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tavoktatasi
program

GYOGYSZERESZET-2021.
KREDITPONTOS TAVOKTATASI PROGRAM

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusdban megkezdett tavoktatdsi program 2021-ben is folytatddik. A Gydgyszerészet el6fizet6i ré-
szére rendelkezésre 4ll6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot veszlink szamitasba, a folydirat-
ban ikonnal jelolve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek
az alkalmazott farmakoldgia, gyégyszertechnolégia, gyégynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szerve-
zéstudomany teriiletekrél széInak. igy minden évben lehet6ség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére
és ezzel a naprakész altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében térténé megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legaldbb 75%-ban jé valaszt ad6 résztvevOknek évente
osszesen 20 kreditpont jovairasara kerdl sor.

A részvétel feltétele

Minden Gydgyszerészet el6fizetéshez egy gydgyszerész regisztracidjat tudjuk biztositani, akinek nevét az
eléfizeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevé gyogyszerész elektronikus uton kildi be a megoldaso-
kat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

@O D e O < O

Amennyiben egy munkahelyrél tébb gyégyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a maso-
dik, harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gydgyszerészet januari szamatol évi tiz alkalommal, alkalmanként két dolgozatot jelentetiink meg
a tavoktatdsi program keretében. A kivélasztott dolgozatokat ,bagoly” piktogrammal jel6ljik. A dol-
gozatokhoz tartozé kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljik. Minden dolgozathoz harom-harom
egyszer( feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jé valasszal. A vélaszok bekildésére mindig
a tdrgyhonapot kévetd honap utolsé napjaig van lehetéség (tehét pl. a janudri Gydgyszerészetben kdzolt
kérdésekre adott valaszokat februar 28-ig kell bekuldeni).

A Gyogyszerészet folyoiratban, 2021-ben tervezett tovabbképz6 kozlemények témai
Fejezetek az alkalmazott farmakoterapiabol Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben
— id6skortiak gydgyszerelése — gyogynovény-alkalmazas megalapozott
— biolégiai gyégyszerek a daganatterapiaban indikacioi
A gyogyszertechnolégia aktualis kérdései: - ahazai fléra kiilonleges hatéanyagokat
- nanoszalak orvostechnikai eszkozokben termeld fajai
— akeészulé FoNo VIl djdonsagai Epidemiolégia és farmakodkonémia
— magisztralis gyogyszerkészités a XXI. gyogyszerészi vonatkozasai

szézadban — jarvanyok kora - mi lehet a gyégyszerész
Gydgyszerészi gondozas a gyakorlatban: szerepe?
— lazcsillapitas korszerl elvei — gyogyszerészi vakcinacio - status quo és
- allergids rhinitis és gyogyszerészi tandcsadas lehetéségek
— akohogés evidencidkra alapozott kezelése - digitalizacio az egészségligyben

A tdvoktatasi programba bejelentkezetteknek a tesztkérdésekre adott valaszokat az MGYT honlapjan
(www. mgyt.hu) — el6zetes regisztraciot és kodszam-igénylést kdvetéen — van lehetéségiik megadni.

Jelentkezni 2020. december 1-t6l lehet az MGYT honlapjan Iévé jelentkezési lap kitoltésével.

A jelentkezésekre 2021. marcius 15-ig van lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevd
feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.
Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attdl,
hogy 2020-ban résztvevdje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad
a Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465,
e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Boz6 Tamas
f6szerkeszté felelGs szerkeszté
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A vakcinacio jelene és jovoje
a COVID-19 tiikrében

Ocsai Lajos

BEVEZETES

A Gyogyszerészek Vilagnapjan elhangzott eléadasom!
és jelen kdzlemény mottojaul az alabbi Cicerdi idézetet
valasztottam: ,,4ki a multat nem ismeri, a jelent nem
értheti, s a jovot sem tudja felépiteni.” A véddoltasok
terén ez az idézet kiilondsen sokatmondo, mert ismer-
ni és érteni kell azt a heroikus kiizdelmet, amit az em-
beriség a fert6zo betegségek elleni kiizdelemben fel-
mutatott. A fert6z0 betegségek az emberiség allandd
kisér6i. A torténelem soran szamos jarvany tizedelte
meg az emberiséget. A pusztitd jarvanyok nagymér-
tékben befolyédsoltak az emberi civilizacio fejlodését.
Magyarorszagon a megel6z6 szemléletnek a gyokerei
egészen a XIX. szdzad masodik feléig nyulnak vissza.
1868-t6l az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs ja-
vaslatara orszagos elemzd megbetegedési és haldloza-
si statisztikakat is készitettek. Az elsd elkészitett sta-
tisztika vetitett fényt a hazai csecsemd és gyermekha-
landosag nagysagara: 1872-ben a 0—5 éves koru gyer-
mekek 50,87%-a halt meg egy éves kora alatt, az 6sz-
szes elhaltak 51%-a 10 éves kor alatti gyermek volt. A
csecsemohalandosag 28-30%-a velesziiletett gyenge-
ség, vérhas, csecsemOkorban végzetes tiidogyulladas,
a gyermekhaland6sag 50%-a id6rdl iddre visszatérd
jarvany (diftéria, skarlat, sz6vddményes kanyar6) ko-
vetkezménye volt. Varosi kornyezetben (peremvaros-
okban, ipari kornyezetben) a vérhas allt az élen.

Az 1876. évi XIV. torvénycikk (Kozegészségiigyi
torvény) a himlé elleni vakcinaciot mindenkire néz-
ve kotelezové teszi. Az 1886-ban Eurdpan végigsop-
r6 himldjarvany volt a bizonyiték arra, hogy az addig
meghozott intézkedések nem elégségesek a jarvanyok
megfékezésére. Az 1887. évi XXII. tdrvénycikk elren-
delte a himld elleni Gjraoltast 12 éves korig és jarvany
esetén a felndtteknél is. A véddoltas megtagadasat pe-
dig pénzbirsaggal szankcionalta. Az életkorhoz kotott
kotelez6 véddoltasi rend innen szarmaztathato.

A XX. szazadnak két olyan sikeres kozegészség-
igyi (népegészségligyi) programja volt, amelyet sen-
ki nem von kétségbe. Az egyik az altalanos (elemi) hi-

' A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmabol 2020.
szeptember 25-én tartott eldadas alapjan késziilt. A vilagnapi tudo-
manyos {ilés programja és az ingyenesen megtekinthetd eléadasok
elérhet6sége megtalalhaté az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

A kdzleményben bemutatasra kerll az életkorhoz kotott
kotelezd véddoltasi rend kialakuldsénak folyamata és a
preventiv egészséguigyi szemlélet jelentésége a fertézd
betegségek megelézésében. A szerzé a véddoltdsi rend
fenntartasa mellett érvek sokasagat sorakoztatja fel az el-
ért eredmények bemutatasaval. Ramutat a felndttek vé-
ddoltdsanak hidnyossdgaira, kilonds tekintettel a varan-
dosokat és az id6s6dé lakossag csoportokat szem elétt
tartva. A SARS-CoV-2 virus altal okozott pandémia kihi-
vasai kozul szamba vesz néhdnyat, melyek mar a vakcina
elérhetésége elétt eldontendd kérdést jelentenek.

Kulcsszavak: fertéz6 betegség, megelézés, véddoltas,
fertézé forras, kozvetits, fogékony szervezet, influenza,
COVID-19.

giénia, a lakhatas feltételeinek, az egészséges ivoviz-
nek a biztositasa és a csatornazottsig megteremtése;
a masik a véddoltasok bevezetése és a véddoltasi rend
folyamatos fejlesztése. Ennek a két kozegészségiigyi
(primer prevencios) programnak kb. egyforma mérté-
kil pozitiv hatasa volt a morbiditas és mortalitas ala-
kulasara.

Ocsai Lajos 1952-ben sziiletett Cegléden.
Orvosi diplomdjdt 1976-ban szerezte. 1976
-t6l  2002-ig a Bdcs-Kiskun — megyei
KOJAL-ndl, majd 1991-t6] a jogutdd
ANTSZ-ben dolgozott, kiilonbézé munka-
koérékben és beosztdsokban, széleskord
szakmai tapasztalatot szerezve a primer
prevencié szakterleteir6l. 2002-t6l Orszd-
gos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) Kbzegészségligyi Féosztdlydn
f6osztdlyvezeté-helyettes, majd a Kornyezetegészséqgligyi és
Elelmiszerbiztonsdgi Féosztdly vezetdje 2005-ig. 2005-t61 2015-ig
vezette az OTH Jdrvdnydgyi Féosztdlydt. Jdrvdnydgyi tevékeny-
sége sordn a véddoltdssal megelézheté fertézé betegségek és
a zoonozisok (dllatrél emberre terjedé fertézések) vonzottdk leg-
inkdbb. Munkdja célja a fertézé betegségek megelézése volt,
melynek egyik és leghatékonyabb mddja a fertézésre fogékony
emberi szervezet védetté tétele — a tudomdnyos tevékenység
eredményeként rendelkezésre dllé — védboltdsokkal. A Magyar
Zoondzis Tdrsasdgnak alapito és vezetéségi tagja. Nyugdijba
vonuldsdt kévetéen Kecskeméten a Bagoly Egészséghdzban a
Nemzetkézi Oltékézpont személyes kbzremdkoddje. 2007-ben a
Magyar Koztdrsasdgi Erdemérem Lovagkereszije kitiintetést
kapta jdrvdnydgyi tevékenysége elismeréseként.
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JARVANYTANI ALAPFOGALMAK

Ahhoz, hogy jarvanyiigyi biztonsag kérdéskorét meg-
értsiik és a jarvanyokat okoz6 fert6z6 megbetegedések
ellen hatékonyan tudjunk védekezni nélkiilozhetetlen
néhany jarvanytani fogalmat tisztazni és a fert6zo6 be-
tegségek terjedési mechanizmusat megérteni. Mint a
jarvanyligyi szakteriilet miivel6jének, életcélom, hogy
a jarvanyligyi folyamat mechanizmusit az egész-
ségiligyi dolgozok készség szinten tudjak alkalmaz-
ni minden fert6zd betegség esetén, a lakossag pedig
megértse, hogy mit, miért kell tenni a fert6z6 beteg-
ségek megeldzése érdekében. Sajnos eddigi tapaszta-
lataim alapjan a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem az
egyetemi oktatdsban (szdmomra érthetetlentil) hattér-
be szorult, annak ellenére, hogy a mindennapi orvosi
megel6z6 gyakorlatban nélkiilozhetetlen.

A fert6z6 betegségek alapjat a korokozo agens je-
lenti, ami mai tudasunk szerint lehet: prion, virus,
baktérium, gomba, egysejtli, féreg, izeltlabu. Az okor-
ban éppen ugy, mint a XXI. szdzadban a jarvanyok ki-
alakulasahoz — azaz a fert6z6 betegségek tovaterjedé-
séhez — harom dolog nélkiilozhetetlen:

— Fert6zo forras: az az ember vagy allat, akinek
a szervezetében megtalalhatd a kdrokozo; aki, vagy
ami lehet a fert6z6 betegségben szenvedd, vagy an-
nak lappangasi szakaban 1évé ember vagy allat, il-
letve a kérokozot tiinetmentesen hordozé €16 szer-
vezet.

— Kozvetitok: kornyezetiink vagy szervezetiink azon
elemei, melyek a fertézést kivaltd kérokozok egyik
szervezetbdl a masikba torténd eljutasat biztositjak.
Ahhoz, hogy a fert6z6 forrasbol a megfeleld kdzve-
tité kozeg megléte mellett ki tudjon alakulni az
Ujabb fert6z0 beteg, a koérokozénak egy fogékony
szervezetbe kell bekeriilnie.

— Fogékony szervezet: érzékenységét, illetve ellenal-
lasat az immunrendszer allapota hatarozza meg.
A fogékonysag fiigg az életkortol (a gyermekek és
oregek fogékonyabbak a fert6z6 betegségekre), de
fligg az erénléti allapottol is: a taplaltsagi foktdl,
a lelki egyensulytol.

Ha a fenti harom feltétel koziil — fert6zo forras,
megfelel6 kozvetité kozeg és a fogékony szervezet —
barmelyik is hidnyzik, nem tud [étrejonni (jabb ferto-
70 betegség, és természetesen jarvany sem tud kiala-
kulni. Mivel e harom feltétel megléte feltétleniil sziik-
séges az ujabb fert6z6 betegség vagy betegségek (jar-
vany) kialakulasdhoz, ezeket a jarvanyfolyamat elséd-
leges mozgatoerdinek nevezzik.

Ahogyan a jarvanyfolyamatnak vannak elsddleges
mozgatoerdi, ugy természetesen vannak mdsodlagos
mozgatoerdi is, amelyek a fert6zd betegségek kialaku-
lasaban vagy a jarvanyok terjedésében nem jatszanak
meghatarozo szerepet, de nagymértékben befolyasol-
hatjak azok gyakorisagat, sulyossagat, kiterjedését és

id6tartamat. Ezek a természeti és tarsadalmi — koztiik
kulturalis — tényezok. Foleg a tarsadalmi tényezok ha-
tasat képesek a nem egészségligyi szektorhoz tartozok
befolyasolni.

VEDOOLTASOK
Alapfogalmak

A fogékony szervezetre a leghatékonyabban véddol-
tasokkal tudunk hatni. A véddoltasok két {6 csoport-
ra oszthatok, aktiv és passziv véddoltasokra. A pasz-
sziv védooltassal kész ellenanyagot juttatunk a szerve-
zetbe, mely szinte azonnal hatni kezd, de csak rovid
ideig nyujt védelmet a fertozésekkel szemben. Ezek
a gamma-globulinok vagy antitoxinok annak ellené-
re, hogy harom honap alatt szinte nyom nélkil eltiin-
nek a szervezetb6l, még ma is emberéletek sokasa-
gat mentik meg. Csak zarojelben jegyzem meg, hogy
a COVID-19 kezelésében sikeresen alkalmazott im-
munterapia sordn is kész ellenanyagot juttatnak a be-
teg szervezetébe, ami a passziv védooltas kategdriaba
sorolhato.

Az aktiv védooltasokkal a szervezetet kényszerit-
jiikk ellenanyag termelésre megbetegedés nélkiil. Ezt
ugy érjiik el, hogy oltéanyagként megfeleld adagban
a szervezetbe juttatjuk a korokozé elolt vagy €16, de
gyengitett részét, vagy termékét, illetve génsebésze-
ti aton eldallitott szegmensét, amely a szervezetben
a korokozoval szemben ellenanyag-termelést indit
meg. Ezzel az eljarassal hosszabb-rovidebb ideig tar-
to védettséget lehet elérni. Ismétlodoé (emlékeztetd) ol-
tasokkal tartds, akar élethosszig tartd védelemre lehet
szamitani. A kutatok arra torekednek, hogy minél ke-
vesebb oltassal, minél tobb betegség ellen, minél hosz-
szabb ideig tartd védettséget lehessen kialakitani.

Védoboltasi rend

A magyar életkorhoz kotott kotelezé védéoltasi rend
a viladg egyik legjobb fegyelemmel miikddtetett védo-
oltasi rendszere. Ennek kdszonhetd, hogy Magyaror-
szag jarvanyligyi biztonsaga és jarvanyligyi helyzete
vilagviszonylatban is kiemelkedd. A magyar életkor-
hoz kototten kotelezo véddoltasok rendje az Interne-
ten, aktualisan mindig barki szamara konnyen elér-
het6 a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont honlapjan.
A torténelmi hiiség kedvéért azonban a jelenlegi élet-
korhoz kotott kotelezd véddoltasi rend kialakulasanak
folyamatarél sem szabad megfeledkezni. A mai vé-
déoltasi rend kialakulasahoz ugyanis hosszu és nem
mindig egyenes ut vezetett (1d. 1. tablazat).

A tudomany mindenkori eredményeit, az orszag
jarvanytigyi helyzetét és anyagi lehetdségeit figyelem-
be véve folyamatosan formalodo, életkorhoz kotott vé-
dodoltasi rendnek az elvitathatatlan jellemz6i — me-
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I. tablazat
A védéboltdsok magyarorszdgi bevezetésének torténete
Ev Védéoltas bevezetése

1876 Himl6

1887 Himl6 elleni ujraoltas (Szankcionalas)

1938 Diftéria

1954 Di-Per-Te, BCG (kotelezd)

1960 Jarvanyos gyermekbénulas (Sabin)

1969 Kanyaré

1989 Rubeola

1989 Kanyard ujraoltas

1990 Kanyaré-Rubeola (bivalens) oltasok

1991 Kanyaré-Mumpsz-Rubeola (trivalens) oltasok

1992 Jarvanyos gyermekbénulas IPV+OPV

1999 Haemophilus influenzae B

1999 Kanyaré-Mumpsz-Rubeola Gjraoltés

1999 Hepatitis B 14 évesek

2002 BCG revakcinacid, tuberkulin szrévizsgalat
kivezetése

2003 Di-Per-Te lIl.és OPV folyamatos oltés iskolai
kampany helyett

2006 Az Uj véddboltasi rend, tkomponensti DaPT-
IPV-Hib oltas bevezetése OPV kivezetése.

2008 Pneumococcus elleni program bevezetése
(6nkéntes)

2009 11 évesek dT emlékeztetd oltasa helyett TdaP
és a Hepatitis B 14 helyett 13 éves korban

2014 Pneumococcus elleni véddoltas kotelezé
védooltasi rendbe illesztése

2017 Human Papilloma Virus elleni program
(6nkéntes)

2017 Meningococcus C 100%-0s tdmogatasa

2019 Baranyhimlé elleni védéoltas bevezetése
a kotelezd véddoltasi programba

lyeket f6osztalyvezetoként eléadasaimban és az OTH
altal felterjesztett dokumentumokban tobbszor meg-
fogalmaztam — az alabbiak: (1) A lakossag szamara
téritésmentes, azaz az oltdanyagot az allam biztosit-
ja. (2) Az allam altal biztositott oltdanyag kivaldo mi-
noségl és hatékonysagu, sot kategoriajaban a legjobb
kell, hogy legyen! (3) A véddoltas optimalis idépont-
ban torténik, életkorhoz kototten. Az optimalis i1d6-
pont meghatarozasanal figyelembe vették a dontés eld-
készitd szakemberek (OEK, OTH) az orszag aktualis
jarvanyligyi helyzetét az adott megbetegedés tekin-
tetében, valamint a gyermekek szervezete altal adott
immunvalasz optimalizalasat. (4) Biztositott a teljes
esélyegyenldség a hozzaférhetoséghez. (5) A védoolta-
si rend az elvarasoknak megfeleld, igy a szakma, mint
a dontéshozok és a lakossag részérdl €s nem utolso
sorban (6) allami felelosségvallalas mellett stabil jog-
szabalyi hattérrel rendelkezik.

Az életkorhoz kotott kotelezé véddoltasi rend jo-
vojével kapcsolatban 2012. december 3-an egy Figye-
16 forumon véleményemet az aldbbiakban foglaltam
ossze: ,,Bizom benne, hogy az dllam adltal finansziro-
zott védooltasok terén sikeriil megorizni a teljes esély-

egyenloséget ami azt jelenti, hogy az dllam altal biz-
tositott oltoanyag sajat kategoriajaban a legjobb, az
allam gondoskodik arrol, hogy minden gyermek meg-
kapja a védooltast, aki pedig egészségi dallapota miatt
nem kaphatja meg azt a magas atoltottsag miatt meg
fogja védeni a nydjimmunitas.”

Az eurdpai szinten is kimagasld eredményeket el-
ért magyarorszagi, ¢letkorhoz kotott kotelezd védo-
oltasi rendet €s a véddoltassal megelozhetd betegseé-
gek teriiletén elért eredményeket nemzeti értékként
kell kezelni. A réaforditott koltségek pedig az allam
befektetése a jovo generacid egészségébe. Az életkor-
hoz kotott kotelezd véddoltasi rend az oltasra kotele-
zett populacio ~99 %-os atoltottsagaval, a véddoltas-
sal megeldzhetd fert6z0 megbetegedések szamdnak
jelenlegi szintre csokkenésével olyan nemzeti érték,
amely az orvostudomany fejlodésével a mindenkori
kormanyok anyagi hozzéjarulasaval, az egészségligyi
dolgozok éaldozatvallaldsaval, valamint a lakossag ta-
mogatasaval johetett létre. A véddoltasi rend fenntar-
tasa, a mindenkori jarvanyiigyi helyzethez val6 ru-
galmas alkalmazkodésa és a tudomany haladasat ko-
veto tovabbfejlesztése, tokéletesitése mellett a kote-
lez6 véddoltasok bevezetése 6ta minden eddigi kor-
many elkotelezte magat.

A kovetkezetesen végrehajtott életkorhoz kotott ko-
telezé véddoltasi rend nagy fegyelemmel torténd veég-
rehajtasanak és a kdzel 99%-os atoltottsagnak is van-
nak kovetkezményei. A pozitiv kdvetkezmények ko-
ziil ki kell emelni, hogy megvalosul az elsddleges cél,
az adott fert6z6 betegség sporadikus szintre csokken-
tése vagy — mint a himld esetén — eradikécioja. Azon-
ban éppen az eredményesség miatt egyre nehezebb
a rendszer fenntartdsa. Megjelennek a véddoltas-el-
lenz6k és egyre hangosabbak egy olyan jarvanyiigyi
szempontbol biztonsagos kornyezetben, amelyet don-
téen a véddoltasok kovetkezetes végrehajtasa biztosit.
A véddoltasok elmaradasaval ez a biztonsag nagyon
sériilékeny, amit a kanyard ujboli elterjedése a napnal
vilagosabban bizonyit. Sajnos a véddoltas-ellenzoket
semmilyen tudomanyos érvvel nem lehet meggydz-
ni, 6k ugy vélik, hogy nézeteik sérthetetlenek. Ki-
hasznaljak a kedvez6 jarvanytigyi helyzetet és a min-
den tudomanyos alapot nélkiil6z6 tanaikat probaljak
népszerlsiteni. A kdzdsségi média sajnos teret bizto-
sit nézeteik terjesztésének, amit 6k maximalisan ki is
hasznalnak. Hamis, tudomanyos alapokat nélkiil6z6
nézeteik kovetkezményeiért a felel6sséget nem vallal-
jak és a felelosségre vonds is elmarad. Az eredmé-
nyesség masik problémadja a finanszirozas fenntartha-
tésaga. Mindig kdnnyebb egy éppen aktualis fert6zo
betegség, vagy jarvany lekiizdésére a finanszirozast
megteremteni, mint az elért kedvezd allapotot fenn-
tartani ugy, hogy a fenyegetettség nem kézzel fogha-
t6. A megeldzés mindig kevesebb raforditast igényel,
mint egy jarvany felszamolasa.
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A kovetkezetesen végrehajtott véddoltasoknak ko-
szonhetéen ténylegesen megvaldsul az elsddleges cél,
az adott fertdzd betegség sporadikus szintre csokke-
nése, de éppen ezért a kialakult immunitas természe-
tes boosterolasa elmarad. Bizonyos betegségek eseté-
ben pedig idével csokken a védekezd képesség, és az
immunitds fenntartasa érdekében jra kell oltani a fel-
nétteket.

Védéoltasok feln6ttkorban

Amennyire példaérték(i a Magyarorszagon a véddolta-
si fegyelem gyermekkorban — megsziiletéstdl 14 éves
korig — annal tobb kivannivalot hagy maga utan a fel-
néttek véddoltasa [1]. A felndttek véddoltasa esetében,
a nem munkakorhoz kotott véddoltasok teriilete na-
gyon elhanyagolt. A feln6ttek koziil két csoportra sze-
retném a figyelmet kiilondsen rairanyitani. Az egyik
a varandosok, illetve a varandosagot vallalni készii-
16k, a masik az iddsek és az id0s6d6 generacio.

A varandosok védooltasanak kiilonos jelentOsé-
ge van. A gyermekvallalds egyre késébbre tolodik,
ugyanakkor szamba kell venniink, hogy a gyermek-
korban megkapott véddoltasokra kifejlédott immunitas
az évek mulédsaval csokken. A terhesség idején kapott
véddoltasok célja kettds. Az anyai patogén-specifikus
IgG ellenanyagok szintjét protektiv szintre kell emelni.
Ezzel az anya védelmén tul biztositjuk a magzat védel-
mét is, mivel a magzatba passziv transzferrel atjuto el-
lenanyagok védelmet biztositanak az ujsziilottnek és a
csecsemodnek abban az id6szakban, amikor a leginkdbb
fogékony és az immunrendszere még nem tud vala-
szolni a vakcinakra ¢€s a fert6z6 agensekre. A terhesek
rutinszeriien olthatok acellularis pertussis komponenst
tartalmazd Di-Per-Te oltdanyaggal és nem ¢l6 gyengi-
tett virust tartalmaz6 influenza oltéanyaggal [2,3]. A
Magyarorszagon forgalmazott négykomponensii influ-
enza oltdéanyag alkalmazasi elGiratdban az alabbi meg-
fogalmazas talalhato: ,,Terhes néknél az influenza szé-
vodmeényeinek, igy a sziilés korai beinduldasanak, a ko-
rasziilésnek, a hospitalizacionak és a halal bekovet-
kezésének is magas a kockdzata, ezért a terhes noket
ajanlatos beoltani influenza elleni vakcinaval.” Az ol-
toanyag a terhesség barmely szakaszaban beadhato [1].

Az id6sek és az id6sddo (50 év feletti) generaciora
azért kell kiemelten gondolni, mert a korral jar6é ore-
gedés miatt az immunrendszer tamogatdsra szorul.
Kiilondsen gondolni kell ebben a korban az influen-
za és a pneumococcus elleni védelem megerdsitésére
[4]. Természetesen nem szabad figyelmen kiviil hagy-
ni a pertussis elleni védelmet sem. Ez nem elsdsorban
az idések megbetegedésének a kivédését kell, hogy
cé¢lozza, hanem a sziiletendo unokak védelmét, mivel
a csokkent védekezoképesség mellett a korokozd hor-
dozas veszélyt jelenthet az 0jsziilottre. A varanddsag
alatt a terhes né véddoltasa és a nagysziilok véddolta-

sa egylitt tud biztositani egy nagyfoku védelmet az 0j-
sziilottnek arra az idoszakra ameddig a véddoltasokat
nem kaphatja meg. Az id6s0dd korosztalynak a védel-
mére napjainkban a szokasosnal is nagyobb figyelmet
kell forditani. A COVID-19 pandémia az iddsek szer-
vezetére nagy terhet ro6 magaban is, kiillondsen akkor,
ha a megbetegedés valamilyen tarsbetegséggel egyiitt
fordul eld.

INFLUENZAOLTAS JELENTOSEGE

Az influenza 6nmagaban is egy sulyos megbetegedés,
melynek kimenetele a megbetegedett személy szer-
vezetének pillanatnyi védekezd képességétdl és tars-
betegségeitdl nagymértékben fligg. Az influenza leg-
gyakoribb szévodménye a pneumococcus okozta tii-
dégyulladas [4]. Az influenza ¢s az azt kovetd tiido-
gyulladas kozotti kapcsolatot mar 1803-ban leirtak
a parizsi influenzajdrvany kapcsan. Az 6szi idészak
egyébként is megterheld a szervezet — kiilonosen az
1d6s0dod szervezet — szamdara. Szeptemberben az isko-
lakezdéssel parhuzamosan a rhinovirus, oktoberben,
novemberben az RSV, decembertdl pedig a kiilonbo-
z06 influenza virusok cirkulacidja okozhat problémat,
kiilondsen azokban a csalddokban, ahol tobb genera-
ci6 él egyiitt. A gyermekek és a fiatalok a tarsadalom
legaktivabb tagjai €s aktivitasuk sajnos a fert6zések
tovabbadasa terén is kimutathato. A felséléguti virus-
fert6zések diagndzisa csak laboratoriumi vizsgalattal
allithato fel pontosan. A jelenlegi jarvanyligyi hely-
zetben sajnos a laboratériumok leterheltsége miatt ez
nem realis elvaras. Az influenza véddoltas meglétének
akar differencidldiagnosztikai jelentésége is lehet és
akkor még nem beszéltiink arrol, hogy egy szévodmé-
nyes influenza utan egy COVID-19, vagy éppen egy
COVID-19-bdl sikeresen felgyogyult személynél egy
influenza milyen kdvetkezményekkel jarhat.

A veszélyeztetett lakossag csoportokon tul az in-
fluenza elleni védooltas esetében nem szabad megfe-
ledkezni az egészségligyi dolgozokrdl sem. Az 6 ese-
tiikben is igaz az 1993. évi XCIIIL. térvény a munka-
védelemrdl megallapitasa, hogy a szervezett munka-
vallalok esetében a munkaltaté kotelessége a munka-
vallalé védelme. A fertézés kivédéséhez sziikséges
védOeszkoz biztositdsa és — amennyiben a fert6zés el-
len van hatékony véddoltas — az oltdbanyag biztositasa
a munkaltaté munkavallaléra at nem harithato felelds-
sége. Az egészségiigy azonban egy kiilonleges tizem.
A munkavallalon tul védeni kell a betegeket is, ami
mar az egészségligyi dolgozd kotelessége. A beteg-
biztonsag pedig egyre nagyobb jelentdséggel bir. Egy-
re komolyabban meriil fel az a kérdés is, hogy védo-
oltas nélkiil apolhat-e csokkent immunitast betegeket
az egészségligyi dolgozo [5]. A szigoruan szakmai fel-
vetésen tul nem elhanyagolhat6 a kérdés etikai szem-
pontbol sem!
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Az etikai aspektus kdzponti helyet foglal el a SARS-
CoV-2 altal okozott pandémia kihivasai kozott is.
A léguti fert6zéseknél ugyanis nem kellden hatéko-
nyak az aspecifikus védekezési lehetdségek, kiilono-
sen akkor, ha a fegyelem lazuldsa szemmel lathato
(maszkhasznalat, szocialis tavolsagtartas). A virus al-
tal okozott jdrvany Magyarorszagon is ,,elszabadult”.
A sziirési kapacitas elégtelelen, a mintavételezés és
az eredménykozlés lassu és ezen tul a kontaktusku-
tatashoz sincs elég szakember. A kormanyzati koz-
ponti kommunikacié ellentmondasainak hatszelén
egyre erdsodik a virusszkeptikusok és véddoltas-el-
lenz6k tabora. Hangadoikkal szemben a kormanyzati
fellépés — a kozosség érdekében — nagyon erélytelen,
a politikai akarat a lakossdg szdmdra nem meggyo-
z0. Nem az egyszerll kérdések kategorigjaba tarto-
zik az sem, hogy a k6z0sségi érdeket az egyéni érdek
elé tudja-e helyezni a tarsadalmi megitélés. A dontés
csak akkor lesz — a pandémia lekiizdése szempontja-
bol — elfogadhato, ha a lakossag — tudomanyos alapo-
kon nyugvé — jarvanyiigyi ismeretei olyan szintre bo-
viilnek, hogy a fert6z0 betegségek terjedését megér-
tik és a megelozés érdekében viselkedésiikkel ezt ala
is tamasztjak. Ebbe a kérdéskorbe sorolhato, hogy a
hatékony oltdéanyag elérhetdségével bizonyos munka-
korok betoltésének feltétele lesz-e a véddoltas meglé-
te. Itt els0sorban az egészségiigyben és szocialis el-
latasban dolgozdkra gondolok, valamint az orszag
miikddoképességét biztositdo munkakoroket ellatokra.
Helyes és kovetkezetesen végrehajtott dontéssel ko-
moly munkajogi vitdkat is meg lehet eldzni a fert6zé-
seken tul.

ZARSZ0

A kockazati csoportok meghatarozasanal és a védo-
oltasok beaddsanak sorrendjében konszenzusnak kell
lenni a szakemberek és a politikusok kozott! Az egyik
legnagyobb kihivas pedig a védooltasok beadasanak

megszervezése €s lebonyolitdsa lesz. Ennek a lehetd
legrovidebb id6 alatt meg kell torténni az oltdanyag
elérhetdségéhez viszonyitva, mert amennyiben ez el-
hazodik, akkor mar véddoltassal is megeldzhetd meg-
betegedések kovetkeznek be, ami nagyon nehezen lesz
magyarazhatd. A véddoltasokat dontéen a haziorvo-
sok ¢és a foglalkozasegészségiigyi orvosok fogjak be-
adni. Azokban a korzetekben, ahol nincs haziorvos,
szamolni kell azzal és annak kovetkezményeivel, hogy
a védooltasok beadasa elhuzodik.
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Ocsa1L.: The present and the future of routine immunization
services in the light of COVID-19 pandemic

This article presents the process of developing an age-based
mandatory vaccination schedule and the importance of
preventive health approach in the prevention of infectious
diseases. The author lists a number of arguments in favor
of maintaining the vaccination schedule by presenting the
results achieved. He points out the deficiencies of adult
vaccination, especially with regard to pregnant women and
the elderly population. Furthermore, the article discusses
some of the challenges of the pandemic caused by the SARS-
CoV-2 virus, which need to be considered before the vaccine
becomes available.
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A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas kihivasai
a COVID-19 jarvanyban a betegellatas soran

Hanké Zoltdn

A Gyobgyszerészek Vilagnapja alkalmabdl' szeptem-
ber 25-én rendezett online konferencian — amelynek
kozponti témaja a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos
tapasztalatok és szakmai ismeretek Osszegzése volt
—az MGYT elnokének kérésére az egészségiigyi ve-
sz€lyhelyzet idején szerzett tapasztalatokat igyekez-
tem Osszefoglalni kamarai nézépontbol. Bar nemcsak
a lakossagi gyogyszerellatast kozvetlentil érint6 infor-
maciokkal és tapasztalatokkal szembesiiltiink a ko-
ronavirus-jarvany elsé hulldmaban, hanem a korhazi
gyogyszerellatast, az egyetemi oktatast és a gyogy-
szeripart érintd valtozasok jelentds részét illetden is, a
felkérés értelmében az eléadasban elsddlegesen a jaro-
beteg-gyodgyszerellatast érintd eseményekre tértem ki.
Az irasos valtozat — amely szovegezésében sziikség-
szerlien eltér az elhangzott eléadastol, de tartalmaban
hiien koveti azt — a Gyogyszerészet felelds szerkeszto-
jének felkérésére késziilt.

A GYOGYSZERTARAK
Folyamatos elérhet6ség

Az egészségligyi veszélyhelyzet marcius 11-1 kihirde-
tését kovetden, a koronavirus-jarvany elsé hullama-
ban a jarobeteg-ellatas keretei kozott altalaban elérhetd
egészségligyi szolgaltatok, igy a szakrendeldk, hazior-
vosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi rendelok és gyogy-
szertarak kozil 1ényegében a gyogyszertarak elérheto-
sége volt egyediil teljeskoriien biztositott. A korlatozott
elérhetdség feltételeit kormanyzati intézkedések bizto-
sitottak, hatteréiil pedig minden bizonnyal az szolgalt,
hogy nem volt teljeskoriien ismert a virus terjedési me-
chanizmusa, nem volt elegendé egyéni védekezo esz-
koz (pl. maszk) sem az egészségligyi személyzet védel-
mére, sem arra, hogy a rendel6kben varakozo6 betege-
ket megfeleld biztonsagban lehessen tudni. Kovetkez-
ményeként viszont a gydgyszertarakban szamos olyan
feladatot is fel kellett vallalni, amelyek alapesetben az
egészségiigyl rendszer tobbi szerepldjének a primer

1 A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmébol
2020. szeptember 25-én tartott eldadas alapjan késziilt. A vilagnapi
tudomanyos iilés programja és az ingyenesen megtekinthetd eléada-
sok elérhetésége megtalalhatd az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

feladatat képezik. A védekezési intézkedések kozott
hangstlyosan szerepelt az is, hogy a 65 éves ¢életkort
elért egészségligyi dolgozokat kivontak a ,,frontvonal-
bol”, mert fokozott veszélynek voltak kitéve. Ugyan-
akkor a gyogyszertarakban foglalkoztatottak korében
ilyen jellegli kdzponti utasitds nem volt és a gydgyszer-
tarak jelent6s hanyadaban nem voltak meg a személyi
feltételek sem ahhoz, hogy ezt az elvarast maradéktala-
nul teljesiteni tudjak.

Folyamatos ellatas

A folyamatos elérhetség mellett a folyamatos ellatas
is biztositott volt. Mar az egészségligyi veszélyhelyzet
kihirdetését megel6zden, februar kdzepétdl ugrassze-
i forgalom-névekedés volt. Az elsé hetekben elsdsor-
ban a vénynélkiili készitmények és ezek kozott is kii-
l6ndsen vitaminok, immunerdsitok, 1az- és kohogeés-
csillapitok voltak ,,népszeriiek”, de megndvekedett az
igény a fertdtlenitészerekre és arcvédd maszkokra is.
Ez utébbiakkal az ellatas — kiilondsen az elsé hullam
elsd felében — hektikus volt és akadozott.

A veszélyhelyzet kihirdetésével Iényegében egyide-
jileg tobbszorosre novekedett a vénykoteles gyodgy-
szerek iranti igény is. Az ilyen krizishelyezetekben az
emberek altalaban biztonsagi készleteket igyekeznek
kialakitani a napi fogyasztasi cikkekbdl, és ez jellem-
z0 a gyogyszerekre is. Az ugrasszerll igénynovekedés-
hez azonban hozzajarultak azok a médidban oly gya-
kori hirek is, amelyek a jarvanyhelyzet stilyossagarol,
a kiilfoldi szallitmanyok beszallitdsi nehézségeirdl,
esetleges kijarasi korlatozasokrol szoltak, de ndovelték
az igényeket azok a kormanyzati megnyilvanulasok is,
amelyek a kronikus betegeknek tobbhavi gyogyszer-
sziikséglet slirgds beszerzését javasoltak. A forgalom-
novekedés a veszélyhelyzet kihirdetését kdvetd hetek-
ben elérte a két-hdromszoros szintet is, ami rendkiviili
terheléssel jart a gydgyszertarakban. Rdadasul ebben
az idészakban kellett a gyogyszertaraknak is kiala-
kitani a sajat jarvanyiigyi eljarasrendjiiket, valamint
azokat a patikai atalakitasokat is elvégezni, amelyek a
fert6zésveszEély minimalizalasat céloztdk. A veszély-
helyzet kihirdetését megel6z6 hetektdl egészen a visz-
szavonasaig terjed6 idoszak hetenkénti forgalmi elem-
zésel a Magyar Gyogyszerészi Kamara ezen iddszak-
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ban kiadott és a honlapjan® most is elérhetd koronavi-
rus-tajékoztatdiban olvashatok.

Védobeszkoz-ellatas

A védoéeszkoz-ellatassal kapcsolatban elsGsorban a
szajmaszkok, gumikesztytik, kéz- és feliiletfertotleni-
tok beszerzésére érdemes fokuszalni, és meg kell kii-
16nboztetni a sajat felhasznalasra és az értékesitésre
tortént beszerzéseket.

A sajat felhasznalasra szant védekezd eszkdzok be-
szerzésérél az Operativ Torzs megalakulasanak mas-
napjan, februar 1-jén kezdddtek egyeztetések a Torzs
¢s a Kamara kozott. Ennek eredményeként a gyogy-
szertarak ellatdsa az elsé idészakban altalaban ki-
egyensulyozottabb volt pl. szajmaszkbol az egészség-
iigy tobbi szerepldjéhez képest, de ,,idedlis” allapotot
ezzel egylitt sem sikeriilt biztositani. A Torzs kdzre-
miikodésével az elsé hullam ideje alatt 700 ezer f6lot-
ti maszkot sikeriilt biztositani a gyogyszertaraknak, és
bar voltak problémak a logisztikaval és azzal, hogy a
gyogyszertarak kozott a dolgozoi 1étszam fiiggvényé-
ben nem sikertilt ,,sulyozni”, az eredménnyel — utdlag
—nem lehetiink elégedetlenek.

A fertotlenitdszer-ellatas is hullamzo volt, raada-
sul jobban dsszefolytak a sajat felhasznalasu és az ér-
tékesitésre szant készletek. Tobb Osszetétel volt ismert
(részben FIP ajanlas alapjan), amelyet a gyogyszerta-
rak — amig volt hozza alapanyag — sajat maguk alli-
tottak el6. Sajatossagként kell emlékezni arra, hogy
amikor mar gyogyszer-nagykereskedd érdekkorébe
tartozo kozéplizemnek sikeriilt elinditani a kifejezet-
ten gyogyszertari felhasznalasra és értékesitésre torté-
nd fertbtlenitészer-gyartast, az Operativ Torzs utasita-
sdra az orszagban elérhetd alkohol-készleteket a MOL
gyartd lizemében elinditott fertétlenitészer-gyartashoz
,,csoportositottak at”, de ebben a helyzetben is sikeriilt
a gyogyszertarak ellatasat az elsdk kozott biztositani.

A maszk-torténethez tartozik, hogy hénapokon at
kiilonbozd alternativ csatorndkon is lehetett maszkok-
hoz jutni, de ezeknek a mindsége tobb esetben meg-
kérddjelezhetd volt, rdadasul a beszerzési arak a sok-
szorosara emelkedtek. Emiatt a gyogyszertarakat tisz-
tességtelen ar képzésével is megvadoltak. Erre késébb
visszatérek. Sajnos megtortént, hogy gyogyszertari al-
kalmazottak hivatalos panaszt nyujtottak be kamara-
juk vezetdihez arra hivatkozva, hogy a tulajdonosuk
nem biztosit nekik megfelelé szajmaszkot, mikdzben
az adott gyogyszertar hirdette, hogy nagy mennyisé-
gl szajmaszk érkezett, amit a ,,vasarloknak” kedvezd
aron értékesitenek.

Az egészségligyi veszélyhelyzet 58. napjaig a profil-
rendelet értelmében a gyogyszertarak jogszeriien csak
orvosi szajmaszkot értékesithettek, mikdzben minden-
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hol mashol lehetdség volt FFP mindsitésii szajmaszkok
forgalmazasara (és addigra a beszerzési problémak is
rendezddtek). Ekkor jelent meg és 1épett hatdlyba az a
rendelet, amely a kiilonb6zé mindsitésti szajmaszkok
forgalmazasi lehetOségét a gydgyszertarakban is biz-
tositotta. A profilrendelet ezen modositasa a mai napig
hatalyban van.

Fertétlenitési protokoll

Az elsd hullam elején kellett a gyogyszertarak fertot-
lenitési protokolljat is megalkotni. Ehhez nagy segit-
séget jelentett, hogy a Kamara kérésére a Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szer-
vezési Intézet egyik vezeté munkatarsa, Egri Ldszloné
gyogyszerész néhany napon beliil az ajanlast elkészi-
tette, amelyet a Kamara egy koronavirus-tajékoztato-
ban tett kozz¢. Ezt véltoztatas nélkil atvette az EMMI
altal publikalt és a gyogyszerellatasi szakmai kollégi-
um altal készitett eljarasrend, majd az OGYEI is.

A betegek kiszolgalasa

Az els6 hullam egyik leginkabb ,,latvanyos” 1épése a
beteg-kiszolgalas rendjének a valtozasa volt. Az altala-
nosan bevett gyakorlat végiil az OGYEI és a Kamara
egyiittmiikodésében alakult ki. E szerint megengedett
volt, hogy a gyogyszertar officinajaban egyszerre csak
annyi beteg tartdzkodjon, ahdnnyal éppen ,,foglalkoz-
nak”, s6t az is elfogadott megoldas volt, hogy ablakon
keresztiil torténjen a betegek kiszolgalasa. Az offici-
nabol be kellett venni a tollakat, Gijsagokat, szérolapo-
kat, ugyanakkor az, hogy a gyogyszertar — a kotelezd
eléirasokon (pl. maszkviselés, tollak beszedése) tal —
milyen tovabbi 1épéseket tart megfelelonek (pl. védo-
alarc, az officina betegterének hermetikus elvalaszta-
sa foliaval a taraasztalon beliili személyzettdl, 6zonnal
torténd fertétlenités), a gyogyszertar vezetdjének don-
tésére volt bizva.

Munkaszervezés

Az elsé hullam jarvanyvédelmi szabalyai kozé tar-
tozott, hogy a fertdzott kontaktjanak kotelezéen leg-
alabb 14 napra karanténba kellett vonulnia. Annak ér-
dekében, hogy a gydgyszertar barmely dolgozdjanak
érintettsége esetén ne kelljen a gyogyszertart hetekre
bezarni, féleg a hosszan nyitva tart6 és két miiszakos
beosztassal dolgozd gyogyszertarakban egymassal
nem érintkez6 miiszakokat is létre hoztak. Az OGYEI
rugalmas ligykezelését igazolta vissza, hogy a ve-
sz€lyhelyzet idején a gyogyszertarak nyitvatartasanak
id6északos valtozasait soron kiviil és igazgatas-szolgal-
tatasi dij felszamitasa nélkiil lehetové tette.

Tény, hogy az elsd hullam ideje alatt csupan né-
hany gyogyszertarnak kellett bezarni koronavirus-fer-



2020. november

GYOGYSZERESZET

673

téz¢s miatt, ami elsddlegesen a kelld odafigyelésnek
koszonheté. Es az is tény, hogy egyetlen gyogyszer-
tarban sem alakult ki fert6z6 goc, ami tigyszintén ko-
moly eredmény.

BESZALLITOK
Gyodgyszer-nagykereskedelem

A gyogyszer-nagykereskedelem is csak részben tu-
dott eldzetesen felkésziilni a jarvany kitorésére és az
elsé hetek hatalmas rohamara. Nemcsak a rendkiviili
készletutanpotlasi igények kielégitését tették bizony-
talanna pl. a hatarokon veszteglé kamionok, hanem
a bevezetendd jarvanyvédelmi intézkedésekre is gon-
dolniuk kellett. Komoly gondot okozott volna — kiilo-
nosen az elsé hullam karantén-szabalyait is figyelem-
be véve —, ha egy raktarban vagy a szallitmanyozast
végzok korében megbetegedéseket regisztralnak. Mi-
vel a jarvany kezdetére egyértelmtvé valt, hogy a vi-
rus nemcsak cseppfertozéssel terjed, hanem a kiilon-
b6z6 targyakon is egy ideig fert6zoképes maradhat,
nemcsak a nagykereskedelemben dolgozok személyes
védelmére, hanem a raktarak, gyogyszeres dobozok,
ladak fertdzés-mentességére, illetve fertdtlenitésére is
figyelniiik kellett. A védelmi intézkedések soran arra
is figyeltek, hogy a gyogyszertarrol gyogyszertarra
jaré szallitok a gyogyszertar teriiletére ne mehessenek
be, igy ezzel is csokkentsék az esetleges fertdzés to-
vabb-hurcolasanak kockazatat. Nincs tudomasunk ar-
rol, hogy az elsd hulladm ideje alatt barmely nagykeres-
kedoénél akar a raktari munkatarsak, akar a szallitok
korében lett volna koronavirus-fertéz¢s, igy a jarvany-
védelmi intézkedéseik kifejezetten sikeresnek mond-
hatok.

Ugyanakkor tény, hogy a gyogyszertari csucster-
helések idején a gyogyszer-nagykereskedelem nem
tudta biztositani a folyamatos gyogyszerellatast. Volt
nagykereskedd, amely tobb nap késéssel szallitotta
ki a megrendelt arut, mas nagykereskedd pedig ko-
moly ,,dobozkorlatot” vezetett be. Ezek a hetek min-
denki szamara rendkiviili megterheléssel jartak, a ka-
maraban nem egyszer az idegdsszeroppands hataran
allo gyogyszerészek panaszkodtak és kértek segitsé-
get. Ugyanakkor tény, hogy ezekben a hetekben is mii-
kodtek a ,,forro drotok™ a nagykereskeddk és a kama-
rai vezetok kozott, ami nemcsak a védekezo eszkdzok
beszerzésével és teritésével kapcsolatban, a kiilonb6z6
alternativ beszerzési csatornak kozos felkutatasaban,
valamint a folyamatos krizishelyzetekrdl torténd kol-
csonds tajékoztatasban mertilt ki, hanem olyan ligyek-
ben is sikeriilt tobbszor megfelelé megoldast talalni,
amikor pl. dregotthonok gyogyszerellatasahoz kellett
soron kiviil segitséget nytjtani.

Kiilon is szolni kell arrdl, hogy a gydgyszertarak
esetleges bezarasara torténd felkésziilés keretei ko-

zO0tt négy gyodgyszer-nagykereskedével (a Hunga-
ropharmaval, a Phoenix-szel, az Europharmaval ¢s
a ViridisPharmaval) sikeriilt megallapodni, hogy egy
esetleges fert6zés miatti atmeneti patikabezaras ese-
tén — nyilvan egyedi egyeztetések keretei kozott — a
f6 beszallito nagykereskedd a kényszerli zarva tartas
id6tartama alatt kamatmentes fizetési haladékot bizto-
sit, hogy a gydgyszertar likviditasa az Gjra nyitaskor is
biztositott legyen.

A sok erdfeszités és a szereplok jo szandéka elle-
nére a jarvany elsé hullama felszinre hozta azokat
a strukturalis problémakat is, amelyek a gyogyszer-
nagykereskedelemre €s a gyogyszertarakkal vald kap-
csolatrendszerre jellemzoek.

Informatikai szolgaltatok

Az informatikai szolgaltatok viszonylagos ,,szélar-
nyékban” voltak a jarvany els6 hullama alatt, szolgalta-
tasaikra — jelenlegi ismereteim szerint — a jarvany nem
volt komoly kihatassal. Ami problémat jelentett/jelent-
hetett, hogy volt olyan rendszergazda, amelyik a TAJ-
bemondasra torténd gyodgyszerkivaltas elsd szabalyo-
zasanak hatalyba 1épését kdvetden négy héttel sem biz-
tositotta minden, vele szerzddott gyogyszertarnak az
ezzel jaro szoftverfejlesztést, igy ezeknek a gydgyszer-
taraknak nem volt lehet6ségiik arra, hogy az (akkor ko-
telezd) elektronikus személyes adat rogzitést a jogsza-
balyi feltételeknek megfelelden elvégezhessék.

Az atmenetileg bezard gyogyszertarak likviditasi
problémainak csokkentése érdekében (a nagykereske-
dékhoz hasonloan) a rendszergazdakkal is egyezteté-
seket kezdeményeztiink. Pozitivum, hogy senki nem
utasitotta el a kezdeményezést, de segitségnyujtast
csak egyedi mérlegelést kdvetden igértek. Szerencsé-
re, ahogy a nagykereskeddk esetében, ugy itt sem kel-
lett fizetés-halasztasi segitséget nyujtani.

Szo6Ini kell még arrdl, hogy — kiilondsen az egyé-
ni védekezoeszkozok és fertdtlenitd szerek, sét az elso
hullam vége felé a kiilonb6zo tesztek beszerzését ille-
téen — megnott az ,,alternativ csatornak” szerepe. Vol-
tak gydgyszerészek, akik osszeallva maguk probaltak
nagyobb mennységet behozatni kiilfoldrél, mas eset-
ben ,,a semmibdl elébukkant cégek™ kinaltak Azsia
kiilonbo6z6 régidibol repiilégéppel vagy kamionnal be-
hozott kiilonb6zd eszkozoket vagy kozvetleniil, vagy
nagykeresked6kon keresztiil a gyogyszertdraknak.
Nyilvan a hidny és a sziikség nagy ur, de jo lenne, ha
egy késobbi sziikséghelyzet idején az ilyen alterna-
tiv csatornak jogszertiségét €¢s a mindségi garanciakat
biztositd mechanizmusok mar mitkddhetnének.

ALLAMIGAZGATAS

A szakmai érdekvédelem tobb kormanyzati szervvel
tart kapcsolatot, igy pl. a Miniszterelndkséggel, az In-
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novacios ¢és Technoldgiai Minisztériummal, a Pénz-
igyminisztériummal vagy akar a Beliigyminiszté-
riummal — amelyekkel a jarvany elsé hullama alatt
sem valtozott a kapcsolatok mindsége €s intenzitasa
—, ugyanakkor kiemelt jelentdsége az Emberi Erdfor-
rasok Minisztériumaval €s azon beliil is az Egészség-
iigyért Felelés Allamtitkarsaggal apolt kapcsolatoknak
van. Ez utobbival a jarvany idészakaban nem sikertiilt
megfeleld intenzitdsu kapcsolatot a Kamaranak fenn-
tartani. Tobb alkalommal ugy fogalmaztam, hogy az
Allamtitkarsig magara hagyta a gyogyszerészetet.
Nyilvan ennek lehettek objektiv okai, hiszen a jarvany
elleni védekezés f0 irdnya nem a gyogyszerellatashoz
kapcsolodott. Onmagéaban nem is a ,,kapcsolatok” in-
tenzitasa, hanem az operativitds hianya volt megha-
tarozod, és ez nemcsak a konkrét iigyek intézését, ha-
nem a jogalkotasi folyamatot is érintette, ami azért is
kellemetlen, mert az azt megeléz6 idészakban is mar
szdmos olyan jogszabalyi korrekcié elmaradt, amely
hatraltatta a zokkendmentes gyogyszerellatast. A ve-
szélyhelyzet utolsd heteiben az EMMI és a Kama-
ra kozotti fesziiltség nyilt konfliktussa eszkalalodott.
(Ennek rendezése érdekében tobb kormanyzati szerep-
16 nyujtott segitséget, de a legdontébb a szeptember
22-én — harom nappal a Gydgyszerészek Vilagnapja
elétt — folytatott személyes egyeztetés volt az emberi
er6forrasok miniszterével.)

Fentebb mar emlitettem, hogy a veszélyhelyzet kez-
detén a maszkokkal kapcsolatban fogalmazddott meg
a tisztességtelen arképzés vadja, eldszor egy ,,nalunk
vilaghiri” celeb részérol, majd egy kormanyinfon is.
Ez utébbit kovetden kértem a miniszterelnokséget ve-
zetd minisztert, hogy nevezze meg azokat a gyogy-
szertarakat, ahol ez megtortént, hogy a Kamara eti-
kai eljarast folytathasson le ezek vezetdivel szemben.
A Miniszterelnokség fogyasztovédelemért felelés al-
lamtitkara néhany héttel késébb hivatalosan t4jékozta-
tott, hogy tobb mint kétszaz gyodgyszertarban vizsga-
latot végezve tisztességtelen arképzéssel nem taldlkoz-
tak; a maszkok kiugré aremelkedése a beszallitoi arak
novekedésének a kdvetkezménye.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezésegész-
ségligyi Intézet vezetdivel és szakembereivel a ve-
sz€lyhelyzet idején a mar kordbban is korrekt szakmai
¢s emberi kapcsolatok tovabb javultak. Tobb alkalom-
mal fogalmaztam ugy, hogy az OGYEl-vel valo szo-
ros egyuttmiikddés nélkiil konnyen kaosz alakulhatott
volna ki a gyogyszerellatasban. Az egyiittmikodés
nemcsak az intézkedések ¢€s javaslatok egyeztetésére
és Osszehangolasara, hanem az OGYEI és a Kamara
kommunikacidjanak a finomhangoldsara is kiterjedt.
Nem egy esetben konkrét konfliktushelyzetek felol-
dasdban vagy akar lakossdgi panaszok kezelésében is
egyiitt tudtunk miikodni, tobb alkalommal pedig eldre
egyeztetett jogszabaly-korrekcids javaslattal is €ltiink
a jogalkoto felé.

A NEAK-kal valo kapcsolatok ¢és tapasztalatok a
jarvany elotti idészakéhoz képest nem valtoztak. Ne-
hézséget csupan az okozott, hogy — els@sorban vélhe-
téen a veszélyhelyzet alatti jogszabaly-valtozasok ko-
vetkeztében — id6kozben megndvekedett a dupla vény-
kivaltasok miatt visszatartott tdmogatasok mennyisé-
ge. Hasonlo tapasztalatokat szereztiink az EESZT-vel
fenntartott kapcsolatokban is: zokkendmentes, a ko-
rabbi szakmai és személyes kapcsolatokra alapozott
egyiittmiikodés volt az EESZT vezetdivel és munka-
tarsaival is.

JOGALKOTAS

A veszélyhelyzet alatt a szokéasos kozigazgatasi egyez-
tetésekre nem keriilt sor. Ez érthetd: ha a kormany
rendkiviili jogrendre kapott felhatalmazast, ez nyil-
van azt a célt szolgalja, hogy sziikség esetén gyors
dontéseket lehessen hozni. Ugyanakkor ez a gyakor-
lat a gyogyszerészeti szempontok hattérbe szorulasat
okozta. A jogalkotassal kapcsolatos kommunikéacio
is hidnyzott, és ez elssorban azzal a kovetkezmény-
nyel jart, hogy a megjelent jogszabalyi valtozasokrol
és azok értelmezésérol napra készen csupan a Kama-
ra koronavirus-tajékoztatdin keresztiil értesiilhettek a
gyogyszerészek. Ezért gondoskodni kellett arrél, hogy
a tobbnyire késd esti 6rakban megjelend 1) jogszaba-
lyokrol a masnap reggeli miiszakkezdéskor mar érte-
siilhessenek a gyogyszerészek.

Mivel a Gydgyszerészetben is tobb alkalommal ko-
z0ltlink Osszefoglaldt a jarvany iddszakban bekovet-
kezett jogszabalyi valtozasokrdl, igy ezek részletes
ismertetésére nem szeretnék kitérni. Csupan roviden
utalok egy-egy lényegesebb jogszabalyi valtozasra. Az
alapellatas elérhetetlensége 1j kihivast jelentett szak-
mailag is a gydgyszerészeknek, ezért kiillondsen saj-
nalatos volt a jarvanyiddszak ,,0sszegzd” politikai ér-
tékelésében a gyogyszerellatas kereskedelmi jellegé-
nek indokolatlan talhangsulyozasa. Az idések védelmi
savja (9-tdl 12-ig csak a 65 felettieck mehettek be pl.
gyogyszertarba) tobbségében a fiokgyogyszertarakat
is mitkodtetd gyodgyszertaraknak okozott nehézséget.
Itt minden gyogyszerésznek a helyi dnkormanyzattal
¢és orvossal torténd egyeztetést, valamint kreativ meg-
oldasokat javasoltunk. Hosszu tavon is komoly valto-
zasokat hozott a TAJ-bemondasra torténd gyogyszer-
kivaltas lehetévé tétele, ami a veszélyhelyzet lezara-
sat kovetden is megmaradt a hatalyos szabalyok kozott
(valtoz6 adminisztracios kotelezettséggel). Ez a lehe-
téség nemcsak adatvédelmi szempontbol aggalyos,
hanem gydgyszercserékhez és gyodgyszeralkalmazasi
anomalidkhoz vezethet, tovabba az adherenciat is
rombolhatja. Kiilon kell szdlni a kiskereskedelmi kii-
l6nado hatalyanak gyogyszertarakra tortént kiterjesz-
tésérdl, amelynek nem is annyira az anyagi, mint in-
kabb az elvi kovetkezményei jelentenek problémat:
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egészségligyi veszélyhelyzet idején egy egészségiigyi
szolgaltatora kiskereskedelmi kiilonadot vetettek ki.
A ,minden egészségiigyi dolgozonak™ megigért egy-
szeri juttatasbol a gyogyszertarak dolgozoi kimarad-
tak. Ennek nemcsak a ténye, hanem az ehhez kapcso-
16d6 kommunikacioé is méltatlankodast ¢s kidbrandult-
sdgot okozott az egyébként is fizikailag €¢s mentalisan
megfaradt gyogyszerészek korében. A bizalom ujraé-
pitése az egészségiigyi politikai vezetés és a szakma
kozott elengedhetetlen.

KAMARA

Taldn nem volt még olyan id6szak, amikor a Kamara
tevékenysége ilyen mértékben a gyodgyszerészek sze-
me el6tt zajlott volna, mikozben a jarvanyvédelmi in-
tézkedések miatt a személyes egyeztetések lehetosegét
minimalizalni kellett és az elére betervezett kamarai
rendezvények (pl. vandorgytlés, kiildottkdzgytlés, to-
vabbképzések, patikanap) is elmaradtak. Ezért errdl is
csak ,,cimszavakban” teszek emlitést.

Alapelvként fogalmaztuk meg, hogy mindent meg
kell tenniink a betegellatas folyamatossagaért, teljes
koriiségéért és biztonsagaért. Ennek részeként priori-
tasnak tekintettiik a gydgyszertari dolgozok és a bete-
gek védelmét a fert6zéstol. Ennek jegyében kezdtiink
egyeztetéseket a sajat felhasznalasra szolgalod véddesz-
kozokrél mar februar 1-jén, javasoltuk a betegkiszol-
galas rendjének korrekcidjat a veszélyhelyzet kihir-
detésének masnapjan (marcius 12-én), szorgalmaztuk
a fert6tlenitési protokoll megalkotasat (marcius 17.).
Kozzétettiik a FIP ajanlas magyar nyelvl forditasat
(marcius 11.), részt vettiink az eljardsrend kidolgozasa-

ban ¢és javaslatot fogalmaztunk meg az ,,0nkormany-
zati segiték” szakmailag és adatvédelmi szempont-
bol megfeleld kozremitkodésére. Osszesen 49 szamo-
zott koronavirus-tajékoztatot tettiink kdzzé és a jog-
szabalyvaltozasokrol is folyamatosan t4jékoztattuk a
gyogyszerészeket. Mindemellett egyedi iigyekben is
igyekeztiink megfeleld segitséget nyudjtani, nem egy
esetben lakossagi panaszok kezelésében is.

OSSZEGZES

Osszegzésként elmondhatd, hogy a gyogyszerella-
tas mindvégig biztositott volt, az el nem érhetd orvo-
sok helyett is sok esetben gydgyszertarak alltak helyt
és a gyogyszertarak megfeleléen védték a fertdzéstol
a betegeiket és a munkatarsaikat. Az egészségpoliti-
ka a gyogyszerellatast magéara hagyta, bevezetett in-
tézkedései nem segitettek, és kereskedelmi tevékeny-
ségként kezelték a gyogyszerellatast. Az OGYEI és a
Kamara egyiittmitkodése nélkiil kdosz lehetett volna.
Mikdzben élelmes gyogyszertarak kihasznaltak a hely-
szini kontroll hianyat, a gyégyszertarak dontd tobb-
sége ,.tudta, hogy mit kell tenni és tette, amit lehetett”
(Antall Jozsef). A veszélyhelyzet feloldasat megel6zo-
en a gyogyszertarakban foglalkoztatottakat komoly sé-
relem érte az egyszeri juttatas elmaradasaval és biza-
lomvesztés alakult ki. Mindannyiunk ko6zos felel@ssé-
ge a koronavirus-jarvany els6é hullamaban megvaldsult
jo gyakorlatok és tapasztalatok ésszerli beépitése soron
kovetkezo feladataink ellatasaba.

Hanko Z.: Experiences in public supply of medicines during
COVID-19 pandemic in Hungary

Magyar Gyogyszerészi Kamara, 1068 Budapest, Dozsa Gy. u. 86/b.
hanko@mgyk.hu
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A kérhazi-klinikai gydgyszerészet kihivasai a COVID-19
betegellatas soran

Takdcs Gdbor', Kis Szlgyémi Ménika?, Majorné Stelbaczky Zsuzsanna?

BEVEZETES

A kozleményben' réviden felvazoljuk a koronaviru-
sos betegek ellatasdban kulcsszerepet jatszd fovarosi
fekvobeteg-ellato intézmények és intézeti gyogyszer-
taraik erdfeszitéseit a betegek ellatasa, a munkafolya-
matok megszervezése, a tapasztalatok és dilemmak
szempontjabol.

FELKESZULES

Ahogy a vilagjarvany lehetdsége egyre fenyegetdb-
bé valt, 2020. januar végén, februar elején megkez-
dédott a hazai korhazak felkészitése a koronaviru-
sos betegek fogadasara. A felkésziilés soran elsdként
a Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszadgos Hematoldgiai
és Infektologiai Intézetet (DPC) jeldlték ki a korona-
virusos betegek elldtasara. Az intézményben megha-
taroztak a rendkiviili helyzettel kapcsolatos munka-
folyamatokat, ellendrizték és felkészitették a miisza-
ki berendezéseket és egyéb rendszereket. A kovetkezo
torekvés a megfeleld eszkoz, gyogyszer, fertdtlenitd-
szer ¢és védofelszerelés korének kijeldlése és a készle-
tek biztositasa volt. Kdzben orszdgosan is felmérték
az egészségligyi intézmények aktualis ellatasi kapa-
citasait, a rendelkezésre all6 human eroforrast. Fo-
lyamatos oktatasok kezdddtek a ,,kézhigiéné 6t mo-
mentuma” elv alapjan, valamint az egyéni véddesz-
kozok megfeleld sorrendben torténd fel- és levételé-
r6l. Kiilonbozd eljarasrendek késziiltek a kornyezet
rutinszerii tisztitasara és fertdtlenitésére, a tobbszor
hasznalatos eszkozok fertotlenitésére, sterilizalasa-
ra, a hulladék- és textilia biztonsagos elhelyezésére és
elszallitasdra. A betegek fogadasara masodik cent-
rumként kijelolt Orszagos Koranyi Pulmonolodgiai In-
tézet (OKPI) az izolacids lehetdségek szempontjabol
kedvezd adottsagli. A hagyomanyos pavilonrendsze-
ri kialakitdsa eldnyds a fert6z0 betegségek ellatasa
szempontjabol, hiszen igy a kiilonallo sebészeti épii-
letben kialakitott ij COVID-intenziv osztalyt a tob-

I A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmabol 2020.
szeptember 25-én tartott eléadas alapjan késziilt. A vilagnapi tudo-
manyos {ilés programja és az ingyenesen megtekintheté eléadasok
elérhetdsége megtalalhaté az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

bi gyogyito tevékenység zavarasa nélkiil lehetett he-
tek alatt kiépiteni. Az intézményben régdta mitkddo
mellkassebészeti ellatast az Orszagos Onkologiai In-
tézetbe koltoztették. Rendkiviili helyzetekben azon-
ban torvényszertien adéodnak olyan események, ame-
lyekre nem lehet eldre felkésziilni. Ilyen alkalom volt
az a nap, amelyre a hiradasokbdl is sokan emlékez-
hetnek, amikor a Pesti uti id6sotthonbdl egy délutan
hoztak be az OKPI-ba tobb mint szaz beteget és azon-
nal kellett intézkedni az ellatasukrol.

Az atszervezési ¢és logisztikai munkat belso elja-
rasrendek, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont fo-
lyamatosan aktualizalt eljarasrendje, az Orszagos
Gyogyszerészeti és  Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet (OGYEI) altal kiadott tajékoztatok, ismertetok,
infografikdk, a Magyar Gyodgyszerészi Kamara 4al-
tal Osszeallitott tajékoztatok segitették. Az Egészség-
igyi Szakmai Kollégium Korhazi-Klinikai Gyogysze-
részeti Tagozat és Tandcs Osszeallitasaban jelent meg
»A korhazi-klinikai intézeti gyogyszertarak miikodési
rendjének iranyelve veszélyhelyzet idején”, amelynek
immar 2. valtozata is elérhetd. Eldszor 2020. marcius
25-én jelent meg az Emberi Eréforrasok Minisztériu-
ma gondozasdban a Magyar Koronavirus Kézikonyv,
amelyet azota tobbszor is aktualizaltak.

A COVID betegek ellatasara kijelolt fekvobeteg-el-
1ato intézetek tobbsége a COVID-19 kezelésére alkal-
mazott gydgyszereket a napi terdpids gyakorlatban ko-
rabban nem vagy igen ritkén alkalmazta. Ez azt jelen-
ti, hogy az indikécion tili, azaz off-label alkalmazott
gyogyszerek jelentds tobbségének torzskonyvezett in-
dikacioban ismert jellemz6i — hatas, mellékhatas pro-
fil, interakciok — a gyakorlatban ujdonsagként érték
a szakembereket, kezel6orvosokat, és a napi gyogy-
szeres terapidkat attekinté korhazi-klinikai gyogy-
szerészeket egyarant. A Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag Koérhazi Gyogyszerészeti Szerveze-
te (KGYSZ) segitséget kivant nydjtani a koronavirus
fert6zésben (COVID-19) szenvedd betegek ellatasaban
résztvevo orvosok €s gyogyszerészek szamara, hogy a
gyogyszer-interakciokat felismerjék és elkeriiljék. Az
aprilis elején publikalt ,, Utmutaté gybgyszerészeknek
és orvosoknak a SARS-CoV-2 okozta fertézésekben
(COVID-19) potencidlisan alkalmazhato gyogysze-
rek kolcsonhatasainak kivédéséhez” cimii 6sszefogla-
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16 munka a KGYSZ honlapjan elérhetd?, amelyben a
tavaszi els6 hullam soran potencidlisan alkalmazott
antivirdlis hatéanyagok (lopinavir/ritonavir, klorokin,
hidroxiklorokin) interakcios profilja és mellékhatasai
kertiltek 6sszefoglalasra.

ELLATAS-SZERVEZESI KIHIVASOK

Szakemberként is, laikusként is szembesiiltiink a jar-
vany kezdetét kovetden azzal, hogy a fertbtlenitészer
ellatas akadozott. Kozforgalmu és intézeti gyogyszer-
tarak egyarant készitettek — a kézfertdtlenité beszerzé-
sek nehezitettsége miatt — in. WHO 4ltal jévahagyott
kézfertStlenitét. Am ami mar csak egy sziikebb kor-
hazi gyogyszertari kort érintett, az a szokasostodl elté-
6 kiszerelésben érkezd kézfertbtlenitdszer beszerzé-
se volt. A megszokott és engedélyezett 1/2-1-5 literes
flakonok beszerezhetdségének akadozasa a fertdtleni-
tészer forgalmazokat is Ujszerli megoldasra késztet-
te, igy 1 kdbméteres tartalyban is érkezett alkoholos
kézfertdtlenitd készitmény. Ennek taroldsa és atfejtése
munka- és tlizvédelmi szempontbol is kihivast jelen-
tett az adott korhdz szamara.

A Bajcsy-Zsilinszky Korhazban dolgozé korha-
zi gyogyszerészek olyan feladattal is szembesiiltek,
amely a tavaszi veszélyhelyzet idején egyediilallonak
nevezhetd. Aprilis 21-én a kérhazat kijelolték, hogy a
Hungexpo teriiletén kialakitandé jarvanykorhazat te-
lephelyeként miikodtesse. A telephely kialakitasara és
mikddtetésére komplex tervet kellett késziteni, nagy-
jabol egy hét alatt. A napi munka mellett és kataszt-
roéfa-medicina tanulmanyok hazai oktatasanak hijan ez
a feladat komoly kihivast jelentett, azonban a kérhéazi
orvosi, apolasi, higiénés, miiszaki és gazdasagi szak-

2 www.mgyt-kgysz.hu/covid-19

teriiletek szoros egylittmiikodésével hataridére elké-
sziilt a komplex terv. A gydgyszertari fejezet 6sszealli-
tasat Csontos Diana, Higyisan Ilona és Kis Szolgyémi
Monika végezte.

A Hungexpo telephely intézeti gyodgyszertar kiala-
kitasanak és miikodtetésének fejezete részletezte a
jogi hatteret, épitészeti kialakitast, gyogyszertari tar-
gyi és személyi feltételeket, osztalyos gydgyszertaro-
las targyi feltételeit, a logisztikai, ellatds-szervezési
szempontokat, valamint gyogyszer-, kotszer-, és fer-
tétlenitészer induld készlet elméleti Osszedllitasat a
jarvanykorhaz mikodésének beinduldsanak idépont-
jara. Az 1. dbrdn a tervezett konténer-gyodgyszertar
alaprajza és berendezési terve lathato.

KOZPONTILAG BESZERZETT GYOGYSZEREK

A DPC Intézeti Gydgyszertaraba 2020. aprilis 3-an
felkérés érkezett, hogy segitsenck az Allami Egész-
ségiigyi Ellatd Kozpont (AEEK) éltal kozpontilag be-
szerzett gyogyszerek atvételében, taroladsdban és el-
osztasaban. A rendkiviili helyzetben jellemzé modon,
azaz mar masnap érkeztek is a gyogyszerek: eldszor
Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg 120x filmtabletta,
majd Hydroxychloroquine Sulfate 200mg 100x tab-
letta. A korhdzak, amennyiben alkalmazni kivan-
tak az 0j antivirdlis gyogyszereket, egy e-mailt irtak
a DPC Szent Laszl6 Korhaz Intézeti Gyogyszertara-
ba, jelezve az igényiiket, majd a készletek figyelembe
vételével visszajelzést kaptak és intézhették a szalli-
tast. El6fordult, hogy hétvégén érkeztek az egyes kor-
hazak szallitoi a DPC gyb6gyszertaraba statim igény-
lésekkel. Aprilisban érkezett Kaletra 200mg/50mg
120x filmtabletta és Plaquenil 200mg 30x filmtabletta.
Maijusban Favipiravir 200mg 40x tabletta és Kaletra
80mg+20mg 5x60 ml oldat keriilt a DPC-be és a kor-

I. tablazat
Beérkezett, tdrolt és kiadott dobozszdmok
Gyogyszer neve Erkezés datuma | Beérkezett (doboz) | Kiadott (doboz) | Hany intézmény részére?
Hydroxychloroquin 200mg 100x 2020.04.04. 9628 5978 69
2020.04.07.
Lopinavir-Ritonavir Mylan 2020.04.04. 420 353 39
200mg/50mg 120x
Plaquenil 200 mg 30x 2020.04.24. 170 160 2
Kaletra 200mg/50mg 120x 2020.04.21. 280 157 37
Kaletra 80mg+20mg oldat 2020.05.15. 100 31 4
5x60ml
Favipiravir 200mg 40x 2020.05.07. 10 609 6637 24
2020.10.08.
Veklury 100mg konc. old. inj. 2020.08.12. 1797 1797 28
2020.08.26.
2020.09.08.
2020.09.24.
2020.09.28.
2020.10.12.
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hazak igényei alapjan folyamatosan kiszallitasra. A
Veklury, amely remdesivir 100mg hatéanyag tartalmu
Ix injekcio, 2020. jalius 3-an az Eurdpai Unid egész
teriiletére érvényes feltételes forgalombahozatali enge-
délyt kapott, €s augusztus 12-t6l elérhetd volt a ma-
gyarorszagi betegek részére is. Tobb, mint 70 korhaz
igényelte a gyodgyszereket, ezen id6 alatt kb. 15 000
dobozt adtak ki a DPC-bdl a korhazak részére. A kii-
16nb6z0 gyogyszerkészitményekbol beérkezett, tarolt
¢s kiadott dobozszamok lathatok az I. tablazatban. A
szdmok meggy6zden szemléltetik azt az dridsi tobblet-
feladatot, amely ezen intézeti gyogyszertar munkatar-
saira a COVID-ellatason feliil harult.

TAPASZTALATOK, DILEMMAK A KORONAVIRUSOS
BETEGEK ELLATASA SORAN

A hazai intézeti gyogyszertarakat a jarvany nem egy-
forma mértékben érintette. Bizonyos korhazakban,
ahol lényegében megsziint vagy minimalisra korlato-
zodott a betegellatds, a kordbban megszokott munka-
hoz képest akar jelentdsen csokkenhetett is a napi fel-
adatok szama. Ezzel ellentétben, a COVID-ellato in-
tézményekben az eddigiekben még nem tapasztalt in-
tenzitasu ¢s fesziiltségli munkaterhelés alakult ki.

Korabban mar emlitést tettliink a jarvany legelején
kialakuld orszagos fertotlenitoszer hianyrol. Ez kiilo-
ndsen azokat az intézeti gydgyszertarakat érintette ér-
z¢€kenyen, ahol nincs magisztralis labor, és emiatt nem
volt esély elinditani a sajat fertGtlenitOszer gyartast.
Ugyancsak tanulsdgos volt, hogy az eurdpai szolidari-
tasrol sokat hangoztatott idedk mennyire hamar eltlin-
nek egy veszélyhelyzetben. A nemzetallamok priorita-
sa vilagosan megmutatkozott, amikor a nagy gyartok
leallitottak a fertdtlenitészer kivitelt a nyugat-eurdpai
orszagokbol. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a
hazai intézeti gydgyszertarak nem tudtak rendelni a
régi, megbizhatd beszallitoktol. A problémat a hazai
fertdtlenitdszer-gyartas gyors felfuttatasa oldotta meg,
mas iparadgak gyartoi atallitottak gyartasi kapacitasu-
kat és sikeriilt urra lenni a fenyegeto helyzeten.

A kialakult jarvanyhelyzetben a fokozott munka-
terhelést tovabb sulyosbitotta, amikor a minisztérium
vagy egy¢eb allami szervek részérdl azonnali adatszol-
galtatasi utasitasok érkeztek. Arra is volt példa, hogy
a kérések munkaid6 utan jutottak el az intézeti gyogy-
szertarak levelezési cimeire, mdsnap reggeli hataridok-
kel. Az eddigi benyomasok alapjan ugy tiinik, hogy az
ilyen bizarr hatdridejli adatszolgaltatasi utasitdsok va-
16s haszna igencsak megkérddjelezhetd. Mindenesetre
az adott helyzetben ugy tlint, hogy célszerli ezen utasi-
tasokat kérdés nélkiil és azonnal végrehajtani.

Az ambulancidk bezardsa valdsziniileg sulyos hely-
zetbe hozhatta a jarobeteg-ellatast, ezt persze igen ne-
héz konkrét mutatdkkal és klinikailag relevans ke-
mény végpontokkal igazolni. Aggodalomra adott

okot, hogy a gondozott, kronikus betegséggel kezelt
betegek allapota vajon hogyan valtozhatott a veszély-
helyzet ideje alatt, hiszen nagy résziik eltlint a korhazi
egészségiigyi személyzet latoterébol.

A gybgyszerellatas tekintetében kezdetben jellem-
70 volt a bizonytalansag és a folyamatos valtozasok.
Bizonyos gydgyszerek globalisan is hidnycikké val-
tak, erre egy jellemz6 példa a hidroxiklorokin esete.
Hogy a hazai betegek ne maradjanak ellatatlanul, az
OGYEI a hidroxiklorokin, a propofol, a kabito fajda-
lomcsillapitok és az antibiotikumok tekintetében ki-
viteli tilalmat rendelt el. Az AEEK az intézeti gyogy-
szertdrak munkajat segitve megkiildte a koronaviru-
sos betegek kezelésében potencialisan alkalmazhato
gyogyszerek listajat, egyben kérve a gyogyszertara-
kat, hogy becsiiljek meg négyhavi igényliket a felso-
rolt gydgyszerekbdl. Ezek alapjan késobb kiadtak egy
,COVID-alaplistat”, és kérték az intézeti gyogyszer-
tarakat, hogy a felsorolt hatdanyagokbdl folyamatosan
rendelkezzenek két-haromheti készlettel. Ahol korona-
virusos betegek keriiltek intenziv osztalyra, ott sok-
szorosara nott a gyogyszerigény, ez feltind volt el-
sOsorban midazolam, fentanil, és propofol esetében.
Az intenziv osztadlyok maximalis kapacitassal mi-
kodtek, a betegek gyodgyszersziikséglete a megfeleld
szedacidohoz akar kétszerese-haromszorosa is lehetett
anem-COVID betegekéhez képest.

Az igéretesnek tliing antiviralis gydgyszerkészitmé-
nyek esetén az OGYEI eltekintett az indikdcion tili
gyogyszerrendelés elézetes bejelentésétdl és engedé-
lyeztetésétol, és ez nagymértékben megkonnyitette az
off-label terapiak gyors, akar azonnali inditasat adott
betegek esetén.

Szakmai szempontbol az egyik legdrvendetesebb
fejlemény az volt, hogy vilagszerte azonnal elindul-
tak olyan klinikai vizsgalatok, amelyek célja a COVID
betegség lekiizdése volt. Elsdsorban a klinikai vizsga-
latok soran nyert eredmények alapjan jelenthetjiik ki
ugyanis, hogy egy adott beavatkozas hatasosnak te-
kinthetd-e vagy nem. A tavasszal indult klinikai vizs-
galatok koziil onkényesen szeretnénk egyet kiemelni,
ugyanis ez az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Inté-
zetbol indult el. A Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
tuberculosis elleni vakcina, mely in vitro és in vivo ki-
sérletekben nem-specifikus védé hatast mutatott mas
léguti fertézésekkel szemben, illetve jelentdsen csok-
kentette a morbiditast és mortalitdst. A vizsgalat hi-
potézise szerint a BCG vakcinacioval csokkenthetd az
egészségligyi dolgozok megbetegedése ¢s munkabol
vald kiesése a COVID-19 jarvany alatt.

Kiilondsen figyelemreméltd ¢és tanulsdgos tapasz-
talat volt a bizonyitékokon alapulo gyogyitas veszély-
helyzet idején torténd latvanyos 0sszeomlésa. Ez a je-
lenség vilagszerte megfigyelhetd volt és csupan egy
abszurd példajat szeretnénk kiemelni, amennyiben
egy gyogyszer COVID-ellenes hatasossagara vonat-
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kozoan az amerikai elndk Twitter {izenetének akkora
hirértéke volt, mintha legalabbis A-szintii evidenciarol
beszélnénk. Az utdbbi évtizedekben a gydgyitds min-
den teriiletén teret nyert ,.evidence-based medicine”
szemléletmod a kialakult panikhelyzetben, tanacsta-
lansagban latvanyosan visszaszorult a szakmai koz-
beszédbdl. A laikus sajtd és az érezhetd politikai nyo-
mas oriasi jelentdsége ebbdl a szempontbol igen ta-
nulsagos és sok feladatot jelent a késébbiekben a kor-
hazi gyogyszerészek szamara is. Ennek egyik eleme
volt bizonyos, erds evidencidkkal bird gyogyszerte-
rapidk panikszerti mellézése (pl. ibuprofen és ACE-
gatlok, amelyeket szerencsére az Eurdpai Kardiold-
giai Tarsasag és az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség al-
lasfoglalasa gyorsan tisztazott). Alveszélyek helyett
ugyanakkor valds kockazatokrdl talan kevesebb szé
esett, példaul arrdl a potencialis veszElyrdl, amelyet a
hidroxiklorokin és az azitromicin egyiittadasa okoz-
hat. Ezeket a gyogyszereket evidencia hidnyaban és
kedvezétlen elény-kockazat profillal adtak a betegek-
nek. Tovabbi érdekesség, hogy mas indikacidban mar
alkalmazott gyogyszerek esetén bizonyos tetszetOs,
igéretes, koronavirusra vonatkozo in vitro laboratéri-
umi eredmények alapjan azonnal mélyrehatd terapias
konzekvenciakat vontak le egyesek, amely egy laikus
érdeklédd esetében természetesen nem kifogasolhato,
de gyakorlo szakemberek esetén mar annal inkabb el-
gondolkodtato.

KORHAZI-KLINIKAI GYOGYSZERESZEK FELADATAI
A JARVANYHELYZETBEN

A korhazi gyogyszerészek legalapvetobb feladata a
jarvanyhelyzetben is a sziikséges gyogyszerek beszer-
zése, megfeleld kortilmények kozotti tarolasa és szak-
mai informaciokkal egyiitt az osztalyok szdmara tor-
téno expedialasa. Azonban a veszélyhelyzetben véle-
ménylink szerint 0j, és nem kevésbé fontos tobbletfel-
adatok is adddnak.

Tovabbra is ragaszkodnunk kell a megfeleld gyogy-
szer-alkalmazasi szabalyok betartasahoz, €s ami en-
nél is nehezebb, betartatdsahoz. Ehhez bizonyos ese-
tekben akar némi elszantsag is sziikséges, ugyanis ve-
sz€lyhelyzetben az altalanos kapkodasban és fesziil-
tebb légkorben a megfeleld kommunikacioval kor-
hazi-klinikai gyogyszerészként fel kell vallalnunk a
betegbiztonsag prioritdsanak megdrzését.

A gyogyszerterapiaval kapcsolatos legujabb tudo-
manyos eredményeket a szakirodalom kovetésével fo-
lyamatosan gyitijteni kell és ezeket elengedhetetleniil
sziikséges kritikusan értékelni. Ez mar Osszetettebb
feladat, de ebben nyujt segitséget a bizonyitékon ala-
pul6 orvoslas modszertana. Az 1j tudomanyos ered-
ményeket be is kell mutatni a klinikus kollégdknak az
intézményi gyogyszerterapias bizottsdgokban és a f6-
orvosi értekezleteken.

A valsaghelyzet fontos tanulsaga, hogy a gyogysze-
részeknek az eddigieknél is fontosabb felelossége lett
a terapidak menedzsmentjében. Sok esetben gy tlint,
hogy a betegek gydgyszeres kezelésiikr6l nem tud-
nak megfeleléen konzultdlni kezeléorvosukkal. Bizo-
nyos gyogyszerek dozirozasi intervalluma a rendkivii-
li helyzetben megvaltozott, méghozza amiatt, hogy a
betegek ritkabban legyenek kitéve a korhazakban és a
tomegkozlekedésben a fertézésveszélynek. A megval-
tozott adagolasi rend a honapok mulasaval térvénysze-
riien egyre tobbszor okozhat gyogyszerelési hibat. Az
onkologiai kezelések kovetésében ez tobbszor is meg-
mutatkozott, amikor az igen elterjedt immunterapiak
esetén a dozirozasi idéintervallum a kétszeresére nott.
A koérhézi-klinikai gydgyszerészeknek itt komoly sze-
repe volt abban, hogy a betegek a megfeleld idében
kapjak meg a gydgyszert €s ne kétszeres vagy fele-
akkora dézisban.

A gyogyszerhianyok kezelése sajnos mar nem Uj
feladatunk, folyamatosan jelen van és hatdsa varha-
téan erdsodni fog. Szerencsére a jarvanyhelyzet alatt
orszagosan is sikeres intézkedések sziilettek a megfé-
kezésére. Tovabba az orszagos gyogyszerkdzbeszerzé-
seket is ugy szervezték meg, hogy ne alakulhasson ki
monopolhelyzet, tobb gyogyszerkészitmény is piacon
maradjon, fokozva ezaltal az ellatas biztonsagat.

A farmakovigilancia az utobbi években egyre hang-
sulyosabba valt és ezt most még jobban aldhuzta a
rendkiviili helyzet. A COVID-ellaté intézményekben
a korhazigazgatok és fogyodgyszerészek részére az Uj
off-label antiviralis terapidk vonatkozédsaban rendsze-
resen kiildstt az OGYEI mellékhatas-jelentési felszo-
litasokat. Ez logikus fejleménye volt az indikacion tli
gyogyszerrendelések tekintetében korabban tett ha-
tosagi engedménynek. Sokkal tobb 11j, nem kell6 evi-
denciaval rendelkez6 kezelés indult, ezért valoban ki-
emelt jelentosége lenne a mellékhatas-jelentésnek. Az
altalanos leterheltség és egyéb okok miatt azonban a
kezeldorvosok meglatasunk szerint nem igazan jelen-
tették be a feltételezett nem kivanatos eseményeket.
Ez aldhuzza a betegagy mellett dolgozd gyogyszere-
szek farmakovigilancidban betdltott vezetd szerepét,
ugyanis azokban a koérhazakban, ahol nincs klinikai
gyogyszerészi szolgalat, e tevékenységet csupan az
intézeti gyodgyszertar helyszinérdl igen nehéz kivite-
lezni. A meglévo tarsbetegségek gyodgyszeres kezelé-
sének Osszehangolasa a koronavirushoz kothetd tera-
piakkal is vélhetden egyre fontosabba fog valni. Ezen
szintén csak osztalyos klinikai gyogyszerészi jelenlét
tud érdemben hatékonyan segiteni, mégpedig a gyogy-
szeres terapia egyeztetésével és attekintésével.

KORHAZI GYOGYSZERESZETI SZAKMAI
SZERVEZETEK ALLASFOGLALASAI

A vészterhes idokben sokat segitett, hogy korhazi
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gyogyszerészként azt érezhettiik, hogy nem vagyunk
egyediil, vilagszerte elindult ugyanis az online térben
egy példas szakmai egyiittgondolkodas. Az Eurdpai
Korhazi Gyogyszerészek Szovetségének (European
Association of Hospital Pharmacists, EAHP) honlap-
jan megjelent ,,EAHP COVID-19 Resource Center”
néven egy minden részletre kiterjedo hiteles szakmai
tajékoztatas® nem csak a szilikebb, tehat gyogyszerte-
répias szakteriiletiinkrdl, hanem a koronavirus ella-
tas teljes spektrumat lefedve. Az Amerikai Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet (American Society of He-
alth-System Pharmacists, ASHP) honlapjan pedig egy
folyamatosan frissitett, minden részletre kiterjedd evi-
denciagytijteményt hoztak 1étre*. Ez 1ényegében egy
naprakész online formuldria, ami nagyon megkdnnyiti
a hiteles forrasbol torténd gyors tajékozodast.

A rendkiviili helyzet tovabbi pozitiv fejleménye volt,
hogy az uptodate.com, a klinikai bizonyitékok szinté-
zisével és gyakorlati alkalmazasaval foglalkozé szak-
mai oldal, amely alapvetéen fizetds, a COVID jarvany-
nyal Osszefiiggd valamennyi tartalmat ingyenessé tet-
te’, igy barki szamara adott a lehet6ség a szakmai is-
meretszerzésre. A gyakorlatban felmeriild kérdéseink-
re e bizonyitékokon alapuld klinikai dontéstamogatd
rendszer segitségével percek alatt kapunk adekvat, tu-
domanyos igényl valaszt. Természetesen minden meg-
fogalmazott ajanlas és eredmény mogott irodalmi hi-
vatkozasok szerepelnek. Az MGYT Koérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezete ¢s az MGYK Korhazi-Klinikai

3 https://www.eahp.cu/hp-practice/hospital-pharmacy/eahp-covid-
19-resource-centre

4 https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/
resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-
Table.ashx

5 https://www.uptodate.com/home/covid-19-access

Tertileti Szervezete is rendszeresen kozzétette a nem-
zetkozi szervezetek és eurdpai, valamint hazai hatdsa-
gok legujabb ajanlasait, a jogszabalyvaltozasokat, va-
lamint felhivta a figyelmet a fent emlitett nemzetkdzi
szervezetek online tartalmainak elérhetdségeire.

A veszélyhelyzet legkritikusabb heteiben szervezett
hazai korhazi gydgyszerészi online forum is rendkiviil
hasznos volt, a virtudlisan megrendezett workshop-on
valamennyi érdekl6dd korhazi-klinikai gyodgyszerész
részt tudott venni és kdzosen tudtuk atgondolni a kihi-
vasokat és az eldttlink allo feladatokat.

OSSZEGZES

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a korhazi-klini-
kai gyogyszerészek meghatarozo szerepet jatszottak a
koronavirusos betegek ellatasaban a jarvany els6 hul-
lamanak idején, és a tapasztalatok alapjan a masodik
hullamban is legalabb ekkora feleldsségiik lesz a biz-
tonsagos gyogyszerellatasban. Az egészségiigyi ve-
sz€lyhelyzet vilagosan a felszinre hozta azokat a be-
tegbiztonsagot noveld feladatokat, kompetenciakat,
amelyekre az intézeti gydgyszerészek alkalmasak len-
nének, ezért a 1étszamuk novelése kimutathatoéan javi-
tand a betegellatas szinvonalat.

Takacs G., Kis-SzoLGyEMI M., MAJORNE STELBACZKY Zs.:
Challenges of hospital and clinical pharmacy during the
COVID-19 outbreak

The challenges that Hungarian hospital and clinical pharma-
cists had to face in the COVID-19 outbreak are detailed in our
work. We describe the healthcare institutions’ preparation for
the emergency situation and also the lessons learned from the
COVID-19 pandemic during the spring of 2020. We also make
suggestions on how the added value of hospital pharmacists
could be utilized in the second phase of the pandemic.
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