. 
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1. A gy·gyszert§ri gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s §ltal§nos aj§nl§sai ï (szak)gy·gyszer®szeknek, 

gy·gyszerek expedi§l§s§ra is jogosult szakasszisztenseknek ®s kiz§r·lag gy·gyszert§rban forgalmazhat· 

egy®b term®kek kiad§s§ra jogosult asszisztenseknek 

1.1. A hat®kony, betegekkel folytatott kommunik§ci· alapvet®sei ®s a helyes betegt§j®koztat§s §ltal§nos 

szempontjai  

Aj§nl§s1  

Az inform§ci·t megfelelŖ strukt¼r§ban ®s a lehetŖ legrºvidebben javasolt kºzºlni a beteggel. (C, II. szint) 

Aj§nlott a sz·beli inform§ci·§radat megfelelŖ tagol§sa, sz¿netek tart§sa. A legfontosabb inform§ci·k ²r§sban is 

rºgz²thetŖk. A kialakult besz®lget®s sor§n tºrekedni kell a legfontosabb tartalmi elemek nyomat®kos²t§s§ra, 

megism®tl®s®re, erŖsen javasolt a visszak®rdez®s. A sz·beli kommunik§ci· kieg®sz²thetŖ pap²ralap¼ vagy online 

el®rhetŖ betegt§j®koztat· anyagokkal [24,25].  

Ebben az esetben erre alkalmas, hiteles ismeretterjesztŖ anyagok javasolhat·k, p®ld§ul: 

π Gy·gyszereim 5xM - mit, mi®rt, mennyit, mikor, mik®nt? hosszabb lakoss§gi ismeretterjesztŖ kiadv§ny; 

π SZEBB-program ï Gy·gyszer®szi tan§csok a gy·gyszerek helyes haszn§lat§hoz (ismeretterjesztŖ kiadv§ny). 

Aj§nl§s2  

A beteg figyelmet ®rdemel, javasolt tºrekedni a tºrŖd®st t¿krºzŖ visszajelz®sekre. (C, II. szint) 

Ezek lehetnek non-verb§lis elemek (pl. mimika, tekintet, testtart§s), de lehetnek verb§lis elemek is, mint a 

parafr§zis [24,25].  

Aj§nl§s3  

Az emp§tia a betegell§t§s alapja, kifejez®se erŖsen javasolt az expedi§l· szakember sz§m§ra. (C, II. szint)  

Az emp§tia kifejez®s®nek gyakorlati technik§i a kºvetkezŖk [24,25].  

- £rzelmi visszat¿krºz®s, amely alkalmaz§s§val tºrekedni kell a beteg §ltal igaz§b·l ki nem mondott, de az Ŗ 

szavaib·l kirajzol·d· ®rzelmek megfogalmaz§s§ra.  

- Normaliz§l§s, amelyet annak a kifejez®s®re javasolt haszn§lni, hogy a beteg §ltal elmondottak az Ŗ 

szemszºg®bŖl n®zve teljesen ®rthetŖk, de szakemberk®nt igyekezni kell m§s n®zŖpontokat megnyitni elŖtte 

®s seg²teni neki.  

- Ćtkeretez®ssel tºrekedni kell a beteg §ltal elmondott tartalom ®rtelmez®si lehetŖs®gei kºz¿l a pozit²v 

jelent®startalom kihangs¼lyoz§s§ra, megerŖs²t®s®re, illetve visszajelz®s®re.  

Aj§nl§s4 

Az expedi§l· szakembernek javasolt a meggyŖzŖ kommunik§ci· k¿lºnbºzŖ technik§it haszn§lnia. (C, II. 

szint) 

A meggyŖz®s fŖ ¼tvonala a racion§lis ®rvel®s, ®s csak m§sodlagosan, lehetŖleg mell®k¼tk®nt haszn§land· az 

®rzelmekre val· r§hat§s. £rdemes a beteg el® valamilyen pozit²v p®ld§t is §ll²tani, amelyet kºvethet a ter§pi§ja 

sor§n. Fontos a motiv§l§s, itt azonban a motiv§ci·s interj¼k technik§j§hoz hasonl·an, nem ®ri meg utas²tani a 

beteget, hanem arra kell tºrekedni, hogy a belsŖ motiv§ci·j§t, a v§ltoztat§si hajland·s§g§t ºnmaga teljes²tse 

[24,25]. 

Aj§nl§s5 

Az expedi§l· szakembernek javasolt megfelelŖ kock§zati kommunik§ci·t alkalmaznia a beteggel folytatott 

konzult§ci· sor§n. (C, II . szint) 

A c®lravezetŖ kock§zati kommunik§ci· sor§n javasolt tºrekedni a normaliz§l§sra (l§sd Aj§nl§s3). A kock§zatok 

®s a mell®khat§sok kialakul§s§nak val·sz²nŤs®gi realiz§l§s§hoz olyan p§rhuzamok fel§ll²t§sa haszn§lhat·, mint a 

term®szetes gyakoris§gok vagy a h®tkºznapi ®letben tapasztalhat· jelens®gek gyakoris§g§val tºrt®nŖ 

ºsszehasonl²t§s. Aj§nlott a gy·gyszerszed®s v§rhat· elŖnyeit szembe §ll²tani az esetleges kock§zatokkal [25]. 

Javasolt a kock§zatok kialakul§s§t csºkkentŖ, a beteg helyes gy·gyszeralkalmaz§s§t fejlesztŖ, praktikus 

tan§csokat adni sz·ban vagy ²r§sban, p®ld§ul: 

π Gy·gyszereim 5xM - mit, mi®rt, mennyit, mikor, mik®nt? hosszabb lakoss§gi ismeretterjesztŖ kiadv§ny; 

π SZEBB-program ï Gy·gyszer®szi tan§csok a gy·gyszerek helyes haszn§lat§hoz (ismeretterjesztŖ kiadv§ny). 

VI. AJÁNLÁSOK SZAKMAI RÉSZLETEZÉSE  
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Aj§nl§s6  

A gy·gyszert§rakban dolgoz· eg®szs®g¿gyi szakembereknek kºtelezŖ a beteget t§j®koztatnia egy®nre 

szabottan ®s a ter§pi§s szitu§ci·nak megfelelŖen, a titoktart§s ®s a beteg auton·mi§j§nak 

figyelembev®tel®vel! (D, I. szint) 

A betegt§j®koztat§s elemei a gy·gyszert§rban a kºvetkezŖk [22,24]. 

- A betegt§j®koztat§st betegre szabottan, nyugodt kºr¿lm®nyek kºzºtt, a betegjogok ®s a titoktart§s szab§lyait 

betartva kell v®gezni! 

- Tiszteletben kell tartani a beteg szem®lyi auton·mi§j§t ®s a kezel®s®vel kapcsolatos dºnt®sek meghozatal§hoz 

sz¿ks®ges, minden inform§ci·val el kell l§tni! 

- Biztos²tani kell, hogy a beteggel folytatott konzult§ci·t illet®ktelen szem®ly ne hallja, kºtelezŖ a megfelelŖ 

t§vols§gtart§s az officin§ban! 

- A t§j®koztat§snak ®rthetŖnek ®s a beteghez igazod·nak kell lennie, fontos meggyŖzŖdni, hogy a beteg ®rtette-

e az §tadott inform§ci·kat [25]! 

- Minden t§j®koztat§s sor§n fel kell h²vni a beteg figyelm®t a gy·gyszeres dobozban l®vŖ ²rott betegt§j®koztat·ra, 

valamint arra, hogy ha valamit nem ®rt pontosan, akkor k®sŖbb is nyugodtan k®rdezhet a gy·gyszert§rban 

[5,25]! 

1.2. Orvosi rendelv®ny n®lk¿l kiadhat· (OTC) gy·gyszerek konzultat²v expedi§l§sa (l§sd 4. algoritmus) 

Aj§nl§s7 

A gy·gyszert§rat v®ny n®lk¿l (orvosi diagn·zis n®lk¿l) felkeresŖ beteg eset®ben az expedi§l· szakembernek 

a biztons§gos gy·gyszeralkalmaz§st kºtelezŖ elŖseg²tenie a megfelelŖ betegt§j®koztat§ssal, tan§csad§ssal! 

(D, I. szint)  

A betegt§j®koztat§s elemei ilyen esetben a kºvetkezŖk [5,26].  

- SzakszerŤ seg²ts®get kell ny¼jtani a t¿netek ®rt®kel®s®ben ®s sz¿ks®g eset®n a beteget orvoshoz kell ir§ny²tani; 

- a t¿netek megsz¿ntet®s®re ir§nyul· ter§pi§t kell aj§nlani, bele®rtve az orvosi beavatkoz§s n®lk¿l alkalmazhat· 

m·dszereket ®s az OTC beszerezhetŖ gy·gyszereket; 

- az OTC gy·gyszerek alkalmaz§s§hoz (ºngy·gyszerez®shez) sz¿ks®ges inform§ci·kat kell ny¼jtani, bele®rtve 

a k¿lºnbºzŖ GYP-k felismer®s®t lehetŖv® tevŖ ismereteket, az ezek jelentkez®se eset®n sz¿ks®ges teendŖket, 

valamint a ter§pia felf¿ggeszt®s®nek vagy abbahagy§s§nak eseteit is. Az ºngy·gyszerez®s sor§n az al§bbi 

inform§ci·k vonatkoz§s§ban gy·gyszer®sznek kell gondos t§j®koztat§st ny¼jtania [5] (gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li 

t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz [2,26]): 

- az OTC gy·gyszeres ter§pia esetleges mell®khat§sai kapcs§n; 

- az OTC gy·gyszerek alkalmaz§s§val ºsszef¿gg®sbe hozhat· interakci·k/interakci·s kock§zatok kapcs§n; 

- v®nykºteles gy·gyszerek sz¿ks®gess®g®nek vonatkoz§s§ban; 

- egy®b gy·gyszeres alternat²v§k ®s ezek §r§nak vonatkoz§s§ban. 

Aj§nl§s8  

Az OTC gy·gyszerek konzultat²v expedi§l§sa sor§n ºt alapvetŖ gy·gyszerbiztons§gi k®rd®skºrt kell sz¿ks®g 

szerint ®rintenie az expedi§l· szakembernek a gy·gyszert§rban; k¿lºnºsen akkor, amikor  a 

beteg/gy·gyszerkiv§lt· §ltal m®g nem ismert OTC gy·gyszer v§s§rl§sa v§lik indokoltt§! (D, I. szint) 

Kinek a r®sz®re sz¿ks®ges az OTC gy·gyszer?  

- Az al§bbi kºr¿lm®nyek hangs¼lyozottan figyelmet ®rdemelnek, javasolt gy·gyszer®sz bevon§sa az OTC 

gy·gyszer expedi§l§s§nak folyamat§ba [24] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 

fi·kgy·gyszert§rban a gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz 

bevon§s§r·l t§vfel¿gyelet ¼tj§n):  

- §ltal§ban 12 ®vn®l fiatalabb gyermek eset®ben; 

- 5 vagy tºbb mint 5 gy·gyszert rendszeresen alkalmaz· beteg eset®ben (polifarm§cia);  

- §llapotos kismama eset®ben;  

- szoptat· anyuka eset®ben;  

- 65 ®ves vagy idŖsebb koroszt§ly eset®ben (geri§tria).  

Pontosan milyen t¿netek kezel®s®re sz¿ks®ges az OTC gy·gyszer [24]?  

- Mi·ta ®szleli a beteg a t¿neteket?  
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- Milyen intenzit§s¼ak a panaszok?   

- Van-e ¼gynevezett alarm t¿net? (Amivel mindenk®ppen orvoshoz kell fordulni.) 

- Amennyiben van alarm t¿net, annak pontos azonos²t§s§t ®s az orvoshoz ir§ny²t§st gy·gyszer®sznek kell 

v®geznie [5] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a 

gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz [2,26])!  

Sz¿ks®ges-e egy§ltal§n OTC gy·gyszer [24]?  

- A beteget aj§nlott megk®rdezni, hogy tett-e m§r valamit a t¿netek enyh²t®se ®rdek®ben! Ne forduljon elŖ 

hat·anyag duplik§ci·!  

- ElŖfordulhat-e, hogy valaminek a nem k²v§nt hat§sa okozza a t¿neteket (®tel, meleg, stressz, utaz§s stb.)?  

- Ak§r valamilyen komolyabb, m®g nem diagnosztiz§lt betegs®g is §llhat a t¿netek h§tter®ben, amely probl®ma 

OTC gy·gyszeres kezel®s®vel nem v§rhat· eredm®nyes ter§pi§s hat§s. 

- Ilyen esetekben az orvoshoz ir§ny²t§st gy·gyszer®sznek kell v®geznie [5] (gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li 

t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz [2,26])!  

- Fontos, hogy esetenk®nt manifeszt§l·d· interakci·k, mell®khat§sok is §llhatnak a t¿netek h§tter®ben, ilyenkor 

ezek ok§t kell megsz¿ntetni [24]!  

- Azonos²tott mell®khat§s gyan¼ vagy interakci·s kock§zat eset®n az expedi§l§st gy·gyszer®sznek kell 

§tvennie [2] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a 

gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz [2,26])! 

Vannak-e egy®b szedett gy·gyszerek, kr·nikus betegs®gek [24]?  

- Szed-e a beteg folyamatosan valamilyen v®nykºteles vagy OTC gy·gyszert, ak§r egy®b gy·gyszert§rban 

kaphat· k®sz²tm®nyt?  

- Amennyiben igen, tºrekedni kell felt®rk®pezni, hogy az ¼j, OTC gy·gyszerrel fell®p-e valamilyen GYP? 

- Azonos²tott GYP, leggyakrabban interakci·s kock§zat eset®n az expedi§l§st gy·gyszer®sznek kell 

§tvennie [2], az interakci·s kock§zatok kezel®s®hez sz¿ks®ges szakmai m®rlegel®st seg²theti az 

Aj§nl§s30 tartalma (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban 

biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s 

intervenci·hoz [2,26])! 

Tud-e valamilyen gy·gyszer-®rz®kenys®g®rŖl a beteg/v§s§rl· [24]?  

- Nemcsak a hat·anyagok eset®ben fontos ez a k®rd®s, hanem a k®sz²tm®nyek tov§bbi ºsszetevŖivel 

kapcsolatban is.  

- Amennyiben fenn§ll valamilyen ismert ®rz®kenys®g esete a betegn®l, az expedi§l§s folyamat§t javasolt 

gy·gyszer®sznek §tvennie [24] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban 

a gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz bevon§s§r·l 

t§vfel¿gyelet ¼tj§n)!  

Aj§nl§s9  

Az OTC gy·gyszerekkel kapcsolatos tan§csad§s sor§n az expedi§l· szakembernek sz¿ks®g szerint §ltal§nos 

m·dszertani szempontokat kell kºvetnie; k¿lºnºsen akkor, amikor  a beteg/gy·gyszerkiv§lt· §ltal m®g nem 

ismert OTC gy·gyszer alkalmaz§s§val kapcsolatos tan§csad§s v§lik indokoltt§! (D, I. szint)  

Ha m§r kiv§laszt§sra ker¿lt a beteg sz§m§ra megfelelŖ OTC gy·gyszer, az ezzel kapcsolatos tan§csad§s §ltal§nos 

szempontjait sz¿ks®g szerint kºvetni kell, amelyek a kºvetkezŖk lehetnek [24]: 

- a gy·gyszer helyes megnevez®se a doboz megmutat§s§val. 

- Az alkalmazand· adag nagys§ga, az adagol§s gyakoris§ga, a bev®tel idŖpontja, a bev®tel pontos kºr¿lm®nyei, 

az alkalmaz§si m·d elmagyar§z§sa. A l®nyeges inform§ci·k felt¿ntet®se a dobozon, amennyiben sz¿ks®ges. 

- A ter§pi§s kezel®s v§rhat· idŖtartama, amely az ºngy·gyszerez®s eset®ben §ltal§ban 3 ï 7 nap.  

- Ezt kºvetŖen, ha a kezel®s eredm®nytelen, a beteg forduljon orvoshoz, illetve a beteget orvoshoz kell 

k¿ldeni [26]!  

- A hat§s v§rhat· ideje (mikor kezdŖdik ®s meddig tart a hat§s, pl. gyors hat§s¼ vagy retard gy·gyszerform§k 

k¿lºnbs®gei).  

- Esetleges speci§lis utas²t§sok, ·vatoss§gi ®s tilt· szab§lyok (pl. interakci·s kock§zatok: gy·gyszer ï gy·gyszer, 

gy·gyszer ï ®tel, gy·gyszer ï ®trend-kieg®sz²tŖk).  

- Adagol§si hiba (elfelejtett vagy dupl§zott bev®tel) eset®n kºvetendŖ cselekv®sek.  
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- Egyebek: a beteg szem®lyis®g®nek ®s betegs®g®nek megfelelŖ speci§lis kommunik§ci·s technik§k haszn§lata, 

relev§ns inform§ci·k §tad§sa (§ltal§ban 4 ï 5 db inform§ci·n§l tºbbet a betegek nem jegyeznek meg, l§sd 

Aj§nl§s1 ï 5). 

 

4. algoritmus: OTC gy·gyszerek konzultat²v expedi§l§sa [24] 

1.3. Egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek konzultat²v expedi§l§sa (l§sd 5. algoritmus) 

Aj§nl§s10 

Egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek konzultat²v expedi§l§sakor (pl. ®trend-kieg®sz²tŖk, 

orvostechnikai eszkºzºk eset®n) elsŖ l®p®sben az indik§ci· r®szletes felt®rk®pez®s®re kell tºrekednie az 

expedi§l· szakembernek! (D, I I . szint)  

Milyen c®llal, illetve milyen panaszokra szeretne a p§ciens egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyt v§s§rolni, 

ezek az al§bbiak lehetnek [24]. 

- Eg®szs®gi §llapot§nak jav²t§sa ®rdek®ben, illetve betegs®g megelŖz®si c®llal. 

- Enyhe m·don megjelenŖ panaszokra, §tmeneti t¿netekre. 

- S¼lyos panaszokra vagy betegs®gre, ak§r alarm t¿net is azonos²that·.  

- Amennyiben van alarm t¿net, annak pontos azonos²t§s§t ®s az orvoshoz ir§ny²t§st gy·gyszer®sznek 

javasolt v®geznie [26] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban a 

gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz bevon§s§r·l 

t§vfel¿gyelet ¼tj§n)!  
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Aj§nl§s11 

Egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek konzultat²v expedi§l§sakor m§sodik l®p®sben (nincsenek 

alarm t¿netek) az expedi§l· szakembernek tºrekednie kell felt®rk®pezni a beteg §ltal szedett tov§bbi 

k®sz²tm®nyeket az interakci·s kock§zat(ok) ellenŖrz®s®nek elv®gz®se ®rdek®ben! (D, II . szint) 

- A p§rhuzamosan alkalmazott OTC vagy v®nykºteles gy·gyszerek, esetleg tov§bbi egy®b gy·gyszert§rban 

kaphat· k®sz²tm®nyek azonos²t§s§t kºvetŖen azok interakci·s kock§zatainak ellenŖrz®s®t fokozottan javasolt 

megtenni az expedi§l§sra ker¿lŖ egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®ny vonatkoz§s§ban [2,24]. 

- Azonos²tott interakci·s kock§zat eset®n az expedi§l§st gy·gyszer®sznek kell §tvennie [2] (gy·gyszer®sz 

szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li 

t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz [2,26])! 

- Klinikailag relev§ns interakci·s kock§zat eset®n az egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek 

kiad§sa ellenjavallt a ter§pia biztons§goss§g§nak m®rlegel®s®t kºvetve, gy·gyszer®szi megfontol§sok 

alapj§n (a szakmai m®rlegel®st seg²theti az Aj§nl§s30 tartalma)! 

 

5. algoritmus: Egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek konzultat²v expedi§l§sa (pl. ®trend-kieg®sz²tŖk) 

[24] 

1.4. V®nykºteles gy·gyszerek konzultat²v expedi§l§sa ®s az ehhez kapcsol·d· betegt§j®koztat§s 

gyakorlatban elk¿lºn²thetŖ szintjei  

Aj§nl§s12  

A gy·gyszert§rat orvosi rendelv®nnyel (orvosi diagn·zissal) felkeresŖ beteg eset®ben az expedi§l· 

szakembernek a biztons§gos gy·gyszeralkalmaz§st kºtelezŖ elŖseg²tenie a megfelelŖ betegt§j®koztat§ssal, 

tan§csad§ssal! (D, I. szint) 

A v®nykºteles gy·gyszerek expedi§l§s§hoz kapcsol·d· betegt§j®koztat§s kºtelezŖ elemei a kºvetkezŖk [26]: 

- a v®nykºteles gy·gyszer expedi§l§s§hoz ®s a v®ny valid§l§s§hoz kapcsol·d· probl®m§kat fel kell t§rni ®s meg 

kell oldani, k¿lºnºs tekintettel egyes speci§lis betegs®gekre ®s §llapotokra (pl. csecsemŖ- ®s kisgyermekkor, 

terhess®g, szoptat§s, geri§tria, m§j- ®s vesebetegs®g, gy·gyszerallergia)! 
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- T§j®koztatni kell a beteget a v®nykºteles gy·gyszer szed®s®hez kapcsol·d· kºlts®ghat®konys§gi t®nyezŖkrŖl, 

eg®szs®gi kock§zati t®nyezŖkrŖl, az ®rintett betegs®g szºvŖdm®nyeinek megelŖz®s®rŖl, ®s eg®szs®gtudatos 

magatart§sra kell ºsztºnºzni a v®nykºteles gy·gyszer(ek) haszn§lata mellett is! 

- A betegt§j®koztat§s szakmai tartalm§nak igazodnia kell a beteg felt®telezhetŖ gy·gyszerismereti szintj®hez, 

amely alapvetŖ esetei a kºvetkezŖk lehetnek [24]: 

- m®g nem ismert v®nykºteles gy·gyszer kiv§lt§sa vagy  

- m§r ismert v®nykºteles gy·gyszer kiv§lt§sa. 

Aj§nl§s13 

ElsŖ alkalommal rendelt (m®g nem ismert) v®nykºteles gy·gyszer kiad§sa sor§n az expedi§l· szakembernek 

fokozottan aj§nlott ismertetnie az ennek alkalmaz§s§hoz kapcsol·d·, val·ban relev§ns javaslatokat, 

tan§csokat. (D, II. szint) 

- Az adott v®nykºteles gy·gyszer eset®ben val·ban relev§ns javaslatok m®rlegel®s®t, majd kiemel®s®t kºvetŖen 

az expedi§l· szakembernek tºrekednie kell a lehetŖ leghat®konyabb form§ban kºzºlni a beteggel az 

inform§ci·kat (l§sd Aj§nl§s1 ï 5). 

- Az elsŖ alkalommal expedi§lt v®nykºteles gy·gyszerek tan§csad§sa eset®ben az al§bbi szempontokat 

§tgondolva fokozottan javasolt m®rlegelni a hat®konyan §tadhat·, val·ban relev§ns inform§ci· mennyis®g®t (4 

ï 5 db inform§ci·t) [24]: 

- a gy·gyszer helyes megnevez®se ®s annak fonetikus kiejt®se;  

- a gy·gyszer t§rol§s§val, eltart§s§val, megsemmis²t®s®vel kapcsolatos elŖ²r§sok;  

- a bev®teli adag(ok) nagys§ga;  

- a bev®tel/gy·gyszeralkalmaz§s idŖpontja, pontos kºr¿lm®nyei;  

- a gy·gyszerbev®tel/gy·gyszeralkalmaz§s m·dja, napi gyakoris§ga;  

- a kezel®s orvos §ltal elŖ²rt, illetve v§rhat· idŖtartama;  

- a ter§pi§s hat§s v§rhat· kezdeti ideje;  

- speci§lis, ·vatoss§gi ®s tilt· szab§lyok (pl. ®letvitellel, g®pj§rmŤvezet®ssel kapcsolatos utas²t§sok); 

- mell®khat§sok, figyelembe v®ve azok gyakoris§g§t, ®szlelhetŖs®g®t ®s s¼lyoss§g§t,  

- ºnmegfigyel®ssel felismerhetŖ, gyakori (>10%), 

- ºnmegfigyel®ssel felismerhetŖ nagy jelentŖs®gŤ mell®khat§sok;  

- klinikai relevancia eset®n a m§s gy·gyszerekkel val· egy¿tt szed®s szab§lyai, kºvetkezm®nyei ®s tilalmai;  

- ®tkez®ssel ºsszef¿ggŖ szab§lyok, k¿lºnºs tekintettel a gy·gyszer ï ®tel interakci·s kock§zatokra;  

- adagol§si hiba eset®n kºvetendŖ teendŖk. 

Aj§nl§s14  

A beteg sz§m§ra ismert, teh§t kor§bban, illetve folyamatosan szedett v®nykºteles gy·gyszerek kiad§sa 

sor§n az expedi§l· szakembernek fokozottan javasolt meggyŖzŖdnie arr·l, hogy a beteg gy·gyszerszed®ssel 

kapcsolatos t§j®kozotts§ga, illetve egy¿ttmŤkºd®se megfelelŖ-e. (D, II. szint) 

A t§j®koz·d§s sor§n tºrekedni kell az al§bbiak felder²t®s®re [24].  

- Milyen adagol§sban ®s milyen hosszan kell a v®nykºteles gy·gyszert szednie a betegnek?  

- Mikor kell visszamennie a betegnek az orvoshoz, hogy a v®nykºteles gy·gyszer hat§s§t, §llapot§nak 

javul§s§t/v§ltoz§s§t ellenŖrizz®k? 

- £szlelt-e b§rmilyen ¼jabb panaszt, t¿netet a beteg az adott v®nykºteles gy·gyszer szed®se mellett? 

Aj§nl§s15  

Folyamatosan szedett v®nykºteles gy·gyszer generikus helyettes²t®se sor§n az expedi§l· szakembernek 

biztos²tania kell a beteg megfelelŖ szintŤ t§j®kozotts§g§t, a helyettes²tŖ gy·gyszer pontos ismeret®t! (D, I. 

szint)  

Ilyenkor a kºvetkezŖ szempontokra kell odafigyelni (tov§bbi szempontokat l§sd Aj§nl§s26) [24]:  

- a betegnek folyamatos gy·gyszerszed®s eset®n tudnia kell, hogy melyik gy·gyszere helyett szedi az adott 

generikus helyettes²tŖ k®sz²tm®nyt, 

- ezt c®lszerŤ r§²rni a dobozra is;  

- a betegnek az ºnmegfigyel®ssel ®szlelhetŖ esetleges mell®khat§sokr·l a gy·gyszer®sz®t vagy orvos§t ilyen 

esetekben kiemelten javasolt t§j®koztatnia (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 
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fi·kgy·gyszert§rban a gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz 

bevon§s§r·l t§vfel¿gyelet ¼tj§n);  

- amennyiben relev§ns, az expedi§l· szakember kiemeli sz·ban, ®s a dobozon is felt¿nteti ²r§sban az ¼j adagol§si 

rendet (pl. m§s hat§serŖss®gŤ generikus helyettes²tŖ k®sz²tm®ny eset®n). 

Aj§nl§s16  

Amennyiben hozz§tartoz· vagy gondoz· v§ltja ki a sz¿ks®ges v®nykºteles gy·gyszert/-eket egy beteg 

sz§m§ra, akkor az expedi§l· szakembernek aj§nlott felt®rk®peznie a kiv§lt· szem®ly eg®szs®g¿gyi-, illetve 

gy·gyszerismeret®t. (D, II.  szint)  

Ilyenkor a kºvetkezŖ szempontokat javasolt §tgondolni a t§j®koztat§s sor§n [24].  

- R®gebb ·ta seg²t a hozz§tartoz· vagy gondoz· a beteg gy·gyszerel®s®ben, vagy nemr®g vette §t ennek a 

folyamatnak az ir§ny²t§s§t?  

- Eg®szs®g¿gyi v®gzetts®ggel rendelkezŖ gondoz· vagy a gy·gyszerekkel ®s azok alkalmaz§s§val kapcsolatban 

laikus hozz§tartoz· seg²ti a beteg gy·gyszerel®s®t? 

- C®lszerŤ §tbesz®lni az Aj§nl§s12 ï 15 pontoknak megfelelŖ, relev§ns instrukci·kat!  

- Kifejezetten hasznos lehet valamilyen gy·gyszeradagol· eszkºz, illetve gy·gyszerel®si t§bl§zat haszn§lat§t 

javasolni. (XI. Mell®klet fejezet, 1.1.1. betegt§j®koztat·) 

- Ezen szitu§ci·kban kifejezetten fontos szerepe lehet a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®nek (l§sd 

Aj§nl§s33)! 

- A teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®t gy·gyszer®sznek kell v®geznie az alapszintŤ gy·gyszer®szi 

gondoz§s r®szek®nt, dokument§ltan [1] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 

fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g)! 

Aj§nl§s17  

Magisztr§lis gy·gyszerk®sz²tm®nyek kiad§sa sor§n speci§lis gy·gyszerbiztons§gi szempontokat kºvetŖ 

betegt§j®koztat§s sz¿ks®ges, illetve a FoNoVIII -ban hivatalos k®sz²tm®nyek eset®ben kºtelezŖ az egys®ges 

betegt§j®koztat· §tad§sa! (D, I. szint)  

A magisztr§lis gy·gyszerk®sz²t®s az esetek tºbbs®g®ben v®nyen rendelt egyedi elŖiratok vagy szint®n v®nyen 

rendelt FoNoVIII. k®sz²tm®nyek vonatkoz§s§ban meghat§roz· a gy·gyszert§ri gyakorlatban, ez®rt t§rgyalhat· az 

ezekhez fŤzŖdŖ tan§csad§s ®s betegt§j®koztat§s a v®nykºteles gy·gyszerek expedi§l§s§n bel¿l. 

- Egyedi elŖiratok expedi§l§sa sor§n az expedi§l· szakembernek alapvetŖen az Aj§nl§s12 ï 14 ®s Aj§nl§s16 

pontokban t§rgyalt relev§ns szempontokat javasolt kºvetnie a tan§csad§s sor§n, kiemelt figyelmet ford²tva a 

k®sz²tm®ny felhaszn§lhat·s§g§ra, t§rol§si kºr¿lm®nyeire ®s a mikrobiol·giai szennyezŖd®sek elker¿l®s®re. 

- FoNo VIII. k®sz²tm®nyek expedi§l§s§nak alkalm§val az expedi§l· szakembernek alapvetŖen az Aj§nl§s12 ï 

14 ®s Aj§nl§s16 pontokban t§rgyalt relev§ns szempontokat javasolt kºvetnie a tan§csad§s sor§n, mindemellett 

kºtelezŖ a FoNoVIII. §ltal biztos²tott betegt§j®koztat·t az ®rintett k®sz²tm®nyrŖl ²rott vagy elektronikus 

form§ban §tadnia a betegnek [2].  

- A szigor¼ adatv®delmi rendelkez®sek miatt elsŖsorban az ²rott, illetve nyomtatott forma §tad§sa javasolt 

jelenleg (a jºvŖben az elektronikus betegt§j®koztat· §tad§sa egy EESZT-be is feltºlthetŖ 

ĂBetegdokumentumk®ntò automatikusan kivitelezhetŖ lehetne a FoNoVIII. k®sz²tm®nyek expedi§l§st 

kºvetŖen). 

1.5. Szakmai inform§ci·menedzsment a biztons§gos betegell§t§s ®s a tudatos felhaszn§l·i magatart§s 

®rdek®ben  

Aj§nl§s18  

A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®shez sz¿ks®ges inform§ci·k ï pl. gy·gyszerek alkalmaz§si elŖ²r§sa, §sv§nyi 

anyagok ®s vitaminok fogyaszt§s§nak aj§nl§sai, mell®khat§s-bejelent®s, pozit²v lista ï el®r®s®hez ®rdemes 

felkeresni a Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi ®s Gy·gyszer®szeti Kºzpont (NNGYK ) hivatalos honlapj§t. (D, III. 

szint)  

- Az NNGYK hivatalos honlapj§n sz§mos szakmai inform§ci·t ®rhetŖ el. LehetŖs®g van a hivatalos gy·gyszer-

adatb§zisban keresni, ahol az alkalmaz§si elŖ²r§sok b§rmikor el®rhetŖk, haszn§lhat·k online. Az alkalmaz§si 

elŖ²r§sok, a gy·gyszerek forgalomba hozatali enged®ly®nek mell®kletek®nt sz®leskºrŤ inform§ci·forr§st 

jelentenek a szakemberek sz§m§ra, inform§ci·tartalmuk jelentŖsen sz®lesebb, mint a betegt§j®koztat·k® [5], 
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meg®rt®s¿k szakmai kompetenci§kat ig®nyel. (A gy·gyszert§ri expedi§l· szoftverekbŖl is el®rhetŖk az 

alkalmaz§si elŖ²r§sok, melyek megl®te a gy·gyszert§rakban kºtelezŖ szakmai adat!)  

- Tov§bb§ fontos ®s nagyon hasznos inform§ci·k olvashat·k a honlapon pl. az ®trend-kieg®sz²tŖkrŖl, egy®b 

gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyekrŖl, illetve a vitaminok ®s az §sv§nyi anyagok megfelelŖ adagol§s§r·l 

(l§sd Aj§nl§s10 ï 11). T§bl§zatos form§ban el®rhetŖk az NRV ®s UL ®rt®kek is (napi aj§nlott ®s maxim§lis 

felnŖtt beviteli mennyis®gek).  

- A mindenkori pozit²v lista is az NNGYK honlapj§n tal§lhat· meg, amely a magisztr§lis gy·gyszerk®sz²t®s 

minŖs®g®nek ®s gy·gyszerbiztons§g§nak az alapj§t k®pezi, hiszen ez tartalmazza, hogy milyen 

gy·gyszeranyagok haszn§lhat·k fel a gy·gyszert§ri gy·gyszerk®sz²t®s sor§n ®s milyen form§ban. Megb²zhat· 

alkalmaz§si tan§csok ment®n csak megb²zhat· minŖs®gŤ term®k expedi§lhat· (l§sd Aj§nl§s17). 

- A honlap m§sik kiemelt jelentŖs®gŤ funkci·ja az online mell®khat§s jelentŖ fel¿let (l§sd Aj§nl§s29).  

- A mell®khat§sok bejelent®se kºtelezŖ eg®szs®g¿gyi szakemberek®nt [27]! 

 

Aj§nl§s19  

A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®shez, illetve a beteg gy·gyszerel®s®nek nyomon kºvet®s®hez a ĂTAJ-

betekint®sò k¿lºnbºzŖ lehetŖs®geinek haszn§lata javasolt az expedi§l· szakemberek sz§m§ra a 

gy·gyszert§rban! (D, I I . szint) 

- TAJ alapj§n a beteg beleegyez®s®vel a gy·gyszert§ri szoftverben is nyomon kºvethetŖk a v®nykºteles 

gy·gyszerkiv§lt§sok, de csak az adott gy·gyszert§rban kiv§ltott v®nykºteles gy·gyszerek n®zhetŖk ²gy vissza. 

- A beteg sz·beli hozz§j§rul§sa, r§utal·an megengedŖ magatart§sa is elegendŖ a visszakeres®shez [28]. 

- Gy·gyszer®szeknek ®s szakasszisztenseknek is lehet ehhez jogosults§ga a gy·gyszert§r belsŖ 

minŖs®gbiztos²t§si rendszer®nek rendelkez®se szerint. 

- Nyugtasz§m alapj§n m®g az OTC gy·gyszerek ®s az egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek 

v§s§rl§sa is visszakereshetŖ.  

- Gy·gyszer®sznek TAJ alapj§n, a beteg hozz§j§rul§s§val a NEAK (Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§s AlapkezelŖ) 

elektronikus v®nytºrt®neti adatb§zisa is seg²ts®get ny¼jthat a beteg kºtelezŖ eg®szs®gbiztos²t§s terh®re ig®nybe 

vett, h§rom ®ven bel¿li gy·gyszereinek §ttekint®s®ben (ide nem ®rtve a ment§lis ®s viselked®szavarok 

kezel®s®re, valamint a szexu§lis ¼ton terjedŖ betegs®gek kezel®s®re szolg§l· gy·gyszerek adatait). Ez orsz§gos 

lefedetts®gŤ §ttekint®st biztos²t [28]. A NEAK betekint®shez hasonl·an a beteg gy·gyszerel®se az EESZT-ben 

(Elektronikus Eg®szs®g¿gyi Szolg§ltat§si T®r) is §ttekinthetŖ h§rom ®vre visszamenŖleg, orsz§gosan. Itt a nem 

t§mogatott v®nykºteles gy·gyszerek is l§that·k a fent eml²tett ter§pi§s kiv®telekkel, val·s idŖben, online [28]. 

- Mindk®t betekint®s gy·gyszert§ri szoftveren kereszt¿l mŤkºdik (aj§nlott a rendszergazda seg²ts®g®t 

k®rni). 

- Csak a beteg szem®lyes jelenl®t®ben tehetŖ meg az adatok visszakeres®se [28]. 

- A beteg hozz§j§rul§s§t al§²r§s§val kell, hogy igazolja ezekben az esetekben [28] (a szoftver nyomtat 

ehhez alkalmas nyilatkozatot). 

- Kiz§r·lag gy·gyszer®sznek van ezekhez a ĂTAJ-betekint®sekhezò megfelelŖ jogosults§ga [28] 

(gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ 

tev®kenys®g).  

- A fenti megkºt®sekkel a TAJ szerinti lek®rdez®st kºvetŖen l§that·: a kiv§ltott gy·gyszer(ek) neve, 

hat§serŖss®ge, mennyis®ge ®s kiv§lt§s(ok) d§tuma. 
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2. A gy·gyszert§ri gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s specifikus aj§nl§sai  

2.1. A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s megval·s²t§sa a konzultat²v expedi§l§s keret®ben - 

(szak)gy·gyszer®szeknek, gy·gyszerek expedi§l§s§ra is jogosult szakasszisztenseknek ®s kiz§r·lag 

gy·gyszert§rban forgalmazhat· egy®b term®kek kiad§s§ra jogosult asszisztenseknek 

2.1.1. A gy·gyszeralkalmaz§ssal kapcsolatos non-adherencia azonos²t§si szempontjai (l§sd 6. algoritmus) 

Aj§nl§s20  

A konzultat²v expedi§l§s r®szek®nt az expedi§l· szakembernek fel kell m®rnie a beteg adherenci§j§t, ehhez 

sz¿ks®ges idŖt szak²tani a beteg egy¿ttmŤkºd®s®t befoly§sol· t®nyezŖk felt®rk®pez®s®re! (C, I . szint) 

- A beteg gy·gyszerszed®si egy¿ttmŤkºd®s®nek felt®rk®pez®se minden konzultat²v expedi§l§s alkalm§val az 

expedi§l· szakember kºtelezŖ feladata, felelŖss®ge [2]! 

- Az adherenci§t befoly§sol· t®nyezŖk az al§bbiak lehetnek, az expedi§l· szakember ezek vizsg§lat§val, 

§tgondol§s§val kaphat k®pet a beteg egy¿ttmŤkºd®s®nek szintj®rŖl (l§sd 6. algoritmus).  

- T§rsadalmi ®s gazdas§gi t®nyezŖk 

Olyan szociodemogr§fiai adatok, mint pl. nem, kor, csal§di §llapot vagy v®gzetts®g. Tov§bb§ olyan 

probl®m§k, mint a szeg®nys®g, a munkan®lk¿lis®g, a szoci§lis t§mogat§s hi§nya, a rendezetlen 

lak§skºr¿lm®nyek, a gy·gy²t· int®zm®nytŖl val· t§vols§g, a ter§pia kºlts®gei vagy csal§di neh®zs®gek 

[29]. Az expedi§l· szakembernek ®rdemes ezekre tekintettel lennie. 

- Az eg®szs®g¿gyi ell§t§st·l, illetve az ell§t· szem®lyzettŖl f¿ggŖ t®nyezŖk 

£rdemes a konzultat²v expedi§l§s sor§n az expedi§l· szakembernek felt®rk®peznie, hogy a beteg az 

eg®szs®g¿gyi ell§t§s melyik ter¿let®rŖl ®rkezett a gy·gyszert§rba (fekvŖbeteg/j§r·beteg szakell§t§s, 

alapell§t§s); milyen szintŤ elŖzetes t§j®koztat§sban r®szes¿lt m§s eg®szs®g¿gyi szakemberektŖl, milyen 

t§mogat§ssal tudja kiv§ltani v®nykºteles gy·gyszereit [29]. 

- A ter§pi§t·l f¿ggŖ t®nyezŖk 

Felt®rk®pezhetŖ a ter§pia vagy a gy·gyszeres kezel®s komplexit§sa (pl. gy·gyszerek sz§ma, nem 

konvencion§lis gy·gyszerform§k haszn§lata), a kezel®s idŖtartama, az elŖzetes ter§pi§k eredm®nyess®ge, 

a v§ltoz§sok gyakoris§ga, a ter§pi§s hat§s megjelen®si ideje, tapasztalt mell®khat§sok, lehets®ges egy®b 

kock§zatok [29]. 

- A beteg eg®szs®gi §llapot§t·l f¿ggŖ t®nyezŖk 

Az expedi§l· szakembernek ®rdemes felm®rnie a beteg t¿neteinek s¼lyoss§g§t, a betegs®g jelleg®t (pl. 

mennyire progressz²v), vannak-e t§rsult betegs®gek (pl. depresszi·) ®s kock§zati faktorok (pl. 

alkoholfogyaszt§s, doh§nyz§s) [29]. 

- A betegtŖl f¿ggŖ t®nyezŖk 

A beteg saj§t szerepe ter§pi§j§nak eredm®nyess®g®ben az eg®szs®gmŤvelts®g®nek, a ter§pi§j§hoz val· 

hozz§§ll§s§nak, hit®nek, motiv§lts§g§nak, tapasztalatainak ®s elv§r§sainak a f¿ggv®nye. Ezek a t®nyezŖk 

alak²tj§k ki a beteg attitŤdj®t a betegs®g®ben, illetve annak kezel®s®ben. A gyakorlatban sz§mos ide 

sorolhat· jelens®ggel tal§lkozunk pl. feled®kenys®g, f®lelem a v®lt mell®khat§sokt·l (l§sd a kock§zati 

kommunik§ci· szerep®t, Aj§nl§s5), a kezel®s sz¿ks®gszerŤs®g®nek megk®rdŖjelez®se [29]. Az expedi§l· 

szakembernek ®rdemes ezekre is odafigyelnie. 

- A konzult§ci·s felt®rk®pez®sen t¼l az adherencia m®rt®ke pap²ralap¼ k®rdŖ²v seg²ts®g®vel is m®rhetŖ a 

szem®lyes ®s eg®szs®g¿gyi adatok kezel®s®nek szab§lyos betart§s§val, tov§bb§ a beteg t§j®koztat§s§val ®s 

belegyez®s®vel [28]. 

- A k®rdŖ²ves felm®r®shez al§²rt beteg-nyilatkozatokra van sz¿ks®g; a k®rdŖ²v kitºltet®se a teljes 

gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n javasolt, l§sd Aj§nl§s33! (XI. Mell®klet fejezet, 1.2.1. k®rdŖ²v) 
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6. algoritmus: Az adherenci§t befoly§sol· t®nyezŖk csoportos²t§sa gy·gyszer®szi megkºzel²t®ssel ®s az 

§ltal§noss§gban ®rtelmezhetŖ gy·gyszer®szi kompetenci§k kapcsolata [29] 

Aj§nl§s21  

Az expedi§l· szakembernek a gy·gyszeres non-adherencia leggyakoribb elŖfordul§si eseteire k¿lºnºsen 

®rdemes odafigyelnie a konzultat²v expedi§l§s sor§n. (D, III. szint)  

A nem megfelelŖ adherencia a gy·gyszerel®s sor§n jelenthet [30]: 

- rendszertelen gy·gyszerszed®st, 

- rosszul megv§lasztott idŖpontokban tºrt®nŖ gy·gyszerel®st, 

- a ter§pia megszak²t§s§t vagy idŖ elŖtt a ter§pia elhagy§s§t ºnk®nyesen (pl. egy mell®khat§s tapasztal§s§t 

kºvetŖen), 

- rossz d·ziskºvet®st (pl. ºnk®nyes tablettafelez®s), 

- nem megfelelŖ gy·gyszeralkalmaz§si gyakorlatot egyes speci§lis gy·gyszerform§k eset®n (pl. transzderm§lis 

tapaszok, inhal§torok, injekci·k eset®n) vagy 

- a gy·gyszerek, ®trend-kieg®sz²tŖk ®s ®lelmiszerek interakci·ival kapcsolatos tudnival·k figyelmen k²v¿l 

hagy§s§t. 

Term®szetesen elŖfordulhat, hogy a beteg nem saj§t megfontol§s§b·l kºveti el a fent nevezett hib§kat, hanem 

egyszerŤen feled®kenys®gbŖl vagy a sz¿ks®ges t§j®koztat§s ®s inform§ci·k hi§ny§b·l fakad·an (nem sz§nd®kos 

non-adherencia). 

Aj§nl§s22  

Azonos²tott non-adherens beteg eset®ben a konzultat²v expedi§l§s folyamat§ba gy·gyszer®sz bevon§sa 

sz¿ks®ges! (D, I . szint) 

- Azonos²tott non-adherencia eset®n a gy·gyszer®sznek r®szletesebben fel kell t®rk®pezni a probl®m§t a 

hat®kony adherencia-fejleszt®s ®rdek®ben (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 

fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ 

t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz [2,26]); 

- sz¿ks®ges az alapvetŖ ok felt§r§s§ra, javasolt nyitott k®rd®sekkel a z§rt k®rd®sek ir§ny§ba haladni (az 

¼gynevezett tºlcs®r-elv k®rdez®si technik§nak megfelelŖen) az al§bbi szempontok szerint: 

- a gy·gyszer®sznek fel kell m®rnie a non-adherencia t®ny®nek gyakoris§g§t; 

- a gy·gyszer®sznek ki kell der²tenie, hogy melyik gy·gyszer(ek)/egy®b gy·gyszert§rban kaphat· 

k®sz²tm®nyek eset®ben fordul(t) elŖ non-adherens viselked®s; 

- a gy·gyszer®sznek ®rtelmeznie kell a GYP-t, amelyet a non-adherens viselked®s okozott;  

- a gy·gyszer®sznek fel kell t®rk®peznie, hogy sz§nd®kos vagy nem sz§nd®kos non-adherencia §ll a 

GYP h§tter®ben; 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  002255 

A kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s r®szek®nt gy·gyszert§rakban v®gzett gy·gyszerbiztons§gi 

ellenŖrz®srŖl 

21 

 

- a gy·gyszer®sznek a fentiek alapj§n m®rlegelnie kell a beteg motiv§l§s§nak, illetve az adherencia 

fokoz§s§nak a lehetŖs®geit. 

- Amennyiben a non-adherenci§b·l fakad· GYP a gy·gyszer®szi hat§skºrºn bel¿l kezelhetŖ, a 

gy·gyszer®sznek kell megoldani az ®rintett probl®m§t [2]! 

- Amennyiben a non-adherenci§b·l fakad· GYP-t csak orvosi hat§skºrºn bel¿l lehet kezelni, akkor a 

gy·gyszer®sznek sz¿ks®ges megold§si javaslatot tennie [2], 

- ilyen esetben a beteg t§j®koztat§sa errŖl kºtelezŖ [22], az orvos-gy·gyszer®sz konzult§ci· aj§nlott. 

- Klinikailag jelentŖs GYP eset®n az azonnali kapcsolatfelv®tel indokolt a kezelŖorvossal! 

XI. Mell®klet fejezet 1.4.3. algoritmus ®rtelm®ben (kategoriz§l§s ®s dokument§l§s ï gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g): 

- a non-adherencia a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§saival egys®gesen kategoriz§lt GYP okoz·ja is 

lehet, minŖs®gi eredm®nyess®gi probl®m§hoz (GYP3) vezethet a beteg viselked®se (l§sd Aj§nl§s38). 

- A gy·gyszer®sz az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s kºvetelm®nyeinek megfelelŖen, az expedi§l§st 

kºvetŖen dokument§lhatja a felt§rt ®s egy®rtelmŤen kategoriz§lt GYP3-t, tov§bb§ az §ltala javasolt 

megold§st (l§sd Aj§nl§s34 ®s Aj§nl§s38). 

2.1.2. A tablettabev®tel, tablettafelez®s lehets®ges gy·gyszerbiztons§gi k®rd®sei  

Aj§nl§s23  

A konzultat²v expedi§l§s sor§n az expedi§l· szakembernek ®rdemes arra tºrekednie, hogy a beteg §ltal 

ºnk®nyesen v®gzett, de technol·giailag nem megengedett tablettafelez®sek kock§zat§t csºkkentse c®lir§nyos 

t§j®koztat§ssal. (B, III. szint)  

- A tablett§k tºbbs®g®n®l nem okoz gondot a felez®s, negyedel®s (eltºr®s).  

- Azonban a gy·gyszertechnol·gia fejlŖd®s®vel k®sz¿lnek olyan gy·gyszerform§k, amelyeket kiz§r·lag egyben 

kell lenyelni [31], ez®rt az expedi§l· szakembernek a tablett§k felezhetŖs®g®re (por²that·s§g§ra) vonatkoz· 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s ®rdek®ben ®rdemes felm®rnie, hogy m·dos²tott hat·anyag-lead§s¼ vagy 

hagyom§nyos hat·anyag-lead§s¼ gy·gyszerform§r·l van-e sz·. A m·dos²tott hat·anyag-lead§s t²pusai: 

- ny¼jtott hat·anyag-lead§s, 

- k®sleltetett hat·anyag-lead§s, 

- szakaszos hat·anyag-lead§s. 

- Azonos²tottan m·dos²tott hat·anyag-lead§s¼ tabletta elsŖ expedi§l§s§nak alkalm§val ®rdemes 

gy·gyszer®szt bevonni a konzultat²v expedi§l§s folyamat§ba vagy akkor, ha ism®telt gy·gyszerkiv§lt§s 

eset®n a beteg bizonytalan az ®rintett k®rd®sben (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· 

fi·kgy·gyszert§rban a gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz 

bevon§s§r·l t§vfel¿gyelet ¼tj§n).  

- Az expedi§l· szakember az ®rintett k®sz²tm®ny alkalmaz§si elŖ²r§sa alapj§n (l§sd Aj§nl§s18) ®rtelmezi 

a felezhetŖs®g®re ®s a por²that·s§g§ra vonatkoz· inform§ci·kat, majd errŖl t§j®koztat§st ad a betegnek. 

Ez az®rt c®lravezetŖ, mert a betegek gyakran felezik ºnk®nyesen a tablett§kat, azok szerkezet®nek 

pontos ismerete n®lk¿l, a betegt§j®koztat·ban megtal§lhat· tilt· inform§ci· ellen®re is (p®ld§ul, ha egy 

tabletta t¼l nagy ®s neh®zs®get okoz eg®szben lenyelni) [31,32].  

- Kiemelten fontos ez a gy·gyszerbiztons§gi szempont az OTC gy·gyszerek eset®ben is! 

Aj§nl§s24  

Tablett§k felezett doz²roz§s¼ orvosi rendel®se eset®n gy·gyszertechnol·giai szempontok szerint ®rdemes 

gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®st v®gezni gy·gyszer®sz bevon§s§val a konzultat²v expedi§l§s sor§n. (C, III. 

szint)  

ElsŖ l®p®sben a tablett§k felezhetŖs®g®nek gyors elemz®s®hez szakirodalmi, t§bl§zatos seg®dleteket lehet 

alkalmazni, p®ld§ul: 

π ĂA szil§rd, peror§lis, m·dos²tott hat·anyag-lead§s jelºl®sei ®s a tablettafelezhetŖs®g kapcsolataò c²mŤ t§bl§zat 

(l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.3.6. t§bl§zat). 

A 7. algoritmus tartalm§t ®rdemes kºvetni a r®szletesebb probl®mamegold§s ®rdek®ben, ak§r gy·gyszer®sz 

bevon§s§val [24,33] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban a gy·gyszert 

expedi§l· szakasszisztens gondos m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz bevon§s§r·l t§vfel¿gyelet ¼tj§n):  

π amennyiben lehets®ges, ker¿lendŖ a tablett§k felez®se! D·zis csºkkent®se c®lj§b·l ink§bb m§s 

gy·gyszerform§t ®rdemes v§lasztani!  
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π Ha a tabletta megfelez®se nem elker¿lhetŖ, fontos ellenŖrizni annak a ter§pia biztons§goss§g§t ®s 

hat®konys§g§t befoly§sol· hat§s§t gy·gyszertechnol·giai szempontb·l! Ennek lehets®ges m·dszerei:  

π haszn§lhat· a k®sz²tm®ny betegt§j®koztat·ja, vagy alkalmaz§si elŖ²r§sa (l§sd Aj§nl§s18).  

π amennyiben a k®rd®s nehezen megv§laszolhat·, sz¿ks®ges a tabletta szerkezet®nek 

gy·gyszertechnol·giai ®rtelmez®se!  

π Amennyiben egy tabletta nem felezhetŖ, fontos a felezhetŖ megfelelŖj®t v§lasztani azonos 

hat·anyagtartalommal! Amennyiben ez nem lehets®ges, sz¿ks®gess® v§lhat azonos c®l¼, alternat²v ter§pi§t 

v§lasztani m§s hat·anyaggal.  

π Ezen a ponton ®rdemes h§ziorvossal, kezelŖorvossal felvenni a kapcsolatot alternat²v v®nykºteles 

gy·gyszer rendel®se ®rdek®ben. 

π Amennyiben felezhetŖ a tabletta, az expedi§l· szakember seg²ts®g®vel kiv§laszthat· a beteg sz§m§ra 

legmegfelelŖbb felez®si m·dszer a tabletta k¿lsŖleg is l§that· saj§toss§gait figyelembe v®ve, illetve a beteg 

k®pess®geit szem elŖtt tartva. P®ld§ul egy idŖs betegnek nem biztos, hogy van elegendŖ ereje k®zzel vagy 

k®ssel megfelezni egy tablett§t, ²gy eset¿kben ®rdemes k¿lºnbºzŖ t²pus¼ felezŖk®sz¿l®keket javasolni, annak 

ellen®re, hogy a felezŖk®sz¿l®kek tºbb esetben is pontatlanabbak, mint a k®zzel tºr®s vagy a k®ssel v§g§s 

m·dszere [32,33]. 

 

7. algoritmus: A tablettafelez®s dºnt®si s®m§ja (a *-gal jelºlt esetekben orvosi egy¿ttmŤkºd®sre lehet 

sz¿ks®g) [24] 
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2.1.3. P§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§s kock§zat§nak kezel®se 

Aj§nl§s25  

Konzultat²v expedi§l§s sor§n az expedi§l· szakembernek csºkkentenie kell a p§rhuzamos 

gy·gyszeralkalmaz§s kock§zat§t, a probl®ma azonos²t§sa eset®n gy·gyszer®sz bevon§s§val kell megold§st 

tal§lni! (D, I. szint) 

A p§rhuzamos gy·gyszerszed®s kock§zat§nak felt®rk®pez®se minden konzultat²v expedi§l§s alkalm§val az 

expedi§l· szakember kºtelezŖ feladata, felelŖss®ge [2]! 

A p§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§s esetei: 

- hat·anyag-duplik§ci· (v®nykºteles gy·gyszer ï v®nykºteles gy·gyszer; v®nykºteles gy·gyszer ï OTC 

gy·gyszer; OTC gy·gyszer ï OTC gy·gyszer); 

- ter§pi§s duplik§ci· (v®nykºteles gy·gyszer ï v®nykºteles gy·gyszer; v®nykºteles gy·gyszer ï OTC 

gy·gyszer; OTC gy·gyszer ï OTC gy·gyszer; esetleg v®nykºteles/OTC gy·gyszer ï egy®b gy·gyszert§rban 

kaphat· k®sz²tm®ny). 

- Azonos²tott p§thuzamos gy·gyszeralkalmaz§s eset®n az expedi§l§s folyamat§ba gy·gyszer®sz bevon§sa 

sz¿ks®ges [2] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a 

gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz [2,26])! 

- Amennyiben a p§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§sb·l fakad· GYP gy·gyszer®szi hat§skºrºn bel¿l 

kezelhetŖ, a gy·gyszer®sznek kell megoldani az ®rintett probl®m§t [2]! 

- Amennyiben a p§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§sb·l fakad· GYP-t csak orvosi hat§skºrºn bel¿l lehet 

kezelni, akkor a gy·gyszer®sznek megold§si javaslatot kell tennie [2], 

- ilyen esetben a beteg t§j®koztat§sa errŖl kºtelezŖ [22], az orvos-gy·gyszer®sz konzult§ci· aj§nlott. 

- Klinikailag jelentŖs GYP eset®n az azonnali kapcsolatfelv®tel indokolt a kezelŖorvossal!  

XI. Mell®klet fejezet, 1.4.3. algoritmus ®rtelm®ben (kategoriz§l§s ®s dokument§l§s ï gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g): 

- a p§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§s a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§saival egys®gesen 

kategoriz§lt GYP-k egyik meghat§rozott t²pus§t jelenti: sz¿ks®gess®gi probl®ma, GYP2 (l§sd Aj§nl§s37).  

- A gy·gyszer®sz az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s kºvetelm®nyeinek megfelelŖen, az expedi§l§st 

kºvetŖen dokument§lhatja a felt§rt ®s egy®rtelmŤen kategoriz§lt GYP2-t, tov§bb§ az §ltala javasolt 

megold§st (l§sd Aj§nl§s34 ®s Aj§nl§s37). 

Aj§nl§s26  

A generikus gy·gyszer-helyettes²t®s eset®n, a gy·gyszerek kiad§sa kºzben, a gy·gyszert expedi§l· 

szem®lynek gy·gyszerbiztons§gi szempontokat sz¿ks®ges m®rlegelnie a hat·anyag-duplik§ci· ®s az 

adherencia csºkken®s®nek elker¿l®se ®rdek®ben! (D, I . szint) 

π A gy·gyszert expedi§l· szem®ly a kºlts®ghat®konys§g ®rdek®ben az al§bbi gy·gyszereket aj§nlja fel generikus 

helyettes²t®s sor§n, amennyiben a gy·gyszer helyettes²t®s®t az orvos a v®nyen nem tiltotta le [1,34]: 

π a prefer§lt referencia §rs§vba tartoz· gy·gyszer; 

π a prefer§lt referencia §rs§v hi§ny§ban a referenciak®sz²tm®ny, vagy az ann§l kedvezŖbb napi ter§pi§s 

kºlts®gŤ ter§pia gy·gyszere.  

π Ha a beteg nem elutas²t· a helyettes²tŖ k®sz²tm®ny kiv§laszt§sa sor§n, akkor a gy·gyszert expedi§l· 

szem®lynek fel kell m®rnie, hogy [34]: 

π a beteg eddig az adott hat·anyagb·l milyen gy·gyszert szedett;  

π az adott k®sz²tm®nnyel kapcsolatban volt-e valamilyen negat²v tapasztalata; 

π az indokolatlan ®s t¼l sŤrŤ k®sz²tm®nyv§lt§s a beteg bizalm§t ®s egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g®t csºkkentheti, 

valamint a hat·anyag duplik§lt szed®s®hez is vezethet rosszabb esetben (l§sd a p§rhuzamos 

gy·gyszeralkalmaz§s egy®b esetein®l tett aj§nl§sokat is, Aj§nl§s25)! 

π A beteg §ltal elfogadott helyettes²tŖ gy·gyszer eset®n ennek doboz§n fel kell t¿ntetni a helyettes²t®s 

t®ny®t (eredeti k®sz²tm®ny neve, pontos adagol§s stb.). 

- Ha a gy·gyszer kiv§lt·ja nem a saj§t gy·gyszer®t v§ltja ki ®s nem lehet bizonyoss§ggal meg§llap²tani, hogy a 

beteg milyen k®sz²tm®nyt szedett kor§bban, illetve nyitott-e a helyettes²t®sre, a gy·gyszert expedi§l· szem®ly 

a jogszab§lyban elŖ²rt t§j®koztat§st kºvetŖen tart·zkodjon a helyettes²t®s tov§bbi aj§nl§s§t illetŖen!  
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- A generikus gy·gyszer-helyettes²t®s folyamat§ba gy·gyszer®sz bevon§sa javasolt [34] (gy·gyszer®sz 

szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban a gy·gyszert expedi§l· szakasszisztens gondos 

m®rlegel®s ut§n dºnt a gy·gyszer®sz bevon§s§r·l t§vfel¿gyelet ¼tj§n): 

- ha a beteg lakt·z-, glut®n- vagy benzo§t-®rz®keny, illetve egy®b allergi§s probl®m§t jelez (leggyakrabban 

a lakt·z-tartalomban lehetnek elt®r®sek a helyettes²thetŖ generikumok kºzºtt), ilyenkor javasolt az 

alkalmaz§si elŖ²r§s 6.1. pontj§nak haszn§lata; 

- ha ter§pi§san indokolt a helyettes²t®s elker¿l®se, de a kor§bban szedett gy·gyszer neve nem ismert, illetve 

a beteg bizonytalan ebben [34]. 

- A gy·gyszert§ri sz§m²t·g®pes szoftver seg²thet a kor§bban kiv§ltott generikus k®sz²tm®nyek azonos²t§s§ban 

amennyiben a beteg azt az ®rintett gy·gyszert§rban v§s§rolta (adott v®nyazonos²t· ®s TAJ alapj§n). Egy®b 

esetekben az ĂEESZT TAJ-betekint®sò lehetŖs®ge seg²thet (l§sd Aj§nl§s19), hiszen ezzel m§s 

gy·gyszert§rakban tºrt®nt kiv§lt§sok is lek®rdezhetŖk, ezt a betekint®st kiz§r·lag gy·gyszer®sz v®gezheti [28] 

(gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g)! 

- A gy·gyszer-helyettes²t®srŖl sz·l· dºnt®st mindezen szempontok m®rlegel®se ut§n a gy·gyszer®sz, 

illetve az expedi§l· szakember a beteggel egyet®rt®sben hozza meg [2,34]! 

Aj§nl§s27  

Nemzetkºzi szabadn®ven tºrt®nŖ gy·gyszerrendel®s eset®n (HMG -CoA-redukt§z g§tl·k, azaz Ăsztatinokò 

expedi§l§sa eset®n) az expedi§l§s folyamat§ba gy·gyszer®sz bevon§sa sz¿ks®ges (gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li 

t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz)! (D, I. szint) 

- A nemzetkºzi szabadn®ven rendelt gy·gyszerek expedi§l§s§ba bevont gy·gyszer®sznek mind a 

t§rsadalombiztos²t§s, mind pedig a beteg sz§m§ra legkedvezŖbb napi ter§pi§s kºlts®gŤ k®sz²tm®ny kiad§s§t 

kell felaj§nlania [2,26,34]. 

- Az elsŖ nemzetkºzi szabadn®ven tºrt®nŖ gy·gyszerkiv§lt§s sor§n a gy·gyszer®sz t§j®koztatja a beteget, illetve 

a k®sz²tm®ny kiv§lt·j§t a hat·anyagn®ven tºrt®nŖ gy·gyszerrendel®s saj§toss§gair·l m®g az expedi§l§s elej®n 

[34]. 

- A k®sz²tm®ny kiv§laszt§sa sor§n kiemelten t§j®koztatni kell a beteget a biol·giailag egyen®rt®kŤ 

(bioekvivalens) k®sz²tm®nyek alkalmaz§si szempontjair·l; a ter§pi§s hat§sra ®s a kºlts®gekre vonatkoz· 

jellemzŖkrŖl. 

- Tiszt§zni kell a beteggel, illetve a gy·gyszer kiv§lt·j§val, hogy van-e tudom§sa a gy·gyszert szedŖn®l 

valamilyen, a k®sz²tm®ny ºsszetevŖit ®rintŖ ®rz®kenys®grŖl (leggyakrabban a lakt·z-, glut®n- vagy 

benzo§t-tartalomban lehetnek elt®r®sek a helyettes²thetŖ generikumok kºzºtt), ilyenkor javasolt az 

alkalmaz§si elŖ²r§s 6.1. pontj§nak haszn§lata. 

- Ha a beteg m§r v§ltott ki nemzetkºzi szabadn®ven rendelt hat·anyagb·l gy·gyszert, meg kell pr·b§lni annak 

azonos²t§s§t [34]!  

- Mindenk®ppen el kell ker¿lni a p§rhuzamos gy·gyszeralkalmaz§s, azaz a hat·anyag-duplik§ci· 

kock§zat§t, tov§bb§ az indokolatlanul gyakori k®sz²tm®nyv§lt§st (l§sd Aj§nl§s26)! A kor§bban kiv§ltott 

gy·gyszerek §ttekint®s®t az Aj§nl§s19 pontban le²rt m·dszertan seg²theti. 

- A gy·gyszer kiv§laszt§s§ra vonatkoz· dºnt®st, a gy·gyszer®sz §ltal elmondottakat figyelembe v®ve, a 

beteg hozza meg [2,34]! 

2.1.4. Mell®khat§sok/mell®khat§sok gyan¼j§nak kezel®se 

Aj§nl§s28  

Konzultat²v expedi§l§skor felvetŖdŖ mell®khat§s gyan¼ja eset®n a probl®ma intenzit§s§t ®s s¼lyoss§g§t az 

expedi§l· szakembernek a lehetŖ legalaposabban kell felm®rnie, azonos²tott probl®ma megold§s§ba 

gy·gyszer®sz bevon§sa sz¿ks®ges! (D, I. szint) 

- A mell®khat§s a gy·gyszerszed®s mellett kialakul· nem k²v§nt reakci·, ahol m§r ok-okozati ºsszef¿gg®s is 

felt®telezhetŖ a gy·gyszer alkalmaz§s§val. 

- A mell®khat§s gyan¼ja eset®n a kock§zatot az expedi§l· szakembernek a lehetŖ legalaposabban fel kell m®rnie 

az al§bbi szempontok szerint: 

- ok ï okozati kapcsolat fenn§ll§s§nak t®nye (nincs/felt®telezhetŖ/val·sz²nŤ); 
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- a mell®khat§s t²pusa (v§rt ï alkalmaz§si elŖ²r§sban szerepel; nem v§rt ï alkalmaz§si elŖ²r§sban nem 

szerepel); 

- a mell®khat§s intenzit§sa (enyhe ï elviselhetŖ diszkomfort ®rz®s; m®rs®kelt ï kellemetlen diszkomfort 

®rz®s; intenz²v ï nem toler§lhat· diszkomfort ®rz®s); 

- a mell®khat§s s¼lyoss§ga (ak§r ®letet vesz®lyeztetŖ §llapot is kialakulhat). 

- Klinikailag relev§ns mell®khat§s eset®n az expedi§l§s folyamat§ba gy·gyszer®sz bevon§sa 

sz¿ks®ges [2] (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani 

kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz 

[2,26])! 

- Amennyiben a mell®khat§sb·l fakad· GYP gy·gyszer®szi hat§skºrºn bel¿l kezelhetŖ, a 

gy·gyszer®sznek kell megoldani az ®rintett probl®m§t [2]! 

- A mell®khat§s®rt felelŖs gy·gyszer®sznek a kock§zat ï haszon ®rt®kel®snek megfelelŖen kell 

dºnteni a gy·gyszer kiad§s§r·l, vagy a kiad§s megtagad§s§r·l. 

- Ha a m®rlegel®s eredm®nye ezt al§t§masztja, akkor a gy·gyszert nem szabad kiadni, a beteg nem 

folytathatja a ter§pi§t! 

- Amennyiben a mell®khat§sb·l fakad· GYP-t v®gsŖ soron csak orvosi hat§skºrºn bel¿l lehet kezelni, 

akkor a gy·gyszer®sznek megold§si javaslatot kell tennie [2], 

- ilyen esetben a beteg t§j®koztat§sa errŖl kºtelezŖ [22], az orvos-gy·gyszer®sz konzult§ci· 

aj§nlott. 

- Klinikailag jelentŖs GYP eset®n az azonnali kapcsolatfelv®tel indokolt a kezelŖorvossal! 

XI. Mell®klet fejezet, 1.4.3. algoritmus ®rtelm®ben (kategoriz§l§s ®s dokument§l§s ï gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g): 

- a mell®khat§s megalapozott gyan¼ja a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§saival egys®gesen 

kategoriz§lt GYP-k egyik meghat§rozott t²pus§t jelenti: biztons§goss§gi probl®ma, GYP5 (l§sd Ajánlás40). 

- A gy·gyszer®sz az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s kºvetelm®nyeinek megfelelŖen, az expedi§l§st 

kºvetŖen dokument§lhatja a felt§rt ®s egy®rtelmŤen kategoriz§lt GYP5-ºt, tov§bb§ az §ltala javasolt 

megold§st (l§sd Aj§nl§s34 ®s Ajánlás40). 

Aj§nl§s29  

A gy·gyszert§rban dolgoz· eg®szs®g¿gyi szakembereknek kºtelezŖ a tudom§sukra  jut·, a gy·gyszer 

haszn§lat§val felt®telezhetŖen ºsszef¿gg®sbe hozhat· mell®khat§sok jelent®se! (D, I. szint) 

- Nemcsak az eg®szs®g¿gyi szakemberek kºtelezetts®ge, hanem a betegek ®s hozz§tartoz·ik is jelenthetnek 

mell®khat§st [27], errŖl a gy·gyszert§rban dolgoz· minden eg®szs®g¿gyi szakember t§j®koztat§si 

kºtelezetts®ggel rendelkezik [22]. 

- Bejelent®si lehetŖs®gek (l§sd Aj§nl§s18): 

- Online bejelentŖ fel¿let az NNGYK honlapj§n: https://mellekhatas.ogyei.gov.hu/. 

- K¿lºn eg®szs®g¿gyi szakembereknek; 

- k¿lºn betegeknek, illetve nem eg®szs®g¿gyi szakembereknek; 

- lehets®ges a fel¿leten regisztr§lni is (visszakºvethetŖk a saj§t bejelent®sek)! 

- L®tezik az NNGYK honlapj§r·l letºlthetŖ bejelentŖ Ťrlap is, amely elektronikusan vagy kinyomtat§s 

ut§n k®zzel is kitºlthetŖ, ®s az NNGYK r®sz®re e-mailben, faxon vagy postai ¼ton bek¿ldhetŖ. 

- E-mail: adr.box@nngyk.gov.hu 

- Fax: +36-1-886-9472 

- Levelez®si c²m: 1372 Budapest, Pf. 450. 

- Az egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek mell®khat§sai is bejelenthetŖk egy m§sik online fel¿leten 

kereszt¿l: https://www.nutrivigilancia.hu/ 

2.1.5. Interakci·k/interakci·s kock§zatok kezel®se 

Aj§nl§s30  

Az interakci·k/interakci·s kock§zatok felt®rk®pez®se a konzultat²v expedi§l§s sor§n minden esetben az 

expedi§l· szakember kºtelezŖ gy·gyszerbiztons§gi feladata, felelŖss®ge! (D, I. szint) 

π Minden egyidejŤleg kiv§ltott gy·gyszer (v®nykºteles, OTC) ®s/vagy egy®b gy·gyszert§rban kaphat· 

k®sz²tm®ny v§s§rl§sa sor§n ®rt®kelni kell, hogy tapasztalt-e a beteg olyan panaszt, amely h§tter®ben interakci· 

§llhat.  

https://mellekhatas.ogyei.gov.hu/
mailto:adr.box@ogyei.gov.hu
mailto:adr.box@ogyei.gov.hu
https://www.nutrivigilancia.hu/
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π Minden egyidejŤleg kiv§ltott gy·gyszer (v®nykºteles, OTC) ®s/vagy egy®b gy·gyszert§rban kaphat· 

k®sz²tm®ny v§s§rl§sa sor§n ®rt®kelni kell, hogy fenn§llhat-e interakci·s kock§zat a ter§pia sor§n, nem tapasztalt 

panaszok eset®ben is!  

π Az interakci·s kock§zat kialakulhat: 

- gy·gyszer ï gy·gyszer kºzºtt (XI. Mell®klet fejezet, 1.3.7 ï 1.3.9. t§bl§zatok); 

- gy·gyszer ï egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®ny kºzºtt (XI. Mell®klet fejezet, 1.3.1 ï 1.3.5. 

t§bl§zatok); 

- gy·gyszer ï ®lelmiszer kºzºtt (XI. Mell®klet fejezet, 1.3.10 ï 1.3.13. t§bl§zatok). 

- Az interakci·s kock§zat klinikai relevanci§j§t az expedi§l· szakembernek az al§bbi szempontok szerint fel kell 

m®rnie: 

- a lehets®ges gy·gyszer-gy·gyszer interakci·k elŖfordul§si gyakoris§ga kb. 5-10% polifarm§ci§val kezelt 

betegek eset®ben. A lehets®ges interakci·k kevesebb mint egy tizede jelent t®nylegesen megval·sul· 

klinikai probl®m§t (manifeszt§l·dik a gyakorlatban), b§r a betegek egy®ni ®rz®kenys®ge igen k¿lºnbºzŖ 

lehet [24].  

- Egy polifarm§ci§val kezelt betegcsoportban v®gzett hazai kutat§s eredm®nyek®nt §tlagosan 0,7 db 

interakci·s kock§zatot tal§ltak betegenk®nt kºzforgalm¼ gy·gyszert§rak gy·gyszer®szei. A tal§lt 

interakci·s kock§zatokb·l a klinikailag relev§ns, egyben gy·gyszerel®si v§ltoztat§st is ig®nylŖ 

interakci·k ar§nya 14,9% volt [17].  

- Ezek a sz§mok v§ltozhatnak az ®lelmiszerekkel, illetve az egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek 

komponenseivel kialakul· interakci·s kock§zatok elŖfordul§si gyakoris§g§t tekintve [24]. 

- Klinikailag relev§ns interakci·s kock§zat elsŖsorban a szŤk ter§pi§s sz®less®gŤ gy·gyszerek kºzºtt 

fordulhat elŖ (XI. Mell®klet fejezet, 1.3.7. t§bl§zat), ezen kock§zatok lehetŖs®g®t mindenk®ppen el kell 

ker¿lni! Egy®b esetekben klinikailag nem relev§ns vagy m®rs®kelten relev§ns interakci·s kock§zatok 

eset®n a betegek egy®ni, k¿lºnbºzŖ ®rz®kenys®ge jelentŖs t®nyezŖ, m®rlegel®s sz¿ks®ges [24]. 

Aj§nl§s31  

Hat·anyagok kºzºtt azonos²tott ®s klinikailag jelentŖs interakci·/interakci·s kock§zat gy·gyszerbiztons§gi 

intervenci·ja minden esetben kºtelezŖ gy·gyszer®szi feladat a konzultat²v expedi§l§s sor§n! (D, I. szint) 

- Azonos²tott ®s klinikailag relev§ns interakci·/interakci·s kock§zat eset®n az expedi§l§s folyamat§ba 

gy·gyszer®szt kell bevonni [2], aki r®szletesen felt®rk®pezi a kºlcsºnhat§s farmakol·giai jelleg®t 

(gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 

percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz [2,26]): 

- pontosan milyen gy·gyszerek, egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek kºzºtt alakult ki interakci· 

okozta panasz? 

- Pontosan milyen gy·gyszerek, egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek egy¿ttes alkalmaz§sa 

jelenthet val·ban klinikailag jelentŖs interakci·s kock§zatot ak§r kialakult panasz n®lk¿l is? 

- Az interakci·/interakci·s kock§zat lehet: 

- farmakokinetikai, amikor megold§st jelenthet az idŖben elk¿lºn²tett alkalmaz§sa az ®rintett 

k®sz²tm®nyeknek (pl. 2 ï 3 ·r§s k¿lºnbs®ggel) vagy 

- farmakodin§mi§s, amely esetben megfontoland· vagy kifejezetten indokolt az egyik k®sz²tm®ny 

elhagy§sa! 

- Az interakci·k/interakci·s kock§zatok r®szletes jellemz®s®ben seg²thetnek az ®rintett k®sz²tm®nyek 

alkalmaz§si elŖ²r§sai, (minden elŖ²r§sban a 4.5-ºs pont), haszn§lati utas²t§sai, t§j®koztat·i, jelen 

eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv mell®kletei (XI. Mell®klet fejezet, 1.3.1 ï 1.3.5. t§bl§zatok ®s 1.3.7 ï 

1.3.9. t§bl§zatok) vagy valamilyen interakci·kat ellenŖrzŖ szoftver, applik§ci· (XI. Mell®klet fejezet, 

1.4.8. Egy®b dokumentumok (weblapok))! 

- Amennyiben az interakci·b·l/interakci·s kock§zatb·l fakad· GYP gy·gyszer®szi hat§skºrºn bel¿l 

kezelhetŖ, gy·gyszer®sznek kell megoldani az ®rintett probl®m§t [2]! 

- Manifeszt§l·d· probl®ma eset®n az ®rintett k®sz²tm®ny(ek) szed®s®t a betegnek abba kell hagynia! 

- M§s esetekben a felelŖs gy·gyszer®sznek a kock§zat-haszon ®rt®kel®snek megfelelŖen dºntenie 

kell az interakci·s kock§zat klinikai relevanci§j§nak szintj®rŖl. 

- Ha a m®rlegel®s eredm®nye val·ban klinikailag relev§ns, a gy·gyszerel®sben v§ltoztat§st ig®nylŖ 

kock§zat, az ®rintett k®sz²tm®ny(ek) kiad§sa megtagadhat·! 
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- Amennyiben az interakci·b·l/interakci·s kock§zatb·l fakad· GYP-t v®gsŖ soron csak orvosi 

hat§skºrºn bel¿l lehet kezelni, akkor a gy·gyszer®sznek sz¿ks®ges megold§si javaslatot tennie [2], 

- a beteg t§j®koztat§sa errŖl kºtelezŖ [22], az orvos-gy·gyszer®sz konzult§ci· aj§nlott. 

- Klinikailag jelentŖs GYP eset®n az azonnali kapcsolatfelv®tel indokolt a kezelŖorvossal! 

XI. Mell®klet fejezet, 1.4.3. algoritmus ®rtelm®ben (kategoriz§l§s ®s dokument§l§s ï gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g): 

- az interakci·s kock§zatok teljes ®rt®kŤ felm®r®shez a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®re is sz¿ks®g 

lehet (l§sd Aj§nl§s33). A kor§bban kiv§ltott gy·gyszerek §ttekint®s®nek lehetŖs®geit az Aj§nl§s19 

m·dszertana seg²theti! 

- Az interakci·s kock§zat a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§saival egys®gesen kategoriz§lt GYP-k 

egyik meghat§rozott t²pusa: biztons§goss§gi probl®ma, GYP5 (l§sd Aj§nl§s40). 

- A gy·gyszer®sz az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s kºvetelm®nyeinek megfelelŖen, az expedi§l§st 

kºvetŖen dokument§lhatja a felt§rt ®s egy®rtelmŤen kategoriz§lt GYP5-ºt, tov§bb§ az §ltala javasolt 

megold§st (l§sd Aj§nl§s34 ®s Aj§nl§s40). 

Aj§nl§s32  

Konzultat²v expedi§l§s sor§n sz¿ks®ges a gy·gyszer ï ®lelmiszer interakci·s kock§zatok felder²t®se is az 

expedi§l· szakember §ltal! Azonos²tott ®s klinikailag jelentŖs interakci·s kock§zat eset®n a folyamatba 

gy·gyszer®szt kell bevonni a probl®ma megold§sa ®rdek®ben (gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva 

tart· fi·kgy·gyszert§rban biztos²tani kell a gy·gyszer®sz 15 percen bel¿li t§vfel¿gyelet®t a megfelelŖ 

t§j®koztat§shoz ®s intervenci·hoz)! (D, I . szint)  

- Az interakci·s kock§zatok egyik jelentŖs csoportja a gy·gyszerek ®s az ezek mellett fogyasztott ®lelmiszerek 

kºzºtt kialakul· vesz®lyes kºlcsºnhat§sok megjelen®se [24].  

- A citrusf®l®k (pl. grapefruit) sz§mos hat·anyaggal relev§ns interakci·s kock§zatot mutatnak, amire fokozottan 

figyelni kell a gyakorlatban [24] (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.3.10. t§bl§zat). 

- Legnagyobb jelentŖs®ggel a K-vitamin antagonist§k ®s a magas mennyis®gŤ K-vitamint tartalmaz· 

®lelmiszerek kºzºtti interakci·s kock§zatok eml²thetŖk meg [24] (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.3.11 ï 1.3.12. 

t§bl§zatok). 

- Egyes tejterm®kek (pl. tej, sajt, joghurt) magn®zium- ®s kalciumtartalmuk miatt tºbbf®le hat·anyaggal is 

komplexek k®pz®sre hajlamosak, amely v®g¿l a ter§pi§s hat§s csºkken®s®hez vezethet (pl. fluorokinolon t²pus¼ 

antibiotikumokkal, biszfoszfon§tokkal). 

- Speci§lis probl®m§t jelenthet, amikor egy folyamatosan szedett hat·anyag csºkkenti egyes t§panyagok (pl. 

§sv§nyi anyagok, vitaminok) elŖfordul§s§t a szervezetben, ²gy ezek hi§nybetegs®ge, vagy ehhez hasonl· 

t¿netek jelenhetnek meg (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.3.13. t§bl§zat).  

- Ilyenkor fokozottan figyelni kell a c®lzott t§panyagbevitelt ig®nylŖ t§pl§lkoz§sra [24].  

- Bizonyos hat·anyagok mellett alkohol fogyaszt§sa sem megengedett (pl. metronidazol, paracetamol). 

- A funkcion§lis ®lelmiszerek forgalma ®s felhaszn§l§sa napr·l napra nŖ. Ez tºbbek kºzºtt olyan 

kºvetkezm®nyeket vonhat maga ut§n, mint p®ld§ul ezek hozz§adott ºsszetevŖi ®s a gy·gyszerek kºzºtt 

kialakul· lehets®ges, negat²v kimenetelŤ kºlcsºnhat§sok [2,24]. 

XI. Mell®klet fejezet, 1.4.3. algoritmus ®rtelm®ben (kategoriz§l§s ®s dokument§l§s ï gy·gyszer®sz szem®lyes 

jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ tev®kenys®g): 

- az interakci·s kock§zat a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§saival egys®gesen kategoriz§lt GYP-k 

egyik meghat§rozott t²pusa: biztons§goss§gi probl®ma, GYP5 (l§sd Aj§nl§s40). 

- A gy·gyszer®sz az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s kºvetelm®nyeinek megfelelŖen, az expedi§l§st 

kºvetŖen dokument§lhatja a felt§rt ®s egy®rtelmŤen kategoriz§lt GYP5-ºt, tov§bb§ az §ltala javasolt 

megold§st (l§sd Aj§nl§s34 ®s Aj§nl§s40). 
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2.2. A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s megval·s²t§sa az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben; a 

gy·gyszerel®si probl®m§k egys®ges kategoriz§l§si rendszere, dokument§l§sa ï (szak)gy·gyszer®szeknek 

(gy·gyszer®sz szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban nem v®gezhetŖ alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§si tev®kenys®ghez kapcsol·d· aj§nl§sok) 

Aj§nl§s33  

A gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s sor§n a gy·gyszer®sznek ®rdemes a teljes gy·gyszerel®st r®szletesen 

§ttekintenie, amennyiben egy beteg gy·gyszerel®s®ben halmozottan fordulnak elŖ GYP-k, illetve ezek 

tºbbszºrºs gyan¼ja felvetŖdik! (C, III. szint)  

- A teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n nemcsak az egyidejŤleg, hanem a kor§bban kiv§ltott 

v®nykºteles ®s/vagy OTC gy·gyszerek, tov§bb§ a p§rhuzamosan alkalmazott, egy®b gy·gyszert§rban kaphat· 

k®sz²tm®nyek ellenŖrz®s®t is ®rdemes megtenni. 

- A r®szletes §ttekint®s a konzultat²v expedi§l§s folyamat§t·l elk¿lºn²thetŖen v®gezhetŖ, ak§r idŖpont 

egyeztet®ssel megval·s²that· gy·gyszert§ri szolg§ltat§s (a t§r§t·l k¿lºn, p®ld§ul a specifikus gy·gyszer®szi 

gondoz§s eset®n kºtelezŖen haszn§land· tan§csad· helyis®gben vagy helyis®gr®szletben v®gezhetŖ, l§sd (XI. 

Mell®klet fejezet, 1.4.3. algoritmus). 

- A gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se egy®rtelmŤen az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben 

megval·s²that·, minden gy·gyszert§rban v®gezhetŖ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 

1.4.3. algoritmus). Az ilyen m·don v®gzett gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s kiz§r·lag gy·gyszer®sz §ltal ®s 

mindenk®ppen dokument§ltan, nyomon kºvethetŖen v®gezhetŖ feladat [1,2]. 

- Pap²ralap¼ vagy elektronikus dokument§l§s sz¿ks®ges (a jºvŖben online, praktikusan az EESZT 

fejleszt®s®vel is dokument§ltt§ tehetŖ lehetne a folyamat, amely a beteg ®s a kezelŖorvos sz§m§ra is 

l§that·) [1]. 

- A teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n a gy·gyszer®sz r®szletesen konzult§l a beteggel a helyes 

gy·gyszeralkalmaz§sr·l, saj§t k®rd®sekre ºsztºnzi. A folyamat eredm®nyek®nt a gy·gyszer®sz 

ºsszefoglal· gy·gyszerel®si t§bl§zatot/-okat k®sz²t, betegt§j®koztat· anyagokat javasol a dokument§ci· 

r®szek®nt (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.2.2 ï 1.2.3. adatlapok), tov§bb§ rºgz²ti a felt§rt GYP-ket (l§sd 

Aj§nl§s34)! 

- A folyamat dokument§l§sa lehetŖv® teszi, hogy a beteggel tºrt®nŖ ¼jabb tal§lkoz§s alkalm§val a 

gy·gyszeres ter§pia v§ltoz§s§nak folyamata nyomon kºvethetŖv® v§ljon. A gy·gyszerel®s teljes 

§ttekint®s®t az Aj§nl§s19 m·dszertana seg²theti (javasolt az ĂEESZT TAJ-betekint®stò alkalmazni a beteg 

al§²r§ssal igazolt hozz§j§rul§s§val)! 

- A r®szletes gy·gyszerel®si §ttekint®st csak a beteg teljes ®rt®kŤ t§j®koztat§s§t kºvetŖen ®s al§²rt 

adatkezel®si beleegyez®s®vel lehet megtenni (l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.2.2. adatlap) [22,28].  

Aj§nl§s34  

Az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben a GYP-k egys®ges azonos²t§s§t, kategoriz§l§s§t 

dokument§lt form§ban sz¿ks®ges elv®geznie a gy·gyszer®sznek! (C, I. szint)  

- A konzultat²v expedi§l§s (l§sd 2.1-es fejezet) vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se (l§sd Aj§nl§s33) 

lehetŖv® teszi a GYP-k felt§r§s§t ®s ezt kºvetŖen a dokument§l§s§t. 

- A GYP-k dokument§l§s§val a megold§sra ir§nyul· l®p®sek, valamint a gy·gyszer®szi intervenci· nyomon 

kºvethetŖv® v§lik a kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s rendszer®ben (a beteg ®s a kezelŖorvos sz§m§ra 

is). 

- A GYP-k sz§mtalan form§ja elŖfordulhat, ez®rt a hat®kony dokument§lhat·s§g ®rdek®ben egys®ges 

kategoriz§l§sra van sz¿ks®g [35]. 

- A kategoriz§lt dokument§l§s egys®ges m·dszertan szerint az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben 

v®gezhetŖ a gy·gyszert§rakban [1,16-17, 34]! 

- A GYP-k h§tter®ben §ll· okok pontos felt§r§sa seg²ti a GYP-k kategoriz§l§s§t [35]. 

- A GYP-k kategoriz§l§s§t ®s dokument§l§s§t kiz§r·lag gy·gyszer®sz v®gezheti [1,2]. 

- A gy·gyszer®sz §ltal felt§rt GYP-k dokument§ci·j§t a betegnek, illetve a beteg kezelŖorvos§nak is el kell 

juttatni (®s a gy·gyszert§rban is megŖrzendŖ)! A dokument§l§s jelenleg pap²ralapon lehets®ges (vagy a 

jºvŖben, megfelelŖ fejleszt®sekkel egy EESZT-be praktikusan feltºlthetŖ ĂBetegdokumentumk®ntò, l§sd 

XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlap). 
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Aj§nl§s35  

A konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n a GYP-k egys®ges 

kategoriz§l§s§t ®s dokument§l§s§t a gy·gyszer®sznek javasolt a ter§pia sz¿ks®gess®g®nek, 

eredm®nyess®g®nek, biztons§goss§g§nak ®s a beteg egy¿ttmŤkºd®s®nek szakmai szempontjai szerint 

v®geznie. (C, II. szint)  

- A GYP-k hat®kony ®s egys®ges m·dszertan szerinti felt§r§sa ®s kategoriz§l§sa alapvetŖen h§rom szempont 

szerint tºrt®nik, ezek [35]: 

- sz¿ks®gess®g, 

- eredm®nyess®g, 

- biztons§goss§g,  

- tov§bb§ kºz®ppontba §ll²that· a beteg-egy¿ttmŤkºd®s felt®rk®pez®se, illetve fokoz§sa (l§sd Aj§nl§s20 ï 

22). 

- Ezen szempontok szerint haszn§lhat· kategoriz§l§si rendszer ºsszesen hat kateg·ri§t k¿lºn²t el (GYP1 ï 

GYP6, l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.1.4. szakmai seg®danyag). 

- Megjelºli az egyes kateg·ri§kat kiv§lt·, lehets®ges okokat is a kºnnyebb besorol§s ®rdek®ben [35]. 

- £rv®nyes²thetŖ mind a v®nykºteles, mind az OTC gy·gyszerek eset®n, vagy ak§r az alkalmazott egy®b 

gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek kºr®ben is.  

- Eredm®ny®t a gy·gyszer®sznek jelenleg a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapj§n pap²ralapon javasolt 

dokument§lni az adatkezel®si szempontok miatt (vagy a jºvŖben, megfelelŖ fejleszt®sekkel egy EESZT-be 

praktikusan feltºlthetŖ ĂBetegdokumentumk®ntò). 

- A javasolt adatlapot a betegnek, illetve a beteg kezelŖorvos§nak is el kell juttatni (®s a gy·gyszert§rban 

is megŖrzendŖ)! 

Aj§nl§s36  

A gy·gyszer®sznek javasolt a gy·gyszeresen nem kezelt eg®szs®gi probl®m§t (GYP1) egys®ges elj§r§srend 

®s m·dszertan szerint kategoriz§lni, dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint)  

- Dokument§lhat· a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapj§n a beteg, az orvos ®s a gy·gyszer®sz sz§m§ra a 

konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen ®s/vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n az alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben. 

- Sz¿ks®gess®g szempontj§b·l a GYP1-es a Ăgy·gyszeresen nem kezelt eg®szs®gi probl®maò. A betegnek van 

olyan eg®szs®gi probl®m§ja, amely eset®ben sz¿ks®ges lenne, de nem kap gy·gyszeres kezel®st valamilyen 

okn§l fogva, teh§t a sz¿ks®ges gy·gyszere hi§nyzik [24,35].  

- A sz¿ks®ges gy·gyszer hi§nya sokszor mag§ban hordozhatja a sz¿ks®gtelen, indokolatlanul alkalmazott 

tov§bbi gy·gyszer(eke)t is, ez m§r k¿lºn probl®ma: GYP2 (l§sd Aj§nl§s37). 

- Az OTC gy·gyszerek alkalmaz§s§t tekintve a GYP1 gyakran rejtve maradhat, teh§t a gy·gyszer®sznek javasolt 

letiszt§znia a beteggel az ºsszes t¿net®t, illetve azt, hogy a beteg az §ltala v§lasztott k®sz²tm®nyt pontosan 

milyen eg®szs®gi probl®m§ra alkalmazn§ [36]. A gy·gyszer®sz c®lja, hogy a val·ban sz¿ks®ges gy·gyszer(ek) 

expedi§l§sra ker¿ljenek (l§sd Aj§nl§s7 ï 9)! 

- A beteg t¿neteinek pontos jellemz®s®t kºvetŖen olyan, m®g orvos §ltal nem diagnosztiz§lt betegs®g gyan¼ja is 

felvetŖdhet, amelynek kezel®s®re a beteg nem alkalmaz megfelelŖ ®s sz¿ks®ges v®nykºteles gy·gyszert. 

- Ilyenkor fontos a beteg orvoshoz ir§ny²t§sa ®s a v®nykºteles gy·gyszeres kezel®s megkezd®s®nek 

elŖseg²t®se [26]! 

- A v®nykºteles gy·gyszerek alkalmaz§sa sor§n akkor dokument§lhat· GYP1, ha a gy·gyszer®sz val·ban 

hi§nyz· gy·gyszert azonos²t. (Amennyiben a beteg valamilyen okn§l fogva nem szedi be az orvosa §ltal rendelt 

gy·gyszert, akkor gyakorlatilag ez is a sz¿ks®ges gy·gyszer hi§ny§hoz vezet, de val·j§ban ilyenkor a non-

adherencia §ll a probl®ma kºzvetlen h§tt®rben, l§sd GYP3, Aj§nl§s38). 

- Ezen bel¿l is speci§lis eset lehet, amikor rºvidebb vagy hosszabb ideig nem beszerezhetŖ a betegnek 

rendelt v®nykºteles gy·gyszer, ²gy a generikus helyettes²t®s (l§sd Aj§nl§s26), vagy ennek hi§ny§ban egy 

m§sik v®nykºteles gy·gyszeres alternat²va orvos §ltal tºrt®nŖ rendel®se a megold§s.  

- Đj vagy alternat²v v®nykºteles gy·gyszer javasolt rendel®s®re jelenleg a legc®lravezetŖbb a beteg 

kezelŖorvos§nak telefonon val· megkeres®se, esetleg az EESZT-ben val· ¿zenetk¿ld®s (megjegyz®s 

form§ban lehets®ges, javasolt a rendszergazda seg²ts®g®t k®rni).  

- Amennyiben az orvos el®r®se g§tolt, akkor a beteget - annak gy·gyszerismeret®t ®s adherenci§j§t 

m®rlegelve - r®szletesen t§j®koztatni kell a tennival·kr·l [22], ²gy a beteg maga konzult§lhat majd a 

kezelŖorvos§val [36]. 
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Aj§nl§s37  

A gy·gyszer®sznek javasolt az indokolatlan gy·gyszerszed®s okozta eg®szs®gi probl®m§t (GYP2) egys®ges 

elj§r§srend ®s m·dszertan szerint kategoriz§lni, dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint)  

- Dokument§lhat· a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapon a beteg, az orvos ®s a gy·gyszer®sz sz§m§ra a 

konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen (l§sd a p§rhuzamos gy·gyszerhaszn§lat elker¿l®se Aj§nl§s25) ®s/vagy a 

teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben. 

- A GYP2 Ăindokolatlan gy·gyszerszed®s okozta eg®szs®gi probl®ma; a beteg valamilyen eg®szs®gi panaszt·l 

szenved, amely olyan gy·gyszerszed®snek a kºvetkezm®nye, amire val·j§ban nincs sz¿ks®ge a ter§pi§j§banò 

[24,35].  

- A probl®m§t s¼lyosb²thatja, hogy az ²gy megjelenŖ, egy®bk®nt elker¿lhetŖ panaszok ¼jabb ®s ¼jabb, alapvetŖ 

esetben indokolatlan gy·gyszerek szed®s®t eredm®nyezhetik [37]. 

- Kifejezetten az OTC gy·gyszerek, illetve az egy®b, v®ny n®lk¿l v§s§rolhat· gy·gyszert§ri k®sz²tm®nyek 

eset®ben a betegek kºnnyed®n sodr·dhatnak indokolatlan, illetve sz¿ks®gtelen ºngy·gyszerez®sbe, 

t¼lfogyaszt§sba [23]. 

- Ilyenkor javasolt a beteget a tudatos ®s indokolt gy·gyszerhaszn§lat, felhaszn§l§s ir§ny§ba terelni, valamint 

t§j®koztatni kell a probl®m§r·l [22]!  

- Az indokolatlan gy·gyszerhaszn§lat (OTC ®s/vagy v®nykºteles) nºveli a hozz§szok§s kialakul§s§nak a 

kock§zat§t is [37]. 

- Ilyen esetekben seg²ts®get kell ny¼jtani a betegnek az indokolatlanul alkalmazott k®sz²tm®nyek 

elhagy§s§ban! 

- Az indokolatlan gy·gyszerhaszn§lat (GYP2) h§tter®ben a duplik§ci·k k¿lºnbºzŖ t²pusai is §llhatnak, 

legtºbbszºr ter§pi§s t²pus¼ duplik§ci·.  

- Itt eml²thetŖ meg, hogy a hat·anyag-duplik§ci· (l§sd p§rhuzamos gy·gyszerhaszn§lat elker¿l®se ï 

Aj§nl§s25) t¼ladagol§st is eredm®nyezhet, de a GYP2 ezen speci§lis t²pusa elk¿lºn²tendŖ a nem duplik§ci· 

ok§n kialakul· GYP6-os (l§sd Aj§nl§s41) t¼ladagol§ssal j§r· biztons§goss§gi probl®m§t·l [37]! 

Aj§nl§s38  

A gy·gyszer®sznek javasolt a gy·gyszeres ter§pia minŖs®gi eredm®nytelens®g®t (GYP3) egys®ges 

elj§r§srend ®s m·dszertan szerint kategoriz§lni, dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint) 

- Dokument§lhat· a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapon a beteg, az orvos ®s a gy·gyszer®sz sz§m§ra a 

konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen ®s/vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n az alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben.  

- A GYP3 minŖs®gi eredm®nytelens®get jelent. Ezekben az esetekben az adott gy·gyszeres kezel®ssel az adott 

beteg nem ®ri el a k²v§nt ter§pi§s c®l®rt®keket a gy·gyszer el®gs®ges ter§pi§s hat§s§nak ®s/vagy 

alkalmaz§s§nak hi§nyoss§gai miatt [24,35].  

- A GYP3 h§tter®ben §ll· okok [24,35]: 

- nem megfelelŖ gy·gyszerv§laszt§s (hat·anyagv§laszt§s),  

- non-adherencia. 

- A beteg m§r haszn§l valamilyen megfelelŖ ®s indokolt gy·gyszert a betegs®g®re (esetleg egy®b 

gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyt), de ennek alkalmaz§s§val nem ®ri el a k²v§nt ter§pi§s hat§st, 

c®l®rt®keket.  

- Ez azt is jelentheti, hogy gy·gyszerv§lt§s lenne indokolt;  

- vagy azt, hogy a m§r megl®vŖ gy·gyszerei mellett ¼j gy·gyszerre is sz¿ks®ge lehet (kombin§ci·s ter§pia). 

- Ilyen esetekben tºrekedni kell a gy·gyszeres ter§pia megfelelŖ ®s indokolt megv§ltoztat§s§ra 

gy·gyszer®szi hat§skºrºn bel¿l, vagy orvosi egy¿ttmŤkºd®ssel!  

- A GYP3 h§tter®ben a beteg-egy¿ttmŤkºd®s hi§nya (non-adherencia) is azonos²that· lehet, ezt minden 

expedi§l§s alkalm§val ®s/vagy a gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n is fel kell m®rni (l§sd Aj§nl§s20 ï 

22) [2]. A non-adherenci§b·l fakad· GYP3 gyakori megjelen®si form§i az al§bbiak: 

- a m®rhetŖ ter§pi§s eredm®nyek roml§sa ellen®re a beteg nem jelzi ezt kezelŖorvos§nak. A beteget 

mihamarabb orvoshoz kell ir§ny²tani [26], illetve jelezni kell a probl®m§t a kezelŖorvos fel®!  

- A probl®ma kategoriz§l§sa sor§n meg kell pr·b§lni elk¿lºn²teni a helytelen gy·gyszeralkalmaz§sb·l fakad· 

minŖs®gi eredm®nytelens®get a ter§pi§ban elrendelt gy·gyszerek mennyis®gi eredm®nytelens®g®tŖl (k¿lºn 

probl®ma: GYP4, l§sd Aj§nl§s39); illetve att·l, hogy sokszor a non-adherenci§b·l fakad· helytelen 

gy·gyszeralkalmaz§s egyben mennyis®gi eredm®nytelens®get is hordozhat mag§ban (p®ld§ul ha a beteg 
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elfelejti bevenni a megfelelŖ mennyis®gŤ gy·gyszert, ez mennyis®gi eredm®nytelens®get okoz, de az 

alapvetŖ probl®ma m®gis a non-adherencia) [38]. 

- Nem sz§nd®kos non-adherencia, ha a beteg egyszerŤen hol elfelejti, hol pedig beszedi a sz¿ks®ges 

gy·gyszer®t, teh§t nem megfelelŖ adagol§si frekvenci§val szedi azokat (b§r alapvetŖen megfelelŖ 

d·zisban), ami v®g¿l minŖs®gi eredm®nytelens®get okozhat [38].  

- Javasolhat· gy·gyszeradagol· eszkºz vagy eml®keztetŖ jelz®sek be§ll²t§sa, p®ld§ul telefonon!  

- ElŖfordulhat, hogy b§r a kezelŖorvos fel²rta a sz¿ks®ges gy·gyszert, de a beteg egyszerŤen ï legtºbbszºr 

akaratlanul ï rossz m·dszerrel haszn§lja azt, ®s ez v®g¿l a ter§pia eredm®nytelens®g®hez vezet [38]. 

- Ilyenkor javasolt a beteget sz·ban t§j®koztatni, bemutatni a gy·gyszer, illetve az ®rintett 

gy·gyszerforma helyes haszn§lat§t! Betegt§j®koztat·k, oktat· anyagok is javasolhat·k (pap²ralap¼ vagy 

elektronikus, esetleg online vide·s form§ban). 

- A beteg saj§t, ºnk®nyes bel§t§sa szerint nem vagy rosszul alkalmazza a gy·gyszert (sz§nd®kos non-

adherencia, l§sd Aj§nl§s21). Ennek h§tter®ben sokszor bizonytalan eredetŤ inform§ci·forr§sok ®s a 

gy·gyszerrel kapcsolatos nem megfelelŖ kock§zati kommunik§ci· §ll [38].  

- Ilyenkor meg kell pr·b§lni a beteg egy¿ttmŤkºd®s®t fokozni a helyes meggyŖz®s, ®rvel®s ®s kock§zati 

kommunik§ci· technik§inak alkalmaz§s§val (l§sd Aj§nl§s1 ï 5)! 

- B§r a non-adherencia kºzvetlen okk®nt csak a GYP3-n§l van felt¿ntetve a javasolt kategoriz§l§si rendszerben 

(l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlap), ennek ellen®re kºzvetett okk®nt gyakorlatilag tºbb, ak§r 

mindegyik GYP kateg·ri§n§l meg lehetne nevezni, ez®rt foglalkozik a t§bl§zatos m·dszertan §ltal§noss§gban 

is a beteg-egy¿ttmŤkºd®s, illetve ennek hi§ny§nak jellemz®s®vel [38]. 

Aj§nl§s39  

A gy·gyszer®sznek javasolt a gy·gyszeres ter§pia mennyis®gi eredm®nytelens®g®t (GYP4) egys®ges 

elj§r§srend ®s m·dszertan szerint kategoriz§lni, dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint)  

- Dokument§lhat· a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapon a beteg, az orvos ®s a gy·gyszer®sz sz§m§ra a 

konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen ®s/vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n az alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben. 

- A GYP4-es esetekben az adott gy·gyszeres kezel®ssel a beteg nem ®ri el a c®l®rt®keket, amely aluldoz²roz§si 

probl®m§kra vezethetŖ vissza (mennyis®gi eredm®nytelens®g) [24,35]. 

- Az aluldoz²roz§s h§tter®ben az al§bbi okok §llhatnak [24,35]: 

- adagol§si probl®m§k, azaz a d·zis ®s/vagy az adagol§s frekvenci§j§nak a kellet®n®l alacsonyabb 

megv§laszt§sa. A beteg helyesen alkalmazza a gy·gyszereit, az adherencia szintje megfelelŖ, ennek ellen®re 

egy®rtelmŤen meghat§rozhat· a mennyis®gi eredm®nytelens®g.  

- Ilyen esetekben a d·zis, illetve az adagol§si frekvencia megemel®se javasolt vagy saj§t hat§skºrºn bel¿l, 

vagy kezelŖorvosi konzult§ci·val, a probl®m§r·l a beteget mindenk®ppen t§j®koztatni kell [22]! 

- A GYP4 eset®ben fontos, hogy nem non-adherenci§b·l fakad az alacsony d·zis, mert az GYP3-as 

probl®m§t jelentene (l§sd Aj§nl§s38)! P®ld§ul sz§nd®kos non-adherencia, amikor egy beteg saj§t 

megfontol§s§b·l, ºnk®nyesen megfelezve szed egy tablett§t (l§sd Aj§nl§s23 ï 24), pedig ezzel nem ®ri el 

a sz¿ks®ges c®l®rt®keket (a felezhetŖs®g ºnmag§ban biztons§goss§gi probl®m§t is jelenthet, l§sd 

Aj§nl§s41). A nem sz§nd®kos non-adherenci§t is az jellemzi, hogy a betegek ink§bb aluldoz²rozz§k 

magukat, mint t¼ladagolj§k a gy·gyszereiket (elfelejtik bevenni a gy·gyszert), ami non-adherenci§b·l 

fakad·an mag§ban hordozza a ter§pia mennyis®gi eredm®nytelens®g®t is, de ez alapvetŖen GYP3-as 

probl®ma [39].  

- Bizonyos esetekben hi§ny§llapotok is vezethetnek ahhoz, hogy egy ter§pi§ban (pl. vitamin vagy §sv§nyi 

anyagok p·tl§sa) a megszokottn§l magasabb doz²roz§sra van sz¿ks®g (l§sd Aj§nl§s32) [39]! 

- Ilyen esetekben tºrekedni kell a hi§ny§llapot val·sz²nŤs®g®nek felt®rk®pez®s®re, a beteg kivizsg§l§sra 

val· ir§ny²t§s§ra [26], tov§bb§ a megfelelŖ szubsztit¼ci·s ter§pia be§ll²t§s§ra! 

- Az alkalmazott gy·gyszerforma el®gtelen ter§pi§s hat§sa is §llhat a ter§pia mennyis®gi eredm®nytelens®g®nek 

a h§tter®ben, ilyenkor a helyesen haszn§lt gy·gyszerforma §ltal a szervezetbe juttatott hat·anyag mennyis®ge 

nem bizonyul elegendŖnek (de nem non-adherenci§b·l, teh§t helytelen haszn§latb·l fakad a probl®ma: GYP3, 

l§sd Aj§nl§s38) [39].  

- A gy·gyszer®sznek alapvetŖ kompetenci§ja a leghat®konyabb gy·gyszerforma megv§laszt§sa, javaslata 

OTC gy·gyszerek ®s egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek eset®n (pl. csak k¿lsŖleges 

gy·gyszerform§t haszn§l· betegnek ink§bb sziszt®m§s ter§pia (is) javasolhat· egy adott hat·anyag 

alkalmaz§s§nak vonatkoz§s§ban) [39].  
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- V®nykºteles gy·gyszerek eset®ben a ter§pia mennyis®gi eredm®nytelens®ge ok§n javasolt elŖseg²teni egy 

ter§pi§san hat®konyabb gy·gyszerforma megv§laszt§s§t (ugyanazzal a hat·anyaggal pl. konvencion§lis 

hat·anyag-lead§s helyett ny¼jtott hat·anyag-lead§s¼ gy·gyszerforma megv§laszt§sa javasolhat·, ami 

hosszabb ideig magasabb v®rszintet eredm®nyez) [39]!  

Aj§nl§s40  

A gy·gyszer®sznek javasolt a minŖs®gi biztons§goss§gi probl®m§k (GYP5) eseteit (interakci·/interakci·s 

kock§zat, mell®khat§s/mell®khat§s gyan¼ja) egys®ges elj§r§srend ®s m·dszertan szerint kategoriz§lni, 

dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint)  

A minŖs®gi biztons§goss§gi probl®ma valamilyen gy·gyszer(ek) okozta eg®szs®gi probl®ma [24,35].  

- A minŖs®gi biztons§goss§gi probl®m§t kiv§lt· okok [24,35]: 

A) Interakci·/interakci·s kock§zat (l§sd Aj§nl§s30 ï 32). 

- A gy·gyszer®sznek a konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen legal§bb az egyidejŤleg kiv§ltott k®sz²tm®nyeket, 

de a gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n a beteg §ltal alkalmazott ºsszes k®sz²tm®nyt §t kell 

vizsg§lnia az interakci·k/interakci·s kock§zatok felt®rk®pez®se c®lj§b·l (v®nykºteles/OTC gy·gyszerek, 

egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek).  

- K¿lºnºsen figyelni kell relev§ns esetekben az ®lelmiszer interakci·kra/interakci·s kock§zatokra, ®s 

ezeket is javasolt dokument§lni a beteg kºtelezŖ t§j®koztat§s§val [22] (l§sd Aj§nl§s32). 

- A teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®t seg²theti az Aj§nl§s19 m·dszertan§nak alkalmaz§sa, tov§bb§ 

az Aj§nl§s33 pontban tett szempontok. 

- Az interakci·s kock§zatok r®szletes ellenŖrz®s®nek lehets®ges ezkºzei: 

- a szakmai ir§nyelv ide kapcsol·d· XI. Mell®klet fejezete, 1.3.1 ï 1.3.5. ®s 1.3.7 ï 1.3.13. 

t§bl§zatai; 

- a gy·gyszeres k®sz²tm®nyek alkalmaz§si elŖ²r§sai (l§sd Aj§nl§s18); 

- a gy·gyszert§ri expedi§l· szoftverek interakci·kat ellenŖrzŖ modulja; 

- tov§bbi online, sz§m²t·g®pes vagy mobiltelefonos applik§ci·k haszn§lata (pl. PharmindexÈ, 

MedscapeÈ, UpToDateÈ, MicromedexÈ, l§sd XI. Mell®klet fejezet, 1.4.8. Egy®b dokumentumok 

(weblapok)). 

- Az interakci·s kock§zat(ok) felm®r®se sor§n javasolt m®rlegelni azok klinikai relevanci§j§t [40], 

amely meg§llap²t§s§ban az online applik§ci·k nagy seg²ts®get ny¼jtanak (pl. h§rom- vagy ak§r 

ºtfokozat¼ sk§l§s megk¿lºnbºztet®ssel). 

- Klinikailag nem jelentŖs, vagy kºzepes s¼lyoss§g¼, val·sz²nŤs®gŤ interakci·s kock§zat(ok) 

eset®ben a beteget t§j®koztatni kell a probl®m§r·l [2,22]!  

- Ilyenkor kiemelt nyomon kºvet®si kºtelezetts®g §ll fent. A beteg §llapot§nak esetleges 

v§ltoz§sait figyelemmel k²s®rve, csak sz¿ks®g eset®n kell a beteget orvoshoz ir§ny²tani [26]! 

- Az orvos t§j®koztat§sa ez esetben is indokolt a GYP5 megfelelŖ dokument§l§s§val, javasolt 

a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlap alkalmaz§sa [40]. 

- Klinikailag relev§ns, s¼lyos interakci·s kock§zat eset®n a beteget t§j®koztatni kell a probl®m§r·l, 

valamint orvoshoz kell ir§ny²tani [2,22]!  

- Manifeszt§l·d· probl®ma eset®n az ®rintett k®sz²tm®ny(ek) alkalmaz§s§nak abbahagy§s§t 

kell javasolni, expedi§l§suk megtagadhat·, indokolt a kezelŖorvossal kºzvetlen¿l felvenni a 

kapcsolatot (pl. telefon) [40]! 

- Emellett az orvos ²r§sban tºrt®nŖ t§j®koztat§sa is indokolt (pap²ralapon vagy a jºvŖben 

EESZT ĂBetegdokumentumò feltºlt®s®vel) a GYP5 megfelelŖ dokument§l§s§val, javasoltan 

a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlap alkalmaz§s§val [40]. 

B) Mell®khat§s/mell®khat§s gyan¼ja (l§sd Aj§nl§s28 ï 29). 

- A gy·gyszer®sznek a konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen legal§bb az egyidejŤleg kiv§ltott k®sz²tm®nyeket, 

de a gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n a beteg §ltal alkalmazott ºsszes k®sz²tm®nyt §t kell 

vizsg§lnia az esetleg kialakul·/kialakult mell®khat§sok vonatkoz§s§ban (v®nykºteles/OTC gy·gyszerek, 

egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek).  

- A teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®s®t seg²theti az Aj§nl§s19 m·dszertan§nak alkalmaz§sa, tov§bb§ 

az Aj§nl§s33 pontban tett javaslatok. 

- A beteg §ltal elmondott panaszokb·l kiindulva §t kell gondolni, hogy ezeket a panaszokat nem okozhatja-

e a beteg valamelyik folyamatosan szedett gy·gyszere! 
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- A mell®khat§sok gyan¼j§nak ellenŖrz®s®hez a gy·gyszeres k®sz²tm®nyek alkalmaz§si elŖ²r§sa 

haszn§lhat· elsŖsorban annak 4.8-as pontj§nak §tolvas§s§val (l§sd Aj§nl§s18). 

- A val·sz²nŤs²thetŖ, nem intenz²v, illetve nem s¼lyos mell®khat§s eset®ben a beteget t§j®koztatni kell a 

probl®m§r·l [2,22]!  

- Ilyenkor kiemelt nyomon kºvet®si kºtelezetts®g §ll fent. A beteg §llapot§nak esetleges v§ltoz§sait 

figyelemmel k²s®rve, csak sz¿ks®g eset®n kell orvoshoz ir§ny²tani [26]! 

- Az orvos t§j®koztat§sa ez esetben is indokolt a GYP5 megfelelŖ dokument§l§s§val, javasolt a XI. 

Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlap alkalmaz§sa. 

- L®nyeges a mell®khat§s azonnali bejelent®se a hat·s§g fel® is (l§sd Aj§nl§s29). 

- Manifeszt§l·d·, intenz²v vagy s¼lyos mell®khat§s eset®n a beteget t§j®koztatni kell a probl®m§r·l, illetve 

orvoshoz kell ir§ny²tani [2,22,26] (sz¿ks®g eset®n, pl. allergi§s roham eset®n, mentŖt is kell h²vni)!  

- Az ®rintett k®sz²tm®ny(ek) alkalmaz§s§nak abbahagy§s§t kell javasolni, expedi§l§suk megtagadhat·, 

indokolt a kezelŖorvossal kºzvetlen¿l felvenni a kapcsolatot (pl. telefon) [40]! 

- Emellett az orvos ²r§sban tºrt®nŖ t§j®koztat§sa is indokolt (pap²ralapon vagy a jºvŖben EESZT 

ĂBetegdokumentumò feltºlt®s®vel) a GYP5 megfelelŖ dokument§l§s§val, javasoltan a XI. Mell®klet 

fejezet, 1.2.4. adatlap alkalmaz§s§val [40]. 

- L®nyeges a mell®khat§s azonnali bejelent®se a hat·s§g fel® is (l§sd Aj§nl§s29). 

Aj§nl§s41  

A gy·gyszer®sznek javasolt a mennyis®gi biztons§goss§gi probl®m§t (GYP6) egys®ges elj§r§srend ®s 

m·dszertan szerint kategoriz§lni, dokument§lni ®s kezelni. (C, II. szint) 

- Dokument§lhat· a XI. Mell®klet fejezet, 1.2.4. adatlapon a beteg, az orvos ®s a gy·gyszer®sz sz§m§ra a 

konzultat²v expedi§l§st kºvetŖen ®s/vagy a teljes gy·gyszerel®s r®szletes §ttekint®se sor§n az alapszintŤ 

gy·gyszer®szi gondoz§s keret®ben. 

- A mennyis®gi biztons§goss§gi probl®ma (GYP6) a gy·gyszer d·zisa §ltal okozott eg®szs®gi probl®ma. 

Lehets®ges okai [24,35]: 

- t¼ladagol§s (rosszul megv§lasztott adagol§s, nem kºzvetlen¿l non-adherenci§b·l fakad·an), 

- gy·gyszerforma-probl®ma. 

- Az ®rintett gy·gyszerek kapcs§n az alkalmaz§si elŖ²r§sok seg²ts®g®vel, azok 4.9-es pontj§ban t§rgyalt 

ĂT¼ladagol§sò fejezetbŖl lehet t§j®koz·dni a t¼ladagol§s ok§n tapasztalhat· panaszokr·l (l§sd Aj§nl§s18).  

- A t¼ladagol§s vesz®ly®nek elker¿l®se ®rdek®ben a tºrekedni kell a betegt§j®koztat§s sor§n a maxim§lisan 

alkalmazhat· adagok nagys§g§nak egy®rtelmŤs²t®s®re [41], ami szint®n egy adott gy·gyszer alkalmaz§si 

elŖ²r§s§ban tal§lhat· meg, annak 4.2-es pontj§ban az ĂAdagol§s ®s alkalmaz§sò alc²m alatt (l§sd Aj§nl§s18). 

- Egy beteg gy·gyszeres ter§pi§j§ban a maxim§lis d·zis ellenŖrz®se (®s esetenk®nt a meghat§roz§sa is) 

teljes®rt®kŤ gy·gyszer®szi felelŖss®g.  

- Azon magisztr§lis, belsŖleges gy·gyszerk®sz²tm®nyek eset®ben, amelyek erŖs hat§s¼ szert tartalmaznak, 

minden esetben gy·gyszer®szi kompetencia a rendelt d·zis ellenŖrz®se az elk®sz²t®s megkezd®se elŖtt.  

- A rendelt d·zisok ellenŖrz®se v®nykºteles gy§ri specialit§sok expedi§l§sa eset®ben is gy·gyszer®szi 

felelŖss®g hiszen, ha a d·zis t¼ll®p®s®t az orvos nem erŖs²tette meg, akkor a gy·gyszer®sznek fel kell vennie 

a beteg kezelŖorvos§val a kapcsolatot az adagol§s tiszt§z§sa ®rdek®ben, vagy a biztons§gosan alkalmazhat· 

maxim§lis d·zisr·l kell t§j®koztatnia a beteget [22]!  

- Az OTC gy·gyszerek vagy egy®b gy·gyszert§rban kaphat· k®sz²tm®nyek alkalmaz§s§t tekintve a 

maxim§lisan haszn§lhat· adagol§s kiv§laszt§sa egy®rtelmŤen gy·gyszer®szi kompetencia! Az adagol§s 

felt¿ntet®se az OTC gy·gyszerek doboz§n is fontos, javasolt [41]! 

- Vannak olyan nagy kock§zat¼ ter§pi§s esetek, amelyek egy®rtelmŤen nºvelhetik a t¼ladagol§s kock§zat§nak 

elŖfordul§si es®ly®t, amely egy rosszul megv§lasztott d·zis kºvetkezm®nye. A GYP6 elker¿l®s®re fokozottan 

¿gyelni kell az al§bbi esetekben, ahol az alkalmazhat· d·zis kisz§m²t§sa ®letkor, testtºmeg, testfelsz²n vagy 

meghat§rozott anyagcsere param®terek f¿ggv®ny®ben kell, hogy megtºrt®njen [26,41]: 

- csecsemŖkor, (kis)gyermekkor, serd¿lŖkor; 

- geri§tria; 

- csºkkent vesefunkci·; 

- csºkkent m§jfunkci·. 

- A rosszul megv§lasztott gy·gyszerforma nemcsak mennyis®gi eredm®nytelens®ghez vezethet, hanem ®ppen 

ellenkezŖleg vesz®lyes mennyis®gi biztons§goss§gi probl®m§t is okozhat [41]!  
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- Ilyen esetekben javasolt seg²teni a v®nykºteles ®s/vagy OTC gy·gyszerforma helyes megv§laszt§s§t! 

P®ld§ul, ha a betegnek felezett d·zisban kell alkalmaznia egy technol·giailag nem felezhetŖ tablett§t, az a 

hat·anyag v®rszintj®nek gyors emelked®s®hez vezethet. Javasolni kell a technol·giailag felezhetŖ tablett§t 

vagy a felez®s elker¿l®s®t egy m§sik gy·gyszerform§val (l§sd Aj§nl§s23 ï 24) [41]! 

VII. JAVASLATOK AZ AJĆNLĆSOK ALKALMAZĆSĆHOZ 

1. Alkalmaz§s felt®telei a hazai gyakorlatban 

A kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s folyamat§ban az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv aj§nl§sainak 

alkalmazhat·s§gi kºvetelm®nyeit a vonatkoz· jogszab§lyok defini§lj§k [1,2,5,22,26-28]. Tov§bbi fejlesztendŖ 

meghat§roz· t®nyezŖk: gy·gyszer®szi adatrºgz²t®s ®s betegdokumentumok l®trehoz§sa az EESZT-ben, egy®b 

informatikai fejleszt®sek (pl. interakci·s adatb§zis), valamint ®rtelemszerŤen a vis major helyzetekhez kapcsol·d· 

gy·gyszer®szi kompetenciakºrºk kibŖv²t®se (jogszab§lyi alapok megteremt®se), amire a Bevezet®s r®sz 1.2-es 

alfejezete tesz ir§nymutat§st. 

A konzultat²v expedi§l§s folyamat§nak tan§csad§s szintŤ gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s®®rt a gy·gyszert§rak 

v®nysz§m alapj§n m§r most is kºzponti finansz²roz§s¼ szolg§ltat§si d²jban r®szes¿lnek [1], azonban az ir§nyelv 

alkalmaz§s§ban ®rintett szereplŖk jelentŖs munkaerŖ- ®s idŖhi§ny ok§n az eml²tett kºzponti finansz²roz§s 

nºveked®s®ben l§tn§k a jelenlegi kapacit§shi§ny r®szbeni megold§s§t. Az alapszintŤ gy·gyszer®szi gondoz§s 

keret®ben v®gzett, teh§t a val·ban dokument§lt ®s ²gy nyomon kºvethetŖ gy·gyszerbiztons§gi ellenŖrz®s csak 

akkor tehetŖ minden gy·gyszert§r sz§m§ra re§lisan v§laszthat·, a k®sŖbbiekben ak§r kºtelezŖen v®gzendŖ 

tev®kenys®gg®, ha ez kibŖv²tett kºzponti finansz²roz§ssal ºsztºnzºtt eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§ss§ v§lik egys®ges 

indik§ci·s rendszer mŤkºdtet®s®vel; ilyen m·don a szakmai munka szorosabb ellenŖrz®se is l®tjogosults§got nyer, 

ami az egyik legfontosabb minŖs®gbiztos²t§si szempont. 

1.1. Ell§t·k kompetenci§ja (pl. licence, akkredit§ci· stb.) kapacit§sa 

A kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s folyamat§ban az ell§t·k kompetenci§it a vonatkoz· jogszab§lyok 

defini§lj§k [1,2,5,22,26-28]. A szakmai ir§nyelv aj§nl§sainak teljes²t®s®hez nincs sz¿ks®ge az ®rintett eg®szs®g¿gyi 

dolgoz·knak tov§bbi kºtelezŖ k®pz®sek, licence vizsg§k teljes²t®s®re, tov§bb§ az ®rintett gy·gyszert§rakat sem 

sz¿ks®ges akkredit§lni (NNGYK §ltal kiadott mŤkºd®si enged®llyel rendelkezŖ, NEAK-kal finansz²roz§si, 

§rt§mogat§si szerzŖd®st kºtºtt gy·gyszert§rak). Mindezek mellett ®rdemes kiemelni az eg®szs®g¿gyi szakmai 

ir§nyelv tartalm§val kapcsolatos belsŖ (munkahelyi) m·dszertani k®pz®sek lehetŖs®g®t, illetve a szakmai 

szervezetek (MGYT, MGYK) §ltal biztos²tott azonos t®m§j¼ szabadon v§laszthat· tov§bbk®pz®sek jelentŖs®g®t. 

1.2. Speci§lis t§rgyi felt®telek, szervez®si k®rd®sek (g§tl· ®s elŖseg²tŖ t®nyezŖk ®s azok megold§sa) 

A kºzvetlen lakoss§gi gy·gyszerell§t§s folyamat§ban speci§lis t§rgyi felt®telek, illetve szervez®si k®rd®sek 

kºvetelm®nyeit a vonatkoz· jogszab§lyok defini§lj§k [1,2,5,22,26-28]. Tov§bb§ a legfontosabb fejlesztendŖ 

t®nyezŖk: gy·gyszer®szi adatrºgz²t®s ®s betegdokumentumok l®trehoz§sa az EESZT-ben, a ĂTAJ-betekint®sekò 

sor§n az adagol§sok l§that·s§ga; tov§bb§ egy®b informatikai fejleszt®sek, mint p®ld§ul egy orsz§gosan egys®ges 

interakci·s adatb§zis ®s elemzŖ szoftver. Mindezek csºkkenten®k a pap²ralap¼ dokument§ci· terh®t ®s nºveln®k 

az adminisztrat²v hat®konys§got. 

Azokban az esetekben, amikor a fi·kgy·gyszert§rakban nincs szem®lyesen jelen gy·gyszer®sz, biztos²tani kell, 

hogy a gy·gyszer®sz h²r- vagy t§vkºzl®si eszkºz ¼tj§n legfeljebb 15 percen bel¿l el®rhetŖ legyen, ²gy adatv®delmi 

®s adatkezel®si szempontb·l megfelelŖen biztos²tott eszkºzºn kereszt¿l ad felvil§gos²t§st, ir§ny²t§st, t§j®koztat§st 

a beteg, illetve a gy·gyszer expedi§l§sra jogosult szakasszisztens r®sz®re [26,28]. Mindemellett a gy·gyszer®sz 

szem®lyes jelenl®te n®lk¿l nyitva tart· fi·kgy·gyszert§rakban biztos²tania kell a betegek t§j®koztat§s§t a 

gy·gyszer®sszel val· kapcsolatfelv®tel lehetŖs®geirŖl [22]. Az ehhez sz¿ks®ges szem®lyi ®s technikai felt®telek 

biztos²t§sa a gy·gyszert§r mŤkºdtetŖj®nek a feladata [26]. 

1.3. Az ell§tottak eg®szs®g¿gyi t§j®kozotts§ga, szoci§lis ®s kultur§lis kºr¿lm®nyei, egy®ni elv§r§sai 

Az ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok mindegyike jelentŖs m®rt®kben hozz§j§rul a hazai t§rsadalom 

eg®szs®gmŤvelts®g®nek, gy·gyszerismert®nek a fejleszt®s®hez, tov§bb§ a gy·gyszerhaszn§lati adherencia 

fokoz§s§hoz. Emellett instabil gy·gyszerell§t§si, piaci helyzetekben az eg®szs®g¿gyi rendszer szereplŖinek 

legkisebb terhel®s®vel orvosoln§ a betegek gy·gyszerell§t§si probl®m§it meghat§rozott esetekben, gy·gyszert§ri 

kºrnyezeten bel¿l maradva. Mindez akkor a leghat®konyabb, ha az aj§nl§sok a legteljesebb szinten 

megval·s²that·k a gyakorlatban, ami jelentŖs kºlts®ghat®konys§gi javul§st is eredm®nyezhet. 

1.4. Egy®b felt®telek  

Nincsenek meghat§rozva. 
















































