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A to vább kép zés szak mai tar tal ma
A 2007 júliusában megkezdett távoktatási program 2021-ben is folytatódik. A Gyógy sze ré szet előfi ze tői ré-
szé re ren del ke zés re ál ló táv ok ta tás ban évente tíz alkalommal 2 dol go za tot ve szünk szá mí tás ba, a fo lyó irat-
ban ikon nal je löl ve meg őket. A kreditpontos to vább kép zés cél já ra olyan dol go za to kat vá lasz tunk, ame lyek 
az al kal ma zott far ma ko ló gia, gyógy szertech no ló gia, gyógy nö vény-al kal ma zás, ké mi ai is me re tek, szer ve-
zés tu do mány te rü le tek ről szól nak. Így minden évben le he tőség nyí lik e te rü le tek mind egyi ké nek le fe dé sé re 
és ez zel a naprakész ál ta lá nos gyógy sze ré sze ti is me re tek tovább képzés keretében történő megszerzésére.

A sze rez he tő kreditpontok szá ma
A táv ok ta tás ban re giszt rált és a tesztkérdésekre legalább 75%-ban jó választ adó részt ve vők nek éven te 
ös  sze sen 20 kreditpont jó vá írás ára ke rül sor. 

A rész vé tel fel té te le
Min den Gyógy sze ré szet előfi ze tés hez egy gyógy sze rész re giszt rá ci ó ját tud juk biz to sí ta ni, aki nek ne vét az 
előfi ze tő ad ja meg. A to vább kép zés ben részt ve vő gyógy sze rész elekt ro ni kus úton kül di be a meg ol dá so-
kat, ame lyek alap ján a pont iga zo lást nap tá ri év végén ad juk ki.

Amen  nyi ben egy mun ka hely ről több gyógy sze rész kí ván a to vább kép zés ben részt ven ni, az MGYT a má so-
dik, har ma dik... előfi ze tés ese tén 25%-os ked vez ményt biz to sít.

Technikai tudnivalók
A Gyógyszerészet januári számától évi tíz alkalommal, al kal manként két dolgozatot jelentetünk meg 
a távoktatási program keretében. A kiválasztott dolgozatokat „bagoly“ piktogrammal jelöljük. A dol-
gozatokhoz tartozó kérdéseket a lap utolsó oldalán közöljük. Minden dolgozathoz három-három 
egyszerű feleletválasztós kérdés tartozik, kérdésenként egy jó válasszal. A válaszok beküldésére mindig 
a tárgyhónapot követő hónap utolsó napjáig van lehetőség (tehát pl. a januári Gyógyszerészetben közölt 
kérdésekre adott válaszokat február 28-ig kell beküldeni).

A távoktatási programba bejelentkezetteknek a tesztkérdésekre adott válaszokat az MGYT honlapján 
(www. mgyt.hu) – előzetes regisztrációt és kódszám-igénylést követően – van lehetőségük megadni.

Jelentkezni 2020. december 1-től lehet az MGYT honlapján lévő jelentkezési lap kitöltésével. 

A jelent kezésekre 2021. március 15-ig van lehetőség. A GYOFTEX-rendszerbe történő regisztrálás a résztvevő 
feladata, a pontszámokat a Titkárság rögzíti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a távoktatásban részt kíván venni, jelentkeznie kell, függetlenül attól,  
hogy 2020-ban résztvevője volt-e a távoktatásnak. Minden részletkérdésben felvilágosítást ad  

a Titkárság (1085 Budapest, Gyulai Pál utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465,  
e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

 Takácsné prof. Novák Krisztina Bozó Tamás
 főszerkesztő felelős szerkesztő

A Gyógyszerészet folyóiratban, 2021-ben tervezett továbbképző közlemények témái
Fejezetek az alkalmazott farmakoterápiából
-	 időskorúak gyógyszerelése
-	 biológiai gyógyszerek a daganatterápiában
A gyógyszertechnológia aktuális kérdései:
-	 nanoszálak orvostechnikai eszközökben
-	 a készülő FoNo VIII. újdonságai  
-	 magisztrális gyógyszerkészítés a XXI. 

században
Gyógyszerészi gondozás a gyakorlatban:
-	 lázcsillapítás korszerű elvei
-	 allergiás rhinitis és gyógyszerészi tanácsadás
-	 a köhögés evidenciákra alapozott kezelése 

Növényi szerek helye a mai gyógyszerkincsben
-	 gyógynövény-alkalmazás megalapozott 

indikációi
-	 a hazai flóra különleges hatóanyagokat 

termelő fajai 
Epidemiológia és farmakoökonómia 
gyógyszerészi vonatkozásai
-	 járványok kora - mi lehet a gyógyszerész 

szerepe?
-	 gyógyszerészi vakcináció - status quo és 

lehetőségek
-	 digitalizáció az egészségügyben
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BEVEZETÉS

A Gyógyszerészek Világnapján elhangzott előadásom1 
és jelen közlemény mottójául az alábbi Cicerói idézetet 
választottam: „Aki a múltat nem ismeri, a jelent nem 
értheti, s a jövőt sem tudja felépíteni.” A védőoltások 
terén ez az idézet különösen sokatmondó, mert ismer-
ni és érteni kell azt a heroikus küzdelmet, amit az em-
beriség a fertőző betegségek elleni küzdelemben fel-
mutatott. A fertőző betegségek az emberiség állandó 
kísérői. A történelem során számos járvány tizedelte 
meg az emberiséget. A pusztító járványok nagymér-
tékben befolyásolták az emberi civilizáció fejlődését. 
Magyarországon a megelőző szemléletnek a gyökerei 
egészen a XIX. század második feléig nyúlnak vissza. 

1868-tól az Országos Közegészségügyi Tanács ja-
vaslatára országos elemző megbetegedési és halálozá-
si statisztikákat is készítettek. Az első elkészített sta-
tisztika vetített fényt a hazai csecsemő és gyermekha-
landóság nagyságára: 1872-ben a 0–5 éves korú gyer-
mekek 50,87%-a halt meg egy éves kora alatt, az ösz-
szes elhaltak 51%-a 10 éves kor alatti gyermek volt. A 
csecsemőhalandóság 28–30%-a veleszületett gyenge-
ség, vérhas, csecsemőkorban végzetes tüdőgyulladás, 
a gyermekhalandóság 50%-a időről időre visszatérő 
járvány (diftéria, skarlát, szövődményes kanyaró) kö-
vetkezménye volt. Városi környezetben (peremváros-
okban, ipari környezetben) a vérhas állt az élen.

Az 1876. évi XIV. törvénycikk (Közegészségügyi 
törvény) a himlő elleni vakcinációt mindenkire néz-
ve kötelezővé teszi. Az 1886-ban Európán végigsöp-
rő himlőjárvány volt a bizonyíték arra, hogy az addig 
meghozott intézkedések nem elégségesek a járványok 
megfékezésére.  Az 1887. évi XXII. törvénycikk elren-
delte a himlő elleni újraoltást 12 éves korig és járvány 
esetén a felnőtteknél is. A védőoltás megtagadását pe-
dig pénzbírsággal szankcionálta. Az életkorhoz kötött 
kötelező védőoltási rend innen származtatható.

A XX. századnak két olyan sikeres közegészség-
ügyi (népegészségügyi) programja volt, amelyet sen-
ki nem von kétségbe. Az egyik az általános (elemi) hi-

1 A közlemény a Gyógyszerészek Világnapja alkalmából 2020. 
szeptember 25-én tartott előadás alapján készült. A világnapi tudo-
mányos ülés programja és az ingyenesen megtekinthető előadások 
elérhetősége megtalálható az MGYT honlapján (www.mgyt.hu).

giénia, a lakhatás feltételeinek, az egészséges ivóvíz-
nek a biztosítása és a csatornázottság megteremtése; 
a másik a védőoltások bevezetése és a védőoltási rend 
folyamatos fejlesztése. Ennek a két közegészségügyi 
(primer prevenciós) programnak kb. egyforma mérté-
kű pozitív hatása volt a morbiditás és mortalitás ala-
kulására.

A vakcináció jelene és jövője 
a COVID-19 tükrében

Ócsai Lajos

Ócsai Lajos 1952-ben született Cegléden. 
Orvosi diplomáját 1976-ban szerezte. 1976 
-tól 2002 -ig a Bács- Kiskun megyei  
KÖJÁL-nál, majd 1991- től a jogutód 
ÁNTSZ- ben dolgozott, különböző munka-
körökben és beosztásokban, széleskörű 
szakmai tapasztalatot szerezve a primer 
prevenció szakterületeiről. 2002- től Orszá-

gos Tiszti főorvosi Hivatal (OTH) Közegészségügyi Főosztályán 
főosztály vezető -helyettes, majd a Környezetegészségügyi és  
Élelmiszerbiztonsági Főosztály vezetője 2005- ig. 2005- től 2015- ig 
vezette az OTH Járványügyi Főosztályát. Járványügyi tevékeny-
sége során a védőoltással megelőzhető fertőző betegségek és  
a zoonózisok (állatról emberre terjedő fertőzések) vonzották leg-
inkább. Munkája célja a fertőző betegségek megelőzése volt, 
melynek egyik és leghatékonyabb módja a fertőzésre fogékony 
emberi szervezet védetté tétele – a tudományos tevékenység 
eredményeként rendelkezésre álló – védőoltásokkal. A Magyar 
Zoonózis Társaságnak alapító és vezetőségi tagja. Nyugdíjba 
vonulását követően Kecskeméten a Bagoly Egészségházban a 
Nemzetközi Oltóközpont személyes közreműködője. 2007- ben a 
Magyar Köztársasági Érdemérem Lovagkeresztje kitüntetést 
kapta járványügyi tevékenysége elismeréseként. 

A közleményben bemutatásra kerül az életkorhoz kötött 
kötelező védőoltási rend kialakulásának folyamata és a 
preventív egészségügyi szemlélet jelentősége a fertőző 
betegségek megelőzésében. A szerző a védőoltási rend 
fenntartása mellett érvek sokaságát sorakoztatja fel az el-
ért eredmények bemutatásával. Rámutat a felnőttek vé-
dőoltásának hiányosságaira, különös tekintettel a váran-
dósokat és az idősödő lakosság csoportokat szem előtt 
tartva. A SARS-CoV-2 vírus által okozott pandémia kihí-
vásai közül számba vesz néhányat, melyek már a vakcina 
elérhetősége előtt eldöntendő kérdést jelentenek. 

Kulcsszavak: fertőző betegség, megelőzés, védőoltás, 
fertőző forrás, közvetítő, fogékony szervezet, influenza, 
COVID-19.
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JÁRVÁNYTANI ALAPFOGALMAK

Ahhoz, hogy járványügyi biztonság kérdéskörét meg-
értsük és a járványokat okozó fertőző megbetegedések 
ellen hatékonyan tudjunk védekezni nélkülözhetetlen 
néhány járványtani fogalmat tisztázni és a fertőző be-
tegségek terjedési mechanizmusát megérteni. Mint a 
járványügyi szakterület művelőjének, életcélom, hogy 
a járványügyi folyamat mechanizmusát az egész-
ségügyi dolgozók készség szinten tudják alkalmaz-
ni minden fertőző betegség esetén, a lakosság pedig 
megértse, hogy mit, miért kell tenni a fertőző beteg-
ségek megelőzése érdekében. Sajnos eddigi tapaszta-
lataim alapján a fertőző betegségek elleni küzdelem az 
egyetemi oktatásban (számomra érthetetlenül) háttér-
be szorult, annak ellenére, hogy a mindennapi orvosi 
megelőző gyakorlatban nélkülözhetetlen.

A fertőző betegségek alapját a kórokozó ágens je-
lenti, ami mai tudásunk szerint lehet: prion, vírus, 
baktérium, gomba, egysejtű, féreg, ízeltlábú. Az ókor-
ban éppen úgy, mint a XXI. században a járványok ki-
alakulásához – azaz a fertőző betegségek tovaterjedé-
séhez – három dolog nélkülözhetetlen:

 – Fertőző forrás: az az ember vagy állat, akinek 
a szervezetében megtalálható a kórokozó; aki, vagy 
ami lehet a fertőző betegségben szenvedő, vagy an-
nak lappangási szakában lévő ember vagy állat, il-
letve a kórokozót tünetmentesen hordozó élő szer-
vezet. 

 – Közvetítők: környezetünk vagy szervezetünk azon 
elemei, melyek a fertőzést kiváltó kórokozók egyik 
szervezetből a másikba történő eljutását biztosítják. 
Ahhoz, hogy a fertőző forrásból a megfelelő közve-
títő közeg megléte mellett ki tudjon alakulni az 
újabb fertőző beteg, a kórokozónak egy fogékony 
szervezetbe kell bekerülnie. 

 – Fogékonyszervezet: érzékenységét, illetve ellenál-
lását az immunrendszer állapota határozza meg. 
A fogékonyság függ az életkortól (a gyermekek és 
öregek fogékonyabbak a fertőző betegségekre), de 
függ az erőnléti állapottól is: a tápláltsági foktól, 
a lelki egyensúlytól.
Ha a fenti három feltétel közül – fertőző forrás, 

megfelelő közvetítő közeg és a fogékony szervezet – 
bármelyik is hiányzik, nem tud létrejönni újabb fertő-
ző betegség, és természetesen járvány sem tud kiala-
kulni. Mivel e három feltétel megléte feltétlenül szük-
séges az újabb fertőző betegség vagy betegségek (jár-
vány) kialakulásához, ezeket a járványfolyamat elsőd-
leges mozgatóerőinek nevezzük.

Ahogyan a járványfolyamatnak vannak elsődleges 
mozgatóerői, úgy természetesen vannak másodlagos 
mozgatóerői is, amelyek a fertőző betegségek kialaku-
lásában vagy a járványok terjedésében nem játszanak 
meghatározó szerepet, de nagymértékben befolyásol-
hatják azok gyakoriságát, súlyosságát, kiterjedését és 

időtartamát. Ezek a természeti és társadalmi – köztük 
kulturális – tényezők. Főleg a társadalmi tényezők ha-
tását képesek a nem egészségügyi szektorhoz tartozók 
befolyásolni. 

VÉDŐOLTÁSOK

Alapfogalmak

A fogékony szervezetre a leghatékonyabban védőol-
tásokkal tudunk hatni. A védőoltások két fő csoport-
ra oszthatók, aktív és passzív védőoltásokra. A pasz-
szív védőoltással kész ellenanyagot juttatunk a szerve-
zetbe, mely szinte azonnal hatni kezd, de csak rövid 
ideig nyújt védelmet a fertőzésekkel szemben. Ezek 
a gamma-globulinok vagy antitoxinok annak ellené-
re, hogy három hónap alatt szinte nyom nélkül eltűn-
nek a szervezetből, még ma is emberéletek sokasá-
gát mentik meg. Csak zárójelben jegyzem meg, hogy 
a COVID-19 kezelésében sikeresen alkalmazott im-
munterápia során is kész ellenanyagot juttatnak a be-
teg szervezetébe, ami a passzív védőoltás kategóriába 
sorolható.

Az aktív védőoltásokkal a szervezetet kényszerít-
jük ellenanyag termelésre megbetegedés nélkül. Ezt 
úgy érjük el, hogy oltóanyagként megfelelő adagban 
a szervezetbe juttatjuk a kórokozó elölt vagy élő, de 
gyengített részét, vagy termékét, illetve génsebésze-
ti úton előállított szegmensét, amely a szervezetben 
a kórokozóval szemben ellenanyag-termelést indít 
meg. Ezzel az eljárással hosszabb-rövidebb ideig tar-
tó védettséget lehet elérni. Ismétlődő (emlékeztető) ol-
tásokkal tartós, akár élethosszig tartó védelemre lehet 
számítani. A kutatók arra törekednek, hogy minél ke-
vesebb oltással, minél több betegség ellen, minél hosz-
szabb ideig tartó védettséget lehessen kialakítani.

Védőoltási rend

A magyar életkorhoz kötött kötelező védőoltási rend 
a világ egyik legjobb fegyelemmel működtetett védő-
oltási rendszere. Ennek köszönhető, hogy Magyaror-
szág járványügyi biztonsága és járványügyi helyzete 
világviszonylatban is kiemelkedő. A magyar életkor-
hoz kötötten kötelező védőoltások rendje az Interne-
ten, aktuálisan mindig bárki számára könnyen elér-
hető a Nemzeti Népegészségügyi Központ honlapján. 
A történelmi hűség kedvéért azonban a jelenlegi élet-
korhoz kötött kötelező védőoltási rend kialakulásának 
folyamatáról sem szabad megfeledkezni. A mai vé-
dőoltási rend kialakulásához ugyanis hosszú és nem 
mindig egyenes út vezetett (ld. I.táblázat).     

A tudomány mindenkori eredményeit, az ország 
járványügyi helyzetét és anyagi lehetőségeit figyelem-
be véve folyamatosan formálódó, életkorhoz kötött vé-
dőoltási rendnek az  elvitathatatlan jellemzői – me-
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lyeket főosztályvezetőként előadásaimban és az OTH 
által felterjesztett dokumentumokban többször meg-
fogalmaztam – az alábbiak: (1) A lakosság számára 
térítésmentes, azaz az oltóanyagot az állam biztosít-
ja. (2) Az állam által biztosított oltóanyag kiváló mi-
nőségű és hatékonyságú, sőt kategóriájában a legjobb 
kell, hogy legyen! (3) A védőoltás optimális időpont-
ban történik, életkorhoz kötötten. Az optimális idő-
pont meghatározásánál figyelembe vették a döntés elő-
készítő szakemberek (OEK, OTH) az ország aktuális 
járványügyi helyzetét az adott megbetegedés tekin-
tetében, valamint a gyermekek szervezete által adott 
immunválasz optimalizálását. (4) Biztosított a teljes 
esélyegyenlőség a hozzáférhetőséghez. (5) A védőoltá-
si rend az elvárásoknak megfelelő, úgy a szakma, mint 
a döntéshozók és a lakosság részéről és nem utolsó 
sorban (6) állami felelősségvállalás mellett stabil jog-
szabályi háttérrel rendelkezik.

Az életkorhoz kötött kötelező védőoltási rend jö-
vőjével kapcsolatban 2012. december 3-án egy Figye-
lő fórumon véleményemet az alábbiakban foglaltam 
össze: „Bízom benne, hogy az állam által finanszíro-
zott védőoltások terén sikerül megőrizni a teljes esély-

egyenlőséget ami azt jelenti, hogy az állam által biz-
tosított oltóanyag saját kategóriájában a legjobb, az 
állam gondoskodik arról, hogy minden gyermek meg-
kapja a védőoltást, aki pedig egészségi állapota miatt 
nem kaphatja meg azt a magas átoltottság miatt meg 
fogja védeni a nyájimmunitás.” 

Az európai szinten is kimagasló eredményeket el-
ért magyarországi, életkorhoz kötött kötelező védő-
oltási rendet és a védőoltással megelőzhető betegsé-
gek területén elért eredményeket nemzeti értékként 
kell kezelni. A ráfordított költségek pedig az állam 
befektetése a jövő generáció egészségébe. Az életkor-
hoz kötött kötelező védőoltási rend az oltásra kötele-
zett populáció ~99 %-os átoltottságával, a védőoltás-
sal megelőzhető fertőző megbetegedések számának 
jelenlegi szintre csökkenésével olyan nemzeti érték, 
amely az orvostudomány fejlődésével a mindenkori 
kormányok anyagi hozzájárulásával, az egészségügyi 
dolgozók áldozatvállalásával, valamint a lakosság tá-
mogatásával jöhetett létre. A védőoltási rend fenntar-
tása, a mindenkori járványügyi helyzethez való ru-
galmas alkalmazkodása és a tudomány haladását kö-
vető továbbfejlesztése, tökéletesítése mellett a köte-
lező védőoltások bevezetése óta minden eddigi kor-
mány elkötelezte magát. 

A következetesen végrehajtott életkorhoz kötött kö-
telező védőoltási rend nagy fegyelemmel történő vég-
rehajtásának és a közel 99%-os átoltottságnak is van-
nak következményei. A pozitív következmények kö-
zül ki kell emelni, hogy megvalósul az elsődleges cél, 
az adott fertőző betegség sporadikus szintre csökken-
tése vagy – mint a himlő esetén – eradikációja. Azon-
ban éppen az eredményesség miatt egyre nehezebb 
a rendszer fenntartása. Megjelennek a védőoltás-el-
lenzők és egyre hangosabbak egy olyan járványügyi 
szempontból biztonságos környezetben, amelyet dön-
tően a védőoltások következetes végrehajtása biztosít. 
A védőoltások elmaradásával ez a biztonság nagyon 
sérülékeny, amit a kanyaró újbóli elterjedése a napnál 
világosabban bizonyít. Sajnos a védőoltás-ellenzőket 
semmilyen tudományos érvvel nem lehet meggyőz-
ni, ők úgy vélik, hogy nézeteik sérthetetlenek. Ki-
használják a kedvező járványügyi helyzetet és a min-
den tudományos alapot nélkülöző tanaikat próbálják 
népszerűsíteni. A közösségi média sajnos teret bizto-
sít nézeteik terjesztésének, amit ők maximálisan ki is 
használnak. Hamis, tudományos alapokat nélkülöző 
nézeteik következményeiért a felelősséget nem vállal-
ják és a felelősségre vonás is elmarad.  Az eredmé-
nyesség másik problémája a finanszírozás fenntartha-
tósága. Mindig könnyebb egy éppen aktuális fertőző 
betegség, vagy járvány leküzdésére a finanszírozást 
megteremteni, mint az elért kedvező állapotot fenn-
tartani úgy, hogy a fenyegetettség nem kézzel fogha-
tó. A megelőzés mindig kevesebb ráfordítást igényel, 
mint egy járvány felszámolása.

I. táblázat
A védőoltások magyarországi bevezetésének története

Év Védőoltás bevezetése
1876 Himlő
1887 Himlő elleni újraoltás (Szankcionálás)
1938 Diftéria
1954 Di-Per-Te, BCG (kötelező)
1960 Járványos gyermekbénulás (Sabin)
1969 Kanyaró
1989 Rubeola
1989 Kanyaró újraoltás
1990 Kanyaró-Rubeola (bivalens) oltások 
1991 Kanyaró-Mumpsz-Rubeola (trivalens) oltások 
1992 Járványos gyermekbénulás IPV+OPV
1999 Haemophilus influenzae B
1999 Kanyaró-Mumpsz-Rubeola újraoltás
1999 Hepatitis B 14 évesek
2002 BCG revakcináció, tuberkulin szűrővizsgálat 

kivezetése
2003 Di-Per-Te III.és OPV folyamatos oltás iskolai 

kampány helyett
2006 Az új védőoltási rend, ötkomponensű DaPT-

IPV-Hib oltás bevezetése OPV kivezetése.
2008 Pneumococcus elleni program bevezetése 

(önkéntes)
2009 11 évesek dT emlékeztető oltása helyett TdaP 

és a Hepatitis B 14 helyett 13 éves korban
2014 Pneumococcus elleni védőoltás kötelező 

védőoltási rendbe illesztése
2017 Human Papilloma Vírus elleni program 

(önkéntes)
2017 Meningococcus C 100%-os támogatása
2019 Bárányhimlő elleni védőoltás bevezetése 

a kötelező védőoltási programba 
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A következetesen végrehajtott védőoltásoknak kö-
szönhetően ténylegesen megvalósul az elsődleges cél, 
az adott fertőző betegség sporadikus szintre csökke-
nése, de éppen ezért a kialakult immunitás természe-
tes boosterolása elmarad. Bizonyos betegségek eseté-
ben pedig idővel csökken a védekező képesség, és az 
immunitás fenntartása érdekében újra kell oltani a fel-
nőtteket.

Védőoltások felnőttkorban

Amennyire példaértékű a Magyarországon a védőoltá-
si fegyelem gyermekkorban – megszületéstől 14 éves 
korig – annál több kívánnivalót hagy maga után a fel-
nőttek védőoltása [1]. A felnőttek védőoltása esetében, 
a nem munkakörhöz kötött védőoltások területe na-
gyon elhanyagolt. A felnőttek közül két csoportra sze-
retném a figyelmet különösen ráirányítani. Az egyik 
a várandósok, illetve a várandóságot vállalni készü-
lők, a másik az idősek és az idősödő generáció.

A várandósok védőoltásának különös jelentősé-
ge van. A gyermekvállalás egyre későbbre tolódik, 
ugyanakkor számba kell vennünk, hogy a gyermek-
korban megkapott védőoltásokra kifejlődött immunitás 
az évek múlásával csökken. A terhesség idején kapott 
védőoltások célja kettős. Az anyai patogén-specifikus 
IgG ellenanyagok szintjét protektív szintre kell emelni. 
Ezzel az anya védelmén túl biztosítjuk a magzat védel-
mét is, mivel a magzatba passzív transzferrel átjutó el-
lenanyagok védelmet biztosítanak az újszülöttnek és a 
csecsemőnek abban az időszakban, amikor a leginkább 
fogékony és az immunrendszere még nem tud vála-
szolni a vakcinákra és a fertőző ágensekre. A terhesek 
rutinszerűen olthatók acelluláris pertussis komponenst 
tartalmazó Di-Per-Te oltóanyaggal és nem élő gyengí-
tett vírust tartalmazó influenza oltóanyaggal [2,3]. A 
Magyarországon forgalmazott négykomponensű influ-
enza oltóanyag alkalmazási előiratában az alábbi meg-
fogalmazás található: „Terhes nőknél az influenza szö-
vődményeinek, így a szülés korai beindulásának, a ko-
raszülésnek, a hospitalizációnak és a halál bekövet-
kezésének is magas a kockázata, ezért a terhes nőket 
ajánlatos beoltani influenza elleni vakcinával.” Az ol-
tóanyag a terhesség bármely szakaszában beadható [1].

Az idősek és az idősödő (50 év feletti) generációra 
azért kell kiemelten gondolni, mert a korral járó öre-
gedés miatt az immunrendszer támogatásra szorul. 
Különösen gondolni kell ebben a korban az influen-
za és a pneumococcus elleni védelem megerősítésére 
[4]. Természetesen nem szabad figyelmen kívül hagy-
ni a pertussis elleni védelmet sem. Ez nem elsősorban 
az idősek megbetegedésének a kivédését kell, hogy 
célozza, hanem a születendő unokák védelmét, mivel 
a csökkent védekezőképesség mellett a kórokozó hor-
dozás veszélyt jelenthet az újszülöttre. A várandóság 
alatt a terhes nő védőoltása és a nagyszülők védőoltá-

sa együtt tud biztosítani egy nagyfokú védelmet az új-
szülöttnek arra az időszakra ameddig a védőoltásokat 
nem kaphatja meg. Az idősödő korosztálynak a védel-
mére napjainkban a szokásosnál is nagyobb figyelmet 
kell fordítani. A COVID-19 pandémia az idősek szer-
vezetére nagy terhet ró magában is, különösen akkor, 
ha a megbetegedés valamilyen társbetegséggel együtt 
fordul elő. 

INFLUENZAOLTÁS JELENTŐSÉGE

Az influenza önmagában is egy súlyos megbetegedés, 
melynek kimenetele a megbetegedett személy szer-
vezetének pillanatnyi védekező képességétől és társ-
betegségeitől nagymértékben függ. Az influenza leg-
gyakoribb szövődménye a pneumococcus okozta tü-
dőgyulladás [4]. Az influenza és az azt követő tüdő-
gyulladás közötti kapcsolatot már 1803-ban leírták 
a párizsi influenzajárvány kapcsán. Az őszi időszak 
egyébként is megterhelő a szervezet – különösen az 
idősödő szervezet – számára. Szeptemberben az isko-
lakezdéssel párhuzamosan a rhinovírus, októberben, 
novemberben az RSV, decembertől pedig a különbö-
ző influenza vírusok cirkulációja okozhat problémát, 
különösen azokban a családokban, ahol több generá-
ció él együtt. A gyermekek és a fiatalok a társadalom 
legaktívabb tagjai és aktivitásuk sajnos a fertőzések 
továbbadása terén is kimutatható. A felsőlégúti vírus-
fertőzések diagnózisa csak laboratóriumi vizsgálattal 
állítható fel pontosan. A jelenlegi járványügyi hely-
zetben sajnos a laboratóriumok leterheltsége miatt ez 
nem reális elvárás. Az influenza védőoltás meglétének 
akár differenciáldiagnosztikai jelentősége is lehet és 
akkor még nem beszéltünk arról, hogy egy szövődmé-
nyes influenza után egy COVID-19, vagy éppen egy 
COVID-19-ből sikeresen felgyógyult személynél egy 
influenza milyen következményekkel járhat.

A veszélyeztetett lakosság csoportokon túl az in-
fluenza elleni védőoltás esetében nem szabad megfe-
ledkezni az egészségügyi dolgozókról sem. Az ő ese-
tükben is igaz az 1993. évi XCIII. törvény a munka-
védelemről megállapítása, hogy a szervezett munka-
vállalók esetében a munkáltató kötelessége a munka-
vállaló védelme. A fertőzés kivédéséhez szükséges 
védőeszköz biztosítása és – amennyiben a fertőzés el-
len van hatékony védőoltás – az oltóanyag biztosítása 
a munkáltató munkavállalóra át nem hárítható felelős-
sége. Az egészségügy azonban egy különleges üzem. 
A munkavállalón túl védeni kell a betegeket is, ami 
már az egészségügyi dolgozó kötelessége. A beteg-
biztonság pedig egyre nagyobb jelentőséggel bír. Egy-
re komolyabban merül fel az a kérdés is, hogy védő-
oltás nélkül ápolhat-e csökkent immunitású betegeket 
az egészségügyi dolgozó [5]. A szigorúan szakmai fel-
vetésen túl nem elhanyagolható a kérdés etikai szem-
pontból sem!
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AKTUÁLIS DILEMMÁK

Az etikai aspektus központi helyet foglal el a SARS-
CoV-2 által okozott pandémia kihívásai között is. 
A légúti fertőzéseknél ugyanis nem kellően hatéko-
nyak az aspecifikus védekezési lehetőségek, különö-
sen akkor, ha a fegyelem lazulása szemmel látható 
(maszkhasználat, szociális távolságtartás). A vírus ál-
tal okozott járvány Magyarországon is „elszabadult”. 
A szűrési kapacitás elégtelelen, a mintavételezés és 
az eredményközlés lassú és ezen túl a kontaktusku-
tatáshoz sincs elég szakember. A kormányzati köz-
ponti kommunikáció ellentmondásainak hátszelén 
egyre erősödik a vírusszkeptikusok és védőoltás-el-
lenzők tábora. Hangadóikkal szemben a kormányzati 
fellépés – a közösség érdekében – nagyon erélytelen, 
a politikai akarat a lakosság számára nem meggyő-
ző. Nem az egyszerű kérdések kategóriájába tarto-
zik az sem, hogy a közösségi érdeket az egyéni érdek 
elé tudja-e helyezni a társadalmi megítélés. A döntés 
csak akkor lesz – a pandémia leküzdése szempontjá-
ból – elfogadható, ha a lakosság – tudományos alapo-
kon nyugvó – járványügyi ismeretei olyan szintre bő-
vülnek, hogy a fertőző betegségek terjedését megér-
tik és a megelőzés érdekében viselkedésükkel ezt alá 
is támasztják. Ebbe a kérdéskörbe sorolható, hogy a 
hatékony oltóanyag elérhetőségével bizonyos munka-
körök betöltésének feltétele lesz-e a védőoltás meglé-
te. Itt elsősorban az egészségügyben és szociális el-
látásban dolgozókra gondolok, valamint az ország 
működőképességét biztosító munkaköröket ellátókra. 
Helyes és következetesen végrehajtott döntéssel ko-
moly munkajogi vitákat is meg lehet előzni a fertőzé-
seken túl.

ZÁRSZÓ

A kockázati csoportok meghatározásánál és a védő-
oltások beadásának sorrendjében konszenzusnak kell 
lenni a szakemberek és a politikusok között! Az egyik 
legnagyobb kihívás pedig a védőoltások beadásának 

megszervezése és lebonyolítása lesz. Ennek a lehető 
legrövidebb idő alatt meg kell történni az oltóanyag 
elérhetőségéhez viszonyítva, mert amennyiben ez el-
húzódik, akkor már védőoltással is megelőzhető meg-
betegedések következnek be, ami nagyon nehezen lesz 
magyarázható. A védőoltásokat döntően a háziorvo-
sok és a foglalkozásegészségügyi orvosok fogják be-
adni. Azokban a körzetekben, ahol nincs háziorvos, 
számolni kell azzal és annak következményeivel, hogy 
a védőoltások beadása elhúzódik. 
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A Gyógyszerészek Világnapja alkalmából1 szeptem-
ber 25-én rendezett online konferencián – amelynek 
központi témája a COVID-19 járvánnyal kapcsolatos 
tapasztalatok és szakmai ismeretek összegzése volt 
– az MGYT elnökének kérésére az egészségügyi ve-
szélyhelyzet idején szerzett tapasztalatokat igyekez-
tem összefoglalni kamarai nézőpontból. Bár nemcsak 
a lakossági gyógyszerellátást közvetlenül érintő infor-
mációkkal és tapasztalatokkal szembesültünk a ko-
ronavírus-járvány első hullámában, hanem a kórházi 
gyógyszerellátást, az egyetemi oktatást és a gyógy-
szeripart érintő változások jelentős részét illetően is, a 
felkérés értelmében az előadásban elsődlegesen a járó-
beteg-gyógyszerellátást érintő eseményekre tértem ki. 
Az írásos változat – amely szövegezésében szükség-
szerűen eltér az elhangzott előadástól, de tartalmában 
hűen követi azt – a Gyógyszerészet felelős szerkesztő-
jének felkérésére készült. 

A GYÓGYSZERTÁRAK

Folyamatos elérhetőség

Az egészségügyi veszélyhelyzet március 11-i kihirde-
tését követően, a koronavírus-járvány első hullámá-
ban a járóbeteg-ellátás keretei között általában elérhető 
egészségügyi szolgáltatók, így a szakrendelők, házior-
vosi, házi gyermekorvosi, fogorvosi rendelők és gyógy-
szertárak közül lényegében a gyógyszertárak elérhető-
sége volt egyedül teljeskörűen biztosított. A korlátozott 
elérhetőség feltételeit kormányzati intézkedések bizto-
sították, hátteréül pedig minden bizonnyal az szolgált, 
hogy nem volt teljeskörűen ismert a vírus terjedési me-
chanizmusa, nem volt elegendő egyéni védekező esz-
köz (pl. maszk) sem az egészségügyi személyzet védel-
mére, sem arra, hogy a rendelőkben várakozó betege-
ket megfelelő biztonságban lehessen tudni. Következ-
ményeként viszont a gyógyszertárakban számos olyan 
feladatot is fel kellett vállalni, amelyek alapesetben az 
egészségügyi rendszer többi szereplőjének a primer 

1 A közlemény a Gyógyszerészek Világnapja alkalmából  
2020. szeptember 25-én tartott előadás alapján készült. A világnapi 
tudományos ülés programja és az ingyenesen megtekinthető előadá-
sok elérhetősége megtalálható az MGYT honlapján (www.mgyt.hu).

feladatát képezik. A védekezési intézkedések között 
hangsúlyosan szerepelt az is, hogy a 65 éves életkort 
elért egészségügyi dolgozókat kivonták a „frontvonal-
ból”, mert fokozott veszélynek voltak kitéve. Ugyan-
akkor a gyógyszertárakban foglalkoztatottak körében 
ilyen jellegű központi utasítás nem volt és a gyógyszer-
tárak jelentős hányadában nem voltak meg a személyi 
feltételek sem ahhoz, hogy ezt az elvárást maradéktala-
nul teljesíteni tudják. 

Folyamatos ellátás

A folyamatos elérhetőség mellett a folyamatos ellátás 
is biztosított volt. Már az egészségügyi veszélyhelyzet 
kihirdetését megelőzően, február közepétől ugrássze-
rű forgalom-növekedés volt. Az első hetekben elsősor-
ban a vénynélküli készítmények és ezek között is kü-
lönösen vitaminok, immunerősítők, láz- és köhögés-
csillapítók voltak „népszerűek”, de megnövekedett az 
igény a fertőtlenítőszerekre és arcvédő maszkokra is. 
Ez utóbbiakkal az ellátás – különösen az első hullám 
első felében – hektikus volt és akadozott. 

A veszélyhelyzet kihirdetésével lényegében egyide-
jűleg többszörösre növekedett a vényköteles gyógy-
szerek iránti igény is. Az ilyen krízishelyezetekben az 
emberek általában biztonsági készleteket igyekeznek 
kialakítani a napi fogyasztási cikkekből, és ez jellem-
ző a gyógyszerekre is. Az ugrásszerű igénynövekedés-
hez azonban hozzájárultak azok a médiában oly gya-
kori hírek is, amelyek a járványhelyzet súlyosságáról, 
a külföldi szállítmányok beszállítási nehézségeiről, 
esetleges kijárási korlátozásokról szóltak, de növelték 
az igényeket azok a kormányzati megnyilvánulások is, 
amelyek a krónikus betegeknek többhavi gyógyszer-
szükséglet sürgős beszerzését javasolták. A forgalom-
növekedés a veszélyhelyzet kihirdetését követő hetek-
ben elérte a két-háromszoros szintet is, ami rendkívüli 
terheléssel járt a gyógyszertárakban. Ráadásul ebben 
az időszakban kellett a gyógyszertáraknak is kiala-
kítani a saját járványügyi eljárásrendjüket, valamint 
azokat a patikai átalakításokat is elvégezni, amelyek a 
fertőzésveszély minimalizálását célozták. A veszély-
helyzet kihirdetését megelőző hetektől egészen a visz-
szavonásáig terjedő időszak hetenkénti forgalmi elem-
zései a Magyar Gyógyszerészi Kamara ezen időszak-
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a COVID-19 járványban a betegellátás során
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ban kiadott és a honlapján2 most is elérhető koronaví-
rus-tájékoztatóiban olvashatók.

  Védőeszköz-ellátás 

A védőeszköz-ellátással kapcsolatban elsősorban a 
száj maszkok, gumikesztyűk, kéz- és felületfertőtlení-
tők beszerzésére érdemes fókuszálni, és meg kell kü-
lönböztetni a saját felhasználásra és az értékesítésre 
történt beszerzéseket. 

A saját felhasználásra szánt védekező eszközök be-
szerzéséről az Operatív Törzs megalakulásának más-
napján, február 1-jén kezdődtek egyeztetések a Törzs 
és a Kamara között. Ennek eredményeként a gyógy-
szertárak ellátása az első időszakban általában ki-
egyensúlyozottabb volt pl. szájmaszkból az egészség-
ügy többi szereplőjéhez képest, de „ideális” állapotot 
ezzel együtt sem sikerült biztosítani. A Törzs közre-
működésével az első hullám ideje alatt 700 ezer fölöt-
ti maszkot sikerült biztosítani a gyógyszertáraknak, és 
bár voltak problémák a logisztikával és azzal, hogy a 
gyógyszertárak között a dolgozói létszám függvényé-
ben nem sikerült „súlyozni”, az eredménnyel – utólag 
– nem lehetünk elégedetlenek. 

A fertőtlenítőszer-ellátás is hullámzó volt, ráadá-
sul jobban összefolytak a saját felhasználású és az ér-
tékesítésre szánt készletek. Több összetétel volt ismert 
(részben FIP ajánlás alapján), amelyet a gyógyszertá-
rak – amíg volt hozzá alapanyag – saját maguk állí-
tottak elő.  Sajátosságként kell emlékezni arra, hogy 
amikor már gyógyszer-nagykereskedő érdekkörébe 
tartozó középüzemnek sikerült elindítani a kifejezet-
ten gyógyszertári felhasználásra és értékesítésre törté-
nő fertőtlenítőszer-gyártást, az Operatív Törzs utasítá-
sára az országban elérhető alkohol-készleteket a MOL 
gyártó üzemében elindított fertőtlenítőszer-gyártáshoz 
„csoportosították át”, de ebben a helyzetben is sikerült 
a gyógyszertárak ellátását az elsők között biztosítani. 

A maszk-történethez tartozik, hogy hónapokon át 
különböző alternatív csatornákon is lehetett maszkok-
hoz jutni, de ezeknek a minősége több esetben meg-
kérdőjelezhető volt, ráadásul a beszerzési árak a sok-
szorosára emelkedtek. Emiatt a gyógyszertárakat tisz-
tességtelen ár képzésével is megvádolták. Erre később 
visszatérek. Sajnos megtörtént, hogy gyógyszertári al-
kalmazottak hivatalos panaszt nyújtottak be kamará-
juk vezetőihez arra hivatkozva, hogy a tulajdonosuk 
nem biztosít nekik megfelelő szájmaszkot, miközben 
az adott gyógyszertár hirdette, hogy nagy mennyisé-
gű szájmaszk érkezett, amit a „vásárlóknak” kedvező 
áron értékesítenek. 

Az egészségügyi veszélyhelyzet 58. napjáig a profil-
rendelet értelmében a gyógyszertárak jogszerűen csak 
orvosi szájmaszkot értékesíthettek, miközben minden-

2 www.mgyk.hu

hol máshol lehetőség volt FFP minősítésű szájmaszkok 
forgalmazására (és addigra a beszerzési problémák is 
rendeződtek). Ekkor jelent meg és lépett hatályba az a 
rendelet, amely a különböző minősítésű szájmaszkok 
forgalmazási lehetőségét a gyógyszertárakban is biz-
tosította. A profilrendelet ezen módosítása a mai napig 
hatályban van. 

Fertőtlenítési protokoll

Az első hullám elején kellett a gyógyszertárak fertőt-
lenítési protokollját is megalkotni. Ehhez nagy segít-
séget jelentett, hogy a Kamara kérésére a Semmelweis 
Egyetem Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szer-
vezési Intézet egyik vezető munkatársa, Egri Lászlóné 
gyógyszerész néhány napon belül az ajánlást elkészí-
tette, amelyet a Kamara egy koronavírus-tájékoztató-
ban tett közzé. Ezt változtatás nélkül átvette az EMMI 
által publikált és a gyógyszerellátási szakmai kollégi-
um által készített eljárásrend, majd az OGYÉI is. 

A betegek kiszolgálása

Az első hullám egyik leginkább „látványos” lépése a 
beteg-kiszolgálás rendjének a változása volt. Az általá-
nosan bevett gyakorlat végül az OGYÉI és a Kamara 
együttműködésében alakult ki. E szerint megengedett 
volt, hogy a gyógyszertár officinájában egyszerre csak 
annyi beteg tartózkodjon, ahánnyal éppen „foglalkoz-
nak”, sőt az is elfogadott megoldás volt, hogy ablakon 
keresztül történjen a betegek kiszolgálása. Az offici-
nából be kellett venni a tollakat, újságokat, szórólapo-
kat, ugyanakkor az, hogy a gyógyszertár – a kötelező 
előírásokon (pl. maszkviselés, tollak beszedése) túl – 
milyen további lépéseket tart megfelelőnek (pl. védő-
álarc, az officina betegterének hermetikus elválasztá-
sa fóliával a táraasztalon belüli személyzettől, ózonnal 
történő fertőtlenítés), a gyógyszertár vezetőjének dön-
tésére volt bízva. 

Munkaszervezés

Az első hullám járványvédelmi szabályai közé tar-
tozott, hogy a fertőzött kontaktjának kötelezően leg-
alább 14 napra karanténba kellett vonulnia. Annak ér-
dekében, hogy a gyógyszertár bármely dolgozójának 
érintettsége esetén ne kelljen a gyógyszertárt hetekre 
bezárni, főleg a hosszan nyitva tartó és két műszakos 
beosztással dolgozó gyógyszertárakban egymással 
nem érintkező műszakokat is létre hoztak. Az OGYÉI 
rugalmas ügykezelését igazolta vissza, hogy a ve-
szélyhelyzet idején a gyógyszertárak nyitvatartásának 
időszakos változásait soron kívül és igazgatás-szolgál-
tatási díj felszámítása nélkül lehetővé tette.  

Tény, hogy az első hullám ideje alatt csupán né-
hány gyógyszertárnak kellett bezárni koronavírus-fer-
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tőzés miatt, ami elsődlegesen a kellő odafigyelésnek 
köszönhető. És az is tény, hogy egyetlen gyógyszer-
tárban sem alakult ki fertőző góc, ami úgyszintén ko-
moly eredmény. 

BESZÁLLÍTÓK

Gyógyszer-nagykereskedelem

A gyógyszer-nagykereskedelem is csak részben tu-
dott előzetesen felkészülni a járvány kitörésére és az 
első hetek hatalmas rohamára. Nemcsak a rendkívüli 
készletutánpótlási igények kielégítését tették bizony-
talanná pl. a határokon veszteglő kamionok, hanem 
a bevezetendő járványvédelmi intézkedésekre is gon-
dolniuk kellett. Komoly gondot okozott volna – külö-
nösen az első hullám karantén-szabályait is figyelem-
be véve –, ha egy raktárban vagy a szállítmányozást 
végzők körében megbetegedéseket regisztrálnak. Mi-
vel a járvány kezdetére egyértelművé vált, hogy a ví-
rus nemcsak cseppfertőzéssel terjed, hanem a külön-
böző tárgyakon is egy ideig fertőzőképes maradhat, 
nemcsak a nagykereskedelemben dolgozók személyes 
védelmére, hanem a raktárak, gyógyszeres dobozok, 
ládák fertőzés-mentességére, illetve fertőtlenítésére is 
figyelniük kellett. A védelmi intézkedések során arra 
is figyeltek, hogy a gyógyszertárról gyógyszertárra 
járó szállítók a gyógyszertár területére ne mehessenek 
be, így ezzel is csökkentsék az esetleges fertőzés to-
vább-hurcolásának kockázatát. Nincs tudomásunk ar-
ról, hogy az első hullám ideje alatt bármely nagykeres-
kedőnél akár a raktári munkatársak, akár a szállítók 
körében lett volna koronavírus-fertőzés, így a járvány-
védelmi intézkedéseik kifejezetten sikeresnek mond-
hatók. 

Ugyanakkor tény, hogy a gyógyszertári csúcster-
helések idején a gyógyszer-nagykereskedelem nem 
tudta biztosítani a folyamatos gyógyszerellátást. Volt 
nagykereskedő, amely több nap késéssel szállította 
ki a megrendelt árut, más nagykereskedő pedig ko-
moly „dobozkorlátot” vezetett be. Ezek a hetek min-
denki számára rendkívüli megterheléssel jártak, a ka-
marában nem egyszer az idegösszeroppanás határán 
álló gyógyszerészek panaszkodtak és kértek segítsé-
get. Ugyanakkor tény, hogy ezekben a hetekben is mű-
ködtek a „forró drótok” a nagykereskedők és a kama-
rai vezetők között, ami nemcsak a védekező eszközök 
beszerzésével és terítésével kapcsolatban, a különböző 
alternatív beszerzési csatornák közös felkutatásában, 
valamint a folyamatos krízishelyzetekről történő köl-
csönös tájékoztatásban merült ki, hanem olyan ügyek-
ben is sikerült többször megfelelő megoldást találni, 
amikor pl. öregotthonok gyógyszerellátásához kellett 
soron kívül segítséget nyújtani. 

Külön is szólni kell arról, hogy a gyógyszertárak 
esetleges bezárására történő felkészülés keretei kö-

zött négy gyógyszer-nagykereskedővel (a Hunga-
ropharmával, a Phoenix-szel, az Europharmával és 
a ViridisPharmával) sikerült megállapodni, hogy egy 
esetleges fertőzés miatti átmeneti patikabezárás ese-
tén – nyilván egyedi egyeztetések keretei között – a 
fő beszállító nagykereskedő a kényszerű zárva tartás 
időtartama alatt kamatmentes fizetési haladékot bizto-
sít, hogy a gyógyszertár likviditása az újra nyitáskor is 
biztosított legyen.

A sok erőfeszítés és a szereplők jó szándéka elle-
nére a járvány első hulláma felszínre hozta azokat 
a strukturális problémákat is, amelyek a gyógyszer-
nagykereskedelemre és a gyógyszertárakkal való kap-
csolatrendszerre jellemzőek. 

Informatikai szolgáltatók

Az informatikai szolgáltatók viszonylagos „szélár-
nyékban” voltak a járvány első hulláma alatt, szolgálta-
tásaikra – jelenlegi ismereteim szerint – a járvány nem 
volt komoly kihatással. Ami problémát jelentett/jelent-
hetett, hogy volt olyan rendszergazda, amelyik a TAJ-
bemondásra történő gyógyszerkiváltás első szabályo-
zásának hatályba lépését követően négy héttel sem biz-
tosította minden, vele szerződött gyógyszertárnak az 
ezzel járó szoftverfejlesztést, így ezeknek a gyógyszer-
táraknak nem volt lehetőségük arra, hogy az (akkor kö-
telező) elektronikus személyes adat rögzítést a jogsza-
bályi feltételeknek megfelelően elvégezhessék.

Az átmenetileg bezáró gyógyszertárak likviditási 
problémáinak csökkentése érdekében (a nagykereske-
dőkhöz hasonlóan) a rendszergazdákkal is egyezteté-
seket kezdeményeztünk. Pozitívum, hogy senki nem 
utasította el a kezdeményezést, de segítségnyújtást 
csak egyedi mérlegelést követően ígértek. Szerencsé-
re, ahogy a nagykereskedők esetében, úgy itt sem kel-
lett fizetés-halasztási segítséget nyújtani. 

Szólni kell még arról, hogy – különösen az egyé-
ni védekezőeszközök és fertőtlenítő szerek, sőt az első 
hullám vége felé a különböző tesztek beszerzését ille-
tően – megnőtt az „alternatív csatornák” szerepe. Vol-
tak gyógyszerészek, akik összeállva maguk próbáltak 
nagyobb mennységet behozatni külföldről, más eset-
ben „a semmiből előbukkant cégek” kínáltak Ázsia 
különböző régióiból repülőgéppel vagy kamionnal be-
hozott különböző eszközöket vagy közvetlenül, vagy 
nagykereskedőkön keresztül a gyógyszertáraknak. 
Nyilván a hiány és a szükség nagy úr, de jó lenne, ha 
egy későbbi szükséghelyzet idején az ilyen alterna-
tív csatornák jogszerűségét és a minőségi garanciákat 
biztosító mechanizmusok már működhetnének.  

ÁLLAMIGAZGATÁS

A szakmai érdekvédelem több kormányzati szervvel 
tart kapcsolatot, így pl. a Miniszterelnökséggel, az In-
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novációs és Technológiai Minisztériummal, a Pénz-
ügyminisztériummal vagy akár a Belügyminiszté-
riummal – amelyekkel a járvány első hulláma alatt 
sem változott a kapcsolatok minősége és intenzitása 
–, ugyanakkor kiemelt jelentősége az Emberi Erőfor-
rások Minisztériumával és azon belül is az Egészség-
ügyért Felelős Államtitkársággal ápolt kapcsolatoknak 
van. Ez utóbbival a járvány időszakában nem sikerült 
megfelelő intenzitású kapcsolatot a Kamarának fenn-
tartani. Több alkalommal úgy fogalmaztam, hogy az 
Államtitkárság magára hagyta a gyógyszerészetet. 
Nyilván ennek lehettek objektív okai, hiszen a járvány 
elleni védekezés fő iránya nem a gyógyszerellátáshoz 
kapcsolódott. Önmagában nem is a „kapcsolatok” in-
tenzitása, hanem az operativitás hiánya volt megha-
tározó, és ez nemcsak a konkrét ügyek intézését, ha-
nem a jogalkotási folyamatot is érintette, ami azért is 
kellemetlen, mert az azt megelőző időszakban is már 
számos olyan jogszabályi korrekció elmaradt, amely 
hátráltatta a zökkenőmentes gyógyszerellátást. A ve-
szélyhelyzet utolsó heteiben az EMMI és a Kama-
ra közötti feszültség nyílt konfliktussá eszkalálódott. 
(Ennek rendezése érdekében több kormányzati szerep-
lő nyújtott segítséget, de a legdöntőbb a szeptember 
22-én – három nappal a Gyógyszerészek Világnapja 
előtt – folytatott személyes egyeztetés volt az emberi 
erőforrások miniszterével.) 

Fentebb már említettem, hogy a veszélyhelyzet kez-
detén a maszkokkal kapcsolatban fogalmazódott meg 
a tisztességtelen árképzés vádja, először egy „nálunk 
világhírű” celeb részéről, majd egy kormányinfón is. 
Ez utóbbit követően kértem a miniszterelnökséget ve-
zető minisztert, hogy nevezze meg azokat a gyógy-
szertárakat, ahol ez megtörtént, hogy a Kamara eti-
kai eljárást folytathasson le ezek vezetőivel szemben. 
A Miniszterelnökség fogyasztóvédelemért felelős ál-
lamtitkára néhány héttel később hivatalosan tájékozta-
tott, hogy több mint kétszáz gyógyszertárban vizsgá-
latot végezve tisztességtelen árképzéssel nem találkoz-
tak; a maszkok kiugró áremelkedése a beszállítói árak 
növekedésének a következménye. 

Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés egész-
ség ügyi Intézet vezetőivel és szakembereivel a ve-
szélyhelyzet idején a már korábban is korrekt szakmai 
és emberi kapcsolatok tovább javultak. Több alkalom-
mal fogalmaztam úgy, hogy az OGYÉI-vel való szo-
ros együttműködés nélkül könnyen káosz alakulhatott 
volna ki a gyógyszerellátásban. Az együttműködés 
nemcsak az intézkedések és javaslatok egyeztetésére 
és összehangolására, hanem az OGYÉI és a Kamara 
kommunikációjának a finomhangolására is kiterjedt. 
Nem egy esetben konkrét konfliktushelyzetek felol-
dásában vagy akár lakossági panaszok kezelésében is 
együtt tudtunk működni, több alkalommal pedig előre 
egyeztetett jogszabály-korrekciós javaslattal is éltünk 
a jogalkotó felé.

A NEAK-kal való kapcsolatok és tapasztalatok a 
járvány előtti időszakéhoz képest nem változtak. Ne-
hézséget csupán az okozott, hogy – elsősorban vélhe-
tően a veszélyhelyzet alatti jogszabály-változások kö-
vetkeztében – időközben megnövekedett a dupla vény-
kiváltások miatt visszatartott támogatások mennyisé-
ge. Hasonló tapasztalatokat szereztünk az EESZT-vel 
fenntartott kapcsolatokban is: zökkenőmentes, a ko-
rábbi szakmai és személyes kapcsolatokra alapozott 
együttműködés volt az EESZT vezetőivel és munka-
társaival is. 

JOGALKOTÁS

A veszélyhelyzet alatt a szokásos közigazgatási egyez-
tetésekre nem került sor. Ez érthető: ha a kormány 
rendkívüli jogrendre kapott felhatalmazást, ez nyil-
ván azt a célt szolgálja, hogy szükség esetén gyors 
döntéseket lehessen hozni. Ugyanakkor ez a gyakor-
lat a gyógyszerészeti szempontok háttérbe szorulását 
okozta. A jogalkotással kapcsolatos kommunikáció 
is hiányzott, és ez elsősorban azzal a következmény-
nyel járt, hogy a megjelent jogszabályi változásokról 
és azok értelmezéséről napra készen csupán a Kama-
ra koronavírus-tájékoztatóin keresztül értesülhettek a 
gyógyszerészek. Ezért gondoskodni kellett arról, hogy 
a többnyire késő esti órákban megjelenő új jogszabá-
lyokról a másnap reggeli műszakkezdéskor már érte-
sülhessenek a gyógyszerészek. 

Mivel a Gyógyszerészetben is több alkalommal kö-
zöltünk összefoglalót a járvány időszakban bekövet-
kezett jogszabályi változásokról, így ezek részletes 
ismertetésére nem szeretnék kitérni. Csupán röviden 
utalok egy-egy lényegesebb jogszabályi változásra. Az 
alapellátás elérhetetlensége új kihívást jelentett szak-
mailag is a gyógyszerészeknek, ezért különösen saj-
nálatos volt a járványidőszak „összegző” politikai ér-
tékelésében a gyógyszerellátás kereskedelmi jellegé-
nek indokolatlan túlhangsúlyozása. Az idősek védelmi 
sávja (9-től 12-ig csak a 65 felettiek mehettek be pl. 
gyógyszertárba) többségében a fiókgyógyszertárakat 
is működtető gyógyszertáraknak okozott nehézséget. 
Itt minden gyógyszerésznek a helyi önkormányzattal 
és orvossal történő egyeztetést, valamint kreatív meg-
oldásokat javasoltunk. Hosszú távon is komoly válto-
zásokat hozott a TAJ-bemondásra történő gyógyszer-
kiváltás lehetővé tétele, ami a veszélyhelyzet lezárá-
sát követően is megmaradt a hatályos szabályok között 
(változó adminisztrációs kötelezettséggel). Ez a lehe-
tőség nemcsak adatvédelmi szempontból aggályos, 
hanem gyógyszercserékhez és gyógyszeralkalmazási 
anomáliákhoz vezethet, továbbá az adherenciát is 
rombolhatja. Külön kell szólni a kiskereskedelmi kü-
lönadó hatályának gyógyszertárakra történt kiterjesz-
téséről, amelynek nem is annyira az anyagi, mint in-
kább az elvi következményei jelentenek problémát: 
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egészségügyi veszélyhelyzet idején egy egészségügyi 
szolgáltatóra kiskereskedelmi különadót vetettek ki. 
A „minden egészségügyi dolgozónak” megígért egy-
szeri juttatásból a gyógyszertárak dolgozói kimarad-
tak. Ennek nemcsak a ténye, hanem az ehhez kapcso-
lódó kommunikáció is méltatlankodást és kiábrándult-
ságot okozott az egyébként is fizikailag és mentálisan 
megfáradt gyógyszerészek körében. A bizalom újraé-
pítése az egészségügyi politikai vezetés és a szakma 
között elengedhetetlen.

KAMARA

Talán nem volt még olyan időszak, amikor a Kamara 
tevékenysége ilyen mértékben a gyógyszerészek sze-
me előtt zajlott volna, miközben a járványvédelmi in-
tézkedések miatt a személyes egyeztetések lehetőségét 
minimalizálni kellett és az előre betervezett kamarai 
rendezvények (pl. vándorgyűlés, küldöttközgyűlés, to-
vábbképzések, patikanap) is elmaradtak. Ezért erről is 
csak „címszavakban” teszek említést. 

Alapelvként fogalmaztuk meg, hogy mindent meg 
kell tennünk a betegellátás folyamatosságáért, teljes 
körűségéért és biztonságáért. Ennek részeként priori-
tásnak tekintettük a gyógyszertári dolgozók és a bete-
gek védelmét a fertőzéstől. Ennek jegyében kezdtünk 
egyeztetéseket a saját felhasználásra szolgáló védőesz-
közökről már február 1-jén, javasoltuk a betegkiszol-
gálás rendjének korrekcióját a veszélyhelyzet kihir-
detésének másnapján (március 12-én), szorgalmaztuk 
a fertőtlenítési protokoll megalkotását (március 17.). 
Közzétettük a FIP ajánlás magyar nyelvű fordítását 
(március 11.), részt vettünk az eljárásrend kidolgozásá-

ban és javaslatot fogalmaztunk meg az „önkormány-
zati segítők” szakmailag és adatvédelmi szempont-
ból megfelelő közreműködésére. Összesen 49 számo-
zott koronavírus-tájékoztatót tettünk közzé és a jog-
szabályváltozásokról is folyamatosan tájékoztattuk a 
gyógyszerészeket. Mindemellett egyedi ügyekben is 
igyekeztünk megfelelő segítséget nyújtani, nem egy 
esetben lakossági panaszok kezelésében is. 

ÖSSZEGZÉS

Összegzésként elmondható, hogy a gyógyszerellá-
tás mindvégig biztosított volt, az el nem érhető orvo-
sok helyett is sok esetben gyógyszertárak álltak helyt 
és a gyógyszertárak megfelelően védték a fertőzéstől 
a betegeiket és a munkatársaikat. Az egészségpoliti-
ka a gyógyszerellátást magára hagyta, bevezetett in-
tézkedései nem segítettek, és kereskedelmi tevékeny-
ségként kezelték a gyógyszerellátást. Az OGYÉI és a 
Kamara együttműködése nélkül káosz lehetett volna. 
Miközben élelmes gyógyszertárak kihasználták a hely-
színi kontroll hiányát, a gyógyszertárak döntő több-
sége „tudta, hogy mit kell tenni és tette, amit lehetett” 
(Antall József ). A veszélyhelyzet feloldását megelőző-
en a gyógyszertárakban foglalkoztatottakat komoly sé-
relem érte az egyszeri juttatás elmaradásával és biza-
lomvesztés alakult ki. Mindannyiunk közös felelőssé-
ge a koronavírus-járvány első hullámában megvalósult 
jó gyakorlatok és tapasztalatok ésszerű beépítése soron 
következő feladataink ellátásába.

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

Magyar Gyógyszerészi Kamara, 1068 Budapest, Dózsa Gy. u. 86/b. 
hanko@mgyk.hu
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BEVEZETÉS

A közleményben1 röviden felvázoljuk a koronavíru-
sos betegek ellátásában kulcsszerepet játszó fővárosi 
fekvőbeteg-ellátó intézmények és intézeti gyógyszer-
táraik erőfeszítéseit a betegek ellátása, a munkafolya-
matok megszervezése, a tapasztalatok és dilemmák 
szempontjából. 

FELKÉSZÜLÉS

Ahogy a világjárvány lehetősége egyre fenyegetőb-
bé vált, 2020. január végén, február elején megkez-
dődött a hazai kórházak felkészítése a koronavíru-
sos betegek fogadására. A felkészülés során elsőként 
a Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai 
és Infektológiai Intézetet (DPC) jelölték ki a korona-
vírusos betegek ellátására. Az intézményben megha-
tározták a rendkívüli helyzettel kapcsolatos munka-
folyamatokat, ellenőrizték és felkészítették a műsza-
ki berendezéseket és egyéb rendszereket. A következő 
törekvés a megfelelő eszköz, gyógyszer, fertőtlenítő-
szer és védőfelszerelés körének kijelölése és a készle-
tek biztosítása volt. Közben országosan is felmérték 
az egészségügyi intézmények aktuális ellátási kapa-
citásait, a rendelkezésre álló humán erőforrást. Fo-
lyamatos oktatások kezdődtek a „kézhigiéné öt mo-
mentuma” elv alapján, valamint az egyéni védőesz-
közök megfelelő sorrendben történő fel- és levételé-
ről. Különböző eljárásrendek készültek a környezet 
rutinszerű tisztítására és fertőtlenítésére, a többször 
használatos eszközök fertőtlenítésére, sterilizálásá-
ra, a hulladék- és textília biztonságos elhelyezésére és 
elszállítására.  A betegek fogadására második cent-
rumként kijelölt Országos Korányi Pulmonológiai In-
tézet (OKPI) az izolációs lehetőségek szempontjából 
kedvező adottságú. A hagyományos pavilonrendsze-
rű kialakítása előnyös a fertőző betegségek ellátása 
szempontjából, hiszen így a különálló sebészeti épü-
letben kialakított új COVID-intenzív osztályt a töb-

1 A közlemény a Gyógyszerészek Világnapja alkalmából 2020. 
szeptember 25-én tartott előadás alapján készült. A világnapi tudo-
mányos ülés programja és az ingyenesen megtekinthető előadások 
elérhetősége megtalálható az MGYT honlapján (www.mgyt.hu).

bi gyógyító tevékenység zavarása nélkül lehetett he-
tek alatt kiépíteni. Az intézményben régóta működő 
mellkassebészeti ellátást az Országos Onkológiai In-
tézetbe költöztették. Rendkívüli helyzetekben azon-
ban törvényszerűen adódnak olyan események, ame-
lyekre nem lehet előre felkészülni. Ilyen alkalom volt 
az a nap, amelyre a híradásokból is sokan emlékez-
hetnek, amikor a Pesti úti idősotthonból egy délután 
hoztak be az OKPI-ba több mint száz beteget és azon-
nal kellett intézkedni az ellátásukról.

Az átszervezési és logisztikai munkát belső eljá-
rásrendek, a Nemzeti Népegészségügyi Központ fo-
lyamatosan aktualizált eljárásrendje, az Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Inté-
zet (OGYÉI) által kiadott tájékoztatók, ismertetők, 
infografikák, a Magyar Gyógyszerészi Kamara ál-
tal összeállított tájékoztatók segítették. Az Egészség-
ügyi Szakmai Kollégium Kórházi-Klinikai Gyógysze-
részeti Tagozat és Tanács összeállításában jelent meg 
„A kórházi-klinikai intézeti gyógyszertárak működési 
rendjének irányelve veszélyhelyzet idején”, amelynek 
immár 2. változata is elérhető. Először 2020. március 
25-én jelent meg az Emberi Erőforrások Minisztériu-
ma gondozásában a Magyar Koronavírus Kézikönyv, 
amelyet azóta többször is aktualizáltak.

A COVID betegek ellátására kijelölt fekvőbeteg-el-
látó intézetek többsége a COVID-19 kezelésére alkal-
mazott gyógyszereket a napi terápiás gyakorlatban ko-
rábban nem vagy igen ritkán alkalmazta. Ez azt jelen-
ti, hogy az indikáción túli, azaz off-label alkalmazott 
gyógyszerek jelentős többségének törzskönyvezett in-
dikációban ismert jellemzői – hatás, mellékhatás pro-
fil, interakciók – a gyakorlatban újdonságként érték 
a szakembereket, kezelőorvosokat, és a napi gyógy-
szeres terápiákat áttekintő kórházi-klinikai gyógy-
szerészeket egyaránt. A Magyar Gyógyszerésztudo-
mányi Társaság Kórházi Gyógyszerészeti Szerveze-
te (KGYSZ) segítséget kívánt nyújtani a koronavírus 
fertőzésben (COVID-19) szenvedő betegek ellátásában 
résztvevő orvosok és gyógyszerészek számára, hogy a 
gyógyszer-interakciókat felismerjék és elkerüljék. Az 
április elején publikált „Útmutató gyógyszerészeknek 
és orvosoknak a SARS-CoV-2 okozta fertőzésekben 
(COVID-19) potenciálisan alkalmazható gyógysze-
rek kölcsönhatásainak kivédéséhez” című összefogla-

A kórházi-klinikai gyógyszerészet kihívásai a COVID-19 
betegellátás során

Takács Gábor1, Kis Szölgyémi Mónika2, Majorné Stelbaczky Zsuzsanna3
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ló munka a KGYSZ honlapján elérhető2, amelyben a 
tavaszi első hullám során potenciálisan alkalmazott 
antivirális hatóanyagok (lopinavir/ritonavir, klorokin, 
hidroxiklorokin) interakciós profilja és mellékhatásai 
kerültek összefoglalásra. 

ELLÁTÁS-SZERVEZÉSI KIHÍVÁSOK

Szakemberként is, laikusként is szembesültünk a jár-
vány kezdetét követően azzal, hogy a fertőtlenítőszer 
ellátás akadozott. Közforgalmú és intézeti gyógyszer-
tárak egyaránt készítettek – a kézfertőtlenítő beszerzé-
sek nehezítettsége miatt – ún. WHO által jóváhagyott 
kézfertőtlenítőt. Ám ami már csak egy szűkebb kór-
házi gyógyszertári kört érintett, az a szokásostól elté-
rő kiszerelésben érkező kézfertőtlenítőszer beszerzé-
se volt. A megszokott és engedélyezett 1/2-1-5 literes 
flakonok beszerezhetőségének akadozása a fertőtlení-
tőszer forgalmazókat is újszerű megoldásra késztet-
te, így 1 köbméteres tartályban is érkezett alkoholos 
kézfertőtlenítő készítmény. Ennek tárolása és átfejtése 
munka- és tűzvédelmi szempontból is kihívást jelen-
tett az adott kórház számára.  

A Bajcsy-Zsilinszky Kórházban dolgozó kórhá-
zi gyógyszerészek olyan feladattal is szembesültek, 
amely a tavaszi veszélyhelyzet idején egyedülállónak 
nevezhető. Április 21-én a kórházat kijelölték, hogy a 
Hungexpo területén kialakítandó járványkórházat te-
lephelyeként működtesse. A telephely kialakítására és 
működtetésére komplex tervet kellett készíteni, nagy-
jából egy hét alatt. A napi munka mellett és kataszt-
rófa-medicina tanulmányok hazai oktatásának híján ez 
a feladat komoly kihívást jelentett, azonban a kórházi 
orvosi, ápolási, higiénés, műszaki és gazdasági szak-

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

területek szoros együttműködésével határidőre elké-
szült a komplex terv. A gyógyszertári fejezet összeállí-
tását Csontos Diána, Higyisán Ilona és Kis Szölgyémi 
Mónika végezte.

A Hungexpo telephely intézeti gyógyszertár kiala-
kításának és működtetésének fejezete részletezte a 
jogi hátteret, építészeti kialakítást, gyógyszertári tár-
gyi és személyi feltételeket, osztályos gyógyszertáro-
lás tárgyi feltételeit, a logisztikai, ellátás-szervezési 
szempontokat, valamint gyógyszer-, kötszer-, és fer-
tőtlenítőszer induló készlet elméleti összeállítását a 
járványkórház működésének beindulásának időpont-
jára. Az 1. ábrán a tervezett konténer-gyógyszertár 
alaprajza és berendezési terve látható.

KÖZPONTILAG BESZERZETT GYÓGYSZEREK

A DPC Intézeti Gyógyszertárába 2020. április 3-án 
felkérés érkezett, hogy segítsenek az Állami Egész-
ségügyi Ellátó Központ (ÁEEK) által központilag be-
szerzett gyógyszerek átvételében, tárolásában és el-
osztásában. A rendkívüli helyzetben jellemző módon, 
azaz már másnap érkeztek is a gyógyszerek: először 
Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg 120x filmtabletta, 
majd Hydroxychloroquine Sulfate 200mg 100x tab-
letta. A kórházak, amennyiben alkalmazni kíván-
ták az új antivirális gyógyszereket, egy e-mailt írtak 
a DPC Szent László Kórház Intézeti Gyógyszertárá-
ba, jelezve az igényüket, majd a készletek figyelembe 
vételével visszajelzést kaptak és intézhették a szállí-
tást. Előfordult, hogy hétvégén érkeztek az egyes kór-
házak szállítói a DPC gyógyszertárába statim igény-
lésekkel. Áprilisban érkezett Kaletra 200mg/50mg 
120x filmtabletta és Plaquenil 200mg 30x filmtabletta. 
Májusban Favipiravir 200mg 40x tabletta és Kaletra 
80mg+20mg 5x60 ml oldat került a DPC-be és a kór-

I. táblázat
Beérkezett, tárolt és kiadott dobozszámok

Gyógyszer neve Érkezés dátuma Beérkezett (doboz)  Kiadott (doboz) Hány intézmény részére?
Hydroxychloroquin 200mg 100x 2020.04.04. 

2020.04.07.
9 628 5 978 69

Lopinavir-Ritonavir Mylan 
200mg/50mg 120x

2020.04.04. 420 353 39

Plaquenil 200 mg 30x 2020.04.24. 170 160 2

Kaletra 200mg/50mg 120x 2020.04.21. 280 157 37

Kaletra 80mg+20mg oldat 
5x60ml

2020.05.15. 100 31 4

Favipiravir 200mg 40x 2020.05.07. 
2020.10.08.

10 609 6 637 24

Veklury 100mg konc. old. inj. 2020.08.12. 
2020.08.26. 
2020.09.08. 
2020.09.24. 
2020.09.28. 
2020.10.12.

1 797 1 797 28

Összesen 23 004 15 113 78
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házak igényei alapján folyamatosan kiszállításra. A 
Veklury, amely remdesivir 100mg hatóanyag tartalmú 
1x injekció, 2020. július 3-án az Európai Unió egész 
területére érvényes feltételes forgalombahozatali enge-
délyt kapott, és augusztus 12-től elérhető volt a ma-
gyarországi betegek részére is. Több, mint 70 kórház 
igényelte a gyógyszereket, ezen idő alatt kb. 15 000 
dobozt adtak ki a DPC-ből a kórházak részére. A kü-
lönböző gyógyszerkészítményekből beérkezett, tárolt 
és kiadott dobozszámok láthatók az I.táblázatban. A 
számok meggyőzően szemléltetik azt az óriási többlet-
feladatot, amely ezen intézeti gyógyszertár munkatár-
saira a COVID-ellátáson felül hárult.

TAPASZTALATOK, DILEMMÁK A KORONAVÍRUSOS 
BETEGEK ELLÁTÁSA SORÁN

A hazai intézeti gyógyszertárakat a járvány nem egy-
forma mértékben érintette. Bizonyos kórházakban, 
ahol lényegében megszűnt vagy minimálisra korláto-
zódott a betegellátás, a korábban megszokott munká-
hoz képest akár jelentősen csökkenhetett is a napi fel-
adatok száma. Ezzel ellentétben, a COVID-ellátó in-
tézményekben az eddigiekben még nem tapasztalt in-
tenzitású és feszültségű munkaterhelés alakult ki.

Korábban már említést tettünk a járvány legelején 
kialakuló országos fertőtlenítőszer hiányról. Ez külö-
nösen azokat az intézeti gyógyszertárakat érintette ér-
zékenyen, ahol nincs magisztrális labor, és emiatt nem 
volt esély elindítani a saját fertőtlenítőszer gyártást. 
Ugyancsak tanulságos volt, hogy az európai szolidari-
tásról sokat hangoztatott ideák mennyire hamar eltűn-
nek egy veszélyhelyzetben. A nemzetállamok prioritá-
sa világosan megmutatkozott, amikor a nagy gyártók 
leállították a fertőtlenítőszer kivitelt a nyugat-európai 
országokból. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a 
hazai intézeti gyógyszertárak nem tudtak rendelni a 
régi, megbízható beszállítóktól. A problémát a hazai 
fertőtlenítőszer-gyártás gyors felfuttatása oldotta meg, 
más iparágak gyártói átállították gyártási kapacitásu-
kat és sikerült úrrá lenni a fenyegető helyzeten.

A kialakult járványhelyzetben a fokozott munka-
terhelést tovább súlyosbította, amikor a minisztérium 
vagy egyéb állami szervek részéről azonnali adatszol-
gáltatási utasítások érkeztek. Arra is volt példa, hogy 
a kérések munkaidő után jutottak el az intézeti gyógy-
szertárak levelezési címeire, másnap reggeli határidők-
kel. Az eddigi benyomások alapján úgy tűnik, hogy az 
ilyen bizarr határidejű adatszolgáltatási utasítások va-
lós haszna igencsak megkérdőjelezhető. Mindenesetre 
az adott helyzetben úgy tűnt, hogy célszerű ezen utasí-
tásokat kérdés nélkül és azonnal végrehajtani.

Az ambulanciák bezárása valószínűleg súlyos hely-
zetbe hozhatta a járóbeteg-ellátást, ezt persze igen ne-
héz konkrét mutatókkal és klinikailag releváns ke-
mény végpontokkal igazolni. Aggodalomra adott 

okot, hogy a gondozott, krónikus betegséggel kezelt 
betegek állapota vajon hogyan változhatott a veszély-
helyzet ideje alatt, hiszen nagy részük eltűnt a kórházi 
egészségügyi személyzet látóteréből.

A gyógyszerellátás tekintetében kezdetben jellem-
ző volt a bizonytalanság és a folyamatos változások. 
Bizonyos gyógyszerek globálisan is hiánycikké vál-
tak, erre egy jellemző példa a hidroxiklorokin esete. 
Hogy a hazai betegek ne maradjanak ellátatlanul, az 
OGYÉI a hidroxiklorokin, a propofol, a kábító fájda-
lomcsillapítók és az antibiotikumok tekintetében ki-
viteli tilalmat rendelt el. Az ÁEEK az intézeti gyógy-
szertárak munkáját segítve megküldte a koronavíru-
sos betegek kezelésében potenciálisan alkalmazható 
gyógyszerek listáját, egyben kérve a gyógyszertára-
kat, hogy becsüljék meg négyhavi igényüket a felso-
rolt gyógyszerekből. Ezek alapján később kiadtak egy 
„COVID-alaplistát”, és kérték az intézeti gyógyszer-
tárakat, hogy a felsorolt hatóanyagokból folyamatosan 
rendelkezzenek két-háromheti készlettel. Ahol korona-
vírusos betegek kerültek intenzív osztályra, ott sok-
szorosára nőtt a gyógyszerigény, ez feltűnő volt el-
sősorban midazolam, fentanil, és propofol esetében. 
Az intenzív osztályok maximális kapacitással mű-
ködtek, a betegek gyógyszerszükséglete a megfelelő 
szedációhoz akár kétszerese-háromszorosa is lehetett 
a nem-COVID betegekéhez képest.

Az ígéretesnek tűnő antivirális gyógyszerkészítmé-
nyek esetén az OGYÉI eltekintett az indikáción túli 
gyógyszerrendelés előzetes bejelentésétől és engedé-
lyeztetésétől, és ez nagymértékben megkönnyítette az 
off-label terápiák gyors, akár azonnali indítását adott 
betegek esetén.

Szakmai szempontból az egyik legörvendetesebb 
fejlemény az volt, hogy világszerte azonnal elindul-
tak olyan klinikai vizsgálatok, amelyek célja a COVID 
betegség leküzdése volt. Elsősorban a klinikai vizsgá-
latok során nyert eredmények alapján jelenthetjük ki 
ugyanis, hogy egy adott beavatkozás hatásosnak te-
kinthető-e vagy nem. A tavasszal indult klinikai vizs-
gálatok közül önkényesen szeretnénk egyet kiemelni, 
ugyanis ez az Országos Korányi Pulmonológiai Inté-
zetből indult el. A Bacillus Calmette-Guérin (BCG) 
tuberculosis elleni vakcina, mely in vitro és in vivo kí-
sérletekben nem-specifikus védő hatást mutatott más 
légúti fertőzésekkel szemben, illetve jelentősen csök-
kentette a morbiditást és mortalitást. A vizsgálat hi-
potézise szerint a BCG vakcinációval csökkenthető az 
egészségügyi dolgozók megbetegedése és munkából 
való kiesése a COVID-19 járvány alatt.

Különösen figyelemreméltó és tanulságos tapasz-
talat volt a bizonyítékokon alapuló gyógyítás veszély-
helyzet idején történő látványos összeomlása. Ez a je-
lenség világszerte megfigyelhető volt és csupán egy 
abszurd példáját szeretnénk kiemelni, amennyiben 
egy gyógyszer COVID-ellenes hatásosságára vonat-



2020. november GYÓGYSZERÉSZET 679

1. ábra – Konténer-gyógyszertár alaprajza és berendezési terve (5db 15m2 alapterületű konténer összekapcsolásával készült)
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kozóan az amerikai elnök Twitter üzenetének akkora 
hírértéke volt, mintha legalábbis A-szintű evidenciáról 
beszélnénk. Az utóbbi évtizedekben a gyógyítás min-
den területén teret nyert „evidence-based medicine” 
szemléletmód a kialakult pánikhelyzetben, tanácsta-
lanságban látványosan visszaszorult a szakmai köz-
beszédből. A laikus sajtó és az érezhető politikai nyo-
más óriási jelentősége ebből a szempontból igen ta-
nulságos és sok feladatot jelent a későbbiekben a kór-
házi gyógyszerészek számára is. Ennek egyik eleme 
volt bizonyos, erős evidenciákkal bíró gyógyszerte-
rápiák pánikszerű mellőzése (pl. ibuprofen és ACE-
gátlók, amelyeket szerencsére az Európai Kardioló-
giai Társaság és az Európai Gyógyszerügynökség ál-
lásfoglalása gyorsan tisztázott). Álveszélyek helyett 
ugyanakkor valós kockázatokról talán kevesebb szó 
esett, például arról a potenciális veszélyről, amelyet a 
hidroxiklorokin és az azitromicin együttadása okoz-
hat. Ezeket a gyógyszereket evidencia hiányában és 
kedvezőtlen előny-kockázat profillal adták a betegek-
nek. További érdekesség, hogy más indikációban már 
alkalmazott gyógyszerek esetén bizonyos tetszetős, 
ígéretes, koronavírusra vonatkozó in vitro laboratóri-
umi eredmények alapján azonnal mélyreható terápiás 
konzekvenciákat vontak le egyesek, amely egy laikus 
érdeklődő esetében természetesen nem kifogásolható, 
de gyakorló szakemberek esetén már annál inkább el-
gondolkodtató.

KÓRHÁZI-KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZEK FELADATAI 
A JÁRVÁNYHELYZETBEN

A kórházi gyógyszerészek legalapvetőbb feladata a 
járványhelyzetben is a szükséges gyógyszerek beszer-
zése, megfelelő körülmények közötti tárolása és szak-
mai információkkal együtt az osztályok számára tör-
ténő expediálása. Azonban a veszélyhelyzetben véle-
ményünk szerint új, és nem kevésbé fontos többletfel-
adatok is adódnak.

Továbbra is ragaszkodnunk kell a megfelelő gyógy-
szer-alkalmazási szabályok betartásához, és ami en-
nél is nehezebb, betartatásához. Ehhez bizonyos ese-
tekben akár némi elszántság is szükséges, ugyanis ve-
szélyhelyzetben az általános kapkodásban és feszül-
tebb légkörben a megfelelő kommunikációval kór-
házi-klinikai gyógyszerészként fel kell vállalnunk a 
betegbiztonság prioritásának megőrzését.

A gyógyszerterápiával kapcsolatos legújabb tudo-
mányos eredményeket a szakirodalom követésével fo-
lyamatosan gyűjteni kell és ezeket elengedhetetlenül 
szükséges kritikusan értékelni. Ez már összetettebb 
feladat, de ebben nyújt segítséget a bizonyítékon ala-
puló orvoslás módszertana. Az új tudományos ered-
ményeket be is kell mutatni a klinikus kollégáknak az 
intézményi gyógyszerterápiás bizottságokban és a fő-
orvosi értekezleteken.

A válsághelyzet fontos tanulsága, hogy a gyógysze-
részeknek az eddigieknél is fontosabb felelőssége lett 
a terápiák menedzsmentjében. Sok esetben úgy tűnt, 
hogy a betegek gyógyszeres kezelésükről nem tud-
nak megfelelően konzultálni kezelőorvosukkal. Bizo-
nyos gyógyszerek dozírozási intervalluma a rendkívü-
li helyzetben megváltozott, méghozzá amiatt, hogy a 
betegek ritkábban legyenek kitéve a kórházakban és a 
tömegközlekedésben a fertőzésveszélynek. A megvál-
tozott adagolási rend a hónapok múlásával törvénysze-
rűen egyre többször okozhat gyógyszerelési hibát. Az 
onkológiai kezelések követésében ez többször is meg-
mutatkozott, amikor az igen elterjedt immunterápiák 
esetén a dozírozási időintervallum a kétszeresére nőtt. 
A kórházi-klinikai gyógyszerészeknek itt komoly sze-
repe volt abban, hogy a betegek a megfelelő időben 
kapják meg a gyógyszert és ne kétszeres vagy fele-
akkora dózisban.

A gyógyszerhiányok kezelése sajnos már nem új 
feladatunk, folyamatosan jelen van és hatása várha-
tóan erősödni fog. Szerencsére a járványhelyzet alatt 
országosan is sikeres intézkedések születtek a megfé-
kezésére. Továbbá az országos gyógyszerközbeszerzé-
seket is úgy szervezték meg, hogy ne alakulhasson ki 
monopolhelyzet, több gyógyszerkészítmény is piacon 
maradjon, fokozva ezáltal az ellátás biztonságát. 

A farmakovigilancia az utóbbi években egyre hang-
súlyosabbá vált és ezt most még jobban aláhúzta a 
rendkívüli helyzet. A COVID-ellátó intézményekben 
a kórházigazgatók és főgyógyszerészek részére az új 
off-label antivirális terápiák vonatkozásában rendsze-
resen küldött az OGYÉI mellékhatás-jelentési felszó-
lításokat. Ez logikus fejleménye volt az indikáción túli 
gyógyszerrendelések tekintetében korábban tett ha-
tósági engedménynek. Sokkal több új, nem kellő evi-
denciával rendelkező kezelés indult, ezért valóban ki-
emelt jelentősége lenne a mellékhatás-jelentésnek. Az 
általános leterheltség és egyéb okok miatt azonban a 
kezelőorvosok meglátásunk szerint nem igazán jelen-
tették be a feltételezett nem kívánatos eseményeket. 
Ez aláhúzza a betegágy mellett dolgozó gyógyszeré-
szek farmakovigilanciában betöltött vezető szerepét, 
ugyanis azokban a kórházakban, ahol nincs klinikai 
gyógyszerészi szolgálat, e tevékenységet csupán az 
intézeti gyógyszertár helyszínéről igen nehéz kivite-
lezni. A meglévő társbetegségek gyógyszeres kezelé-
sének összehangolása a koronavírushoz köthető terá-
piákkal is vélhetően egyre fontosabbá fog válni. Ezen 
szintén csak osztályos klinikai gyógyszerészi jelenlét 
tud érdemben hatékonyan segíteni, mégpedig a gyógy-
szeres terápia egyeztetésével és áttekintésével.

KÓRHÁZI GYÓGYSZERÉSZETI SZAKMAI 
SZERVEZETEK ÁLLÁSFOGLALÁSAI

A vészterhes időkben sokat segített, hogy kórházi 
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gyógyszerészként azt érezhettük, hogy nem vagyunk 
egyedül, világszerte elindult ugyanis az online térben 
egy példás szakmai együttgondolkodás. Az Európai 
Kórházi Gyógyszerészek Szövetségének (European 
Association of Hospital Pharmacists, EAHP) honlap-
ján megjelent „EAHP COVID-19 Resource Center” 
néven egy minden részletre kiterjedő hiteles szakmai 
tájékoztatás3 nem csak a szűkebb, tehát gyógyszerte-
rápiás szakterületünkről, hanem a koronavírus ellá-
tás teljes spektrumát lefedve. Az Amerikai Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezet (American Society of He-
alth-System Pharmacists, ASHP) honlapján pedig egy 
folyamatosan frissített, minden részletre kiterjedő evi-
denciagyűjteményt hoztak létre4. Ez lényegében egy 
naprakész online formulária, ami nagyon megkönnyíti 
a hiteles forrásból történő gyors tájékozódást.

A rendkívüli helyzet további pozitív fejleménye volt, 
hogy az uptodate.com, a klinikai bizonyítékok szinté-
zisével és gyakorlati alkalmazásával foglalkozó szak-
mai oldal, amely alapvetően fizetős, a COVID járvány-
nyal összefüggő valamennyi tartalmát ingyenessé tet-
te5, így bárki számára adott a lehetőség a szakmai is-
meretszerzésre. A gyakorlatban felmerülő kérdéseink-
re e bizonyítékokon alapuló klinikai döntéstámogató 
rendszer segítségével percek alatt kapunk adekvát, tu-
dományos igényű választ. Természetesen minden meg-
fogalmazott ajánlás és eredmény mögött irodalmi hi-
vatkozások szerepelnek. Az MGYT Kórházi Gyógy-
szerészeti Szervezete és az MGYK Kórházi-Klinikai 

3  https://www.eahp.eu/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

Területi Szervezete is rendszeresen közzétette a nem-
zetközi szervezetek és európai, valamint hazai hatósá-
gok legújabb ajánlásait, a jogszabályváltozásokat, va-
lamint felhívta a figyelmet a fent említett nemzetközi 
szervezetek online tartalmainak elérhetőségeire.

A veszélyhelyzet legkritikusabb heteiben szervezett 
hazai kórházi gyógyszerészi online fórum is rendkívül 
hasznos volt, a virtuálisan megrendezett workshop-on 
valamennyi érdeklődő kórházi-klinikai gyógyszerész 
részt tudott venni és közösen tudtuk átgondolni a kihí-
vásokat és az előttünk álló feladatokat.

ÖSSZEGZÉS

Összefoglalásként elmondható, hogy a kórházi-klini-
kai gyógyszerészek meghatározó szerepet játszottak a 
koronavírusos betegek ellátásában a járvány első hul-
lámának idején, és a tapasztalatok alapján a második 
hullámban is legalább ekkora felelősségük lesz a biz-
tonságos gyógyszerellátásban. Az egészségügyi ve-
szélyhelyzet világosan a felszínre hozta azokat a be-
tegbiztonságot növelő feladatokat, kompetenciákat, 
amelyekre az intézeti gyógyszerészek alkalmasak len-
nének, ezért a létszámuk növelése kimutathatóan javí-
taná a betegellátás színvonalát.

Takács G., kis-sZöLGyémi m., majorné 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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