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Vezetoi osszefoglalo

Elozmény

A Népegészségiigyi Program megvaldsitasa keretében, 6sszhangban az egészségiigyi alapellatas tovabbi
fejlesztését célzo kormanyhatarozattal az Emberi Erdéforrdsok Minisztériuma 2018. decemberében
meghirdette a ,,Harom generacidval az egészségért programot”. A program elsddleges célja sziv- €s
érrendszeri prevencids ¢€s gondozdsi program megvalositisa az alapellatas keretei kozott,
praxiskozosségek 1étrehozasaval.

A program szakmai tdmogatoja a Gottsegen Gyorgy Kardiologiai Intézet és az Allami Egészségiigyi
Ellato Kozpont, amely egyben a palyazat lebonyolitdja is. A szakmai tdmogatas keretében feladat a
megalakuld praxisk6zosségek szakmai, moddszertani tdmogatasa a projektben szerepld
tevékenységekhez kapcsolddva. A program eszkozei kozott szerepel sok mas mellett (egészségi allapot
mérés - kockazatbecslés, az egészséges életmod eldsegitése, az egészségértés javitasa) a terapia hiiség

javitasa is.

Jelen dokumentum célja
A betegek adherencidjanak javitasat célzo szakmai-modszertani megalapozé dokumentum készitése, az
alabbiak figyelembevételével:
- acélcsoport elsddlegesen az alapellatasban dolgozok, azon beliil is a ,,Harom generacidval az
egészségért” programban résztvevo praxiskozosségek
- az indikacids célteriilet a kronikus nem fert6zé betegségek, azon beliil is a kardiovaszkularis
betegségek, illetbleg az ezekhez kapcsolodo egyeb akut és kronikus betegségek
- a dokumentum alkalmas legyen a programban résztvevok szamara tartandd képzés
megalapozasara, annak oktatasi hattéranyagaként kiadhato legyen
- tartalmat tekintve egyarant tartalmazzon szemlélet formald részeket, elméleti attekintést és
gyakorlati tudnivaldkat
A dokumentum tartalmi vazlatat a szerzodésben rogzitett elvart fejezetek alkotjdk. A kdnnyebb
attekinthetdség érdekében az alabbiakban Osszefoglaljuk a dokumentum fobb részeit és azok kulcs-

lizeneteit.



o O

&S

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

1. ADHERENCIA FOGALMI KERETEIT, AZ ADHERENCIA KULCSSZEREPET A
BETEGEK EREDMENYES KEZELESEBEN

A Dbeteg terapia kovetésének kiillonbozé szintjeit jelentd compliance, adherencia és konkordancia
elkiilonitése fontos a pontos szohasznalat érdekében. A kronikus, nemfert6z6 betegségek esetén az
adherencia a célzott szint, mely nem csak a gydgyszeres terdpia megtartasat jelenti (compliance),
hanem az életmod-valtoztatasi javaslatok kovetését is. Az életmod-valtoztatas a kronikus nem fert6zo
megbetegedések esetében nagyon fajsulyos része a terapianak, a betegség menedzsmentjének. Ezek a
betegségek nem gydgyithatok, de egyenstlyban tarthatok, progresszidjuk megallithato vagy legalabb
lassithato, ha a beteg mind a gyogyszeres terapiat betartja, mind az életmodjat a sziikséges iranyba
modositja. Az élethosszig tartd allapot miatt nem elégséges ideig-Ordig diétat tartani, vagy eljarni
mozogni. Fontos annak elfogadtatasa a beteggel, hogy ez nem egy dtmeneti allapot, hanem ezentul ezzel
kell élnie, igy tartosan ehhez érdemes igazitania az életmodjat — igy a betegsége — egészsége
menedzselhet6.
Napjaink meghataroz6 betegségeiben az eredményesség kulcsa a beteg egylittmiikodése. Az orvos
tudasanak annyi haszna van a beteg szamara, amennyire hasznalni tudja azt — vagyis amennyiben
egylittmiikodik a terapids javaslatok megtartasaban. A terapias tényezok koziil a beteg adherencigja
kiemelked6 fontossagli minden kronikus ellatast biztositod, non-invaziv teriileten, igy az alapellatasban
is.
Az adherencia nem csak a beteg dolga, az orvos felelossége nem érhet véget a terapia
elrendelésével. Ennek elfogadasa 0j szemléletet igényel az ellatast végzé szakemberek, igy az orvos
részérél is. Az adherencia tamogatasahoz tartozo ismeretek és készségek ugyanolyan fontos részei az
eredményes orvosi munkanak, mint a klinikum és a gyogyszertan. Ha a beteg nem adherens, nincs
eredményes terapia. Ugyanakkor a - sziikséges ismeretek és készségek hianyoznak az orvosok és
szakdolgozok képzésébol, és igy eszkoztarabol is. Ily modon ahhoz, hogy a betegeknek segiteni
tudjunk a terapia kovetésében, az azt gatld tényezok lekiizdésében, ahhoz a szakembereknek is segiteni
kell megtanulni, hogy hogyan csinaljak.
A tanulmany elsé fejezetében bemutatjuk a beteg-egyiittmiikodéssel kapcsolatos legfontosabb
fogalmakat, a beteg-egyiittmiikodés szerepét és hatasat a terapia kimenetelében, valamint az
egyiittmiikodés hianyanak fobb okait és kovetkezményeit, melynek koszonhetden a témaval kapcsolatos
hattér és fogalmak megismerhetové valnak az olvas6é szamara. A szakemberek lehetséges szerepe,
adherenciat el0segito és tdmogato tevékenységei tobb fejezetben is érintdlegesen emlitésre keriilnek, de
foként az 5. fejezet (Beteg-egyiittmiikodést javito stratégiak, eszkozok) boncolgatja e témat.

5
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2. AZ ADHERENCIAT MEGHATAROZO TENYEZOK SZELES KORU ATTEKINTESE

Az adherencia, mint emberi viselkedés szamos tényezotél fligg. A kiillonbozé vizsgalatok soran
szambavételre kertiltek azok a {6 tengelyek és azokon beliili fobb tényezok, melyek hatassal vannak
arra, hogy egy ember adott helyzetben hogyan viselkedik az orvossal, a betegségével, illetve annak
kezelésére kapott terapias javaslatokkal. Ezek tényezok az alabbi nagy csoportokba sorolhatok:

- beteg jellemzoi - altalanos az embert jellemzo, viselkedést meghatarozé tényezék
(személyiség, érzelmi allapot, hiedelmek, szokasok, kulturalis tényezok, gazdasagi-tarsadalmi
statusz, értékrend, iskolazottsag, kapcsolatok, csalad, mentalis allapot, életmod, életkor, élethelyzet
stb.)

- betegséggel és terapiaval kapcsolatos tényezok (betegség tlinetei, sulyossaga, ko- ¢és
multimorbiditas, kezelés hossza, intenzitasa, Osszetettsége, egészségértés, egészségmagatartasi
jellemzok, betegséggel/terapiaval kapcsolatos ismeretek, gyogyszerek sajatossagai — dozirozas,
gyogyszerformak, mellékhatasok, kombindlt/retard/depd készitmények, ellatast végzd - beteg
kapcsolat, kommunikacié mindsége, konzultacidk hossza, stb.)

- ellatorendszer szolgaltatasainak elérhetésége (tivolsdg az orvostol/labortol, szakellatdstol,
kozlekedési lehetoségek, téritésmentes/fizetds szolgaltatasok kore, gyogyszer-artamogatas mérteke,
kozgyogyellatasi rendszer, lakohelykozeli szolgéltatasok megléte, kapacitasa, szocialis alap- és
szakellatas szolgaltatasai és azok elérhetdsége, stb.)

A listak nem teljesek, sokféle alabontas megtalalhato. A kiillonb6z6 csoportokba tartozé tényezok nem

teljesen fiiggetlenek egymastol — pl. a hozzaférés vagy a terapia koltsége magasabb gazdasagi-

tarsadalmi statusz esetén kevésbé van hatassal. Az ellatorendszerrel és betegséggel kapcsolatos tényezok
altalaban standardabbak, jobban megjosolhaté a hatasuk, mig a beteg személyes megéléseihez tartozo
tényezOk (félelmek, remények, hiedelmek, bizalom, stb.) sokféle viselkedési reakcidt valthatnak ki,
betegenként nagyon eltéré modon - pl. betegség sulyossag egyéntdl fiiggden lehet ijeszté és nagyobb
motivaltsagot jelenthet, illetéleg reménytelenséget is kivalthat, elvesztve a motivaciét, valamint
fizikailag-mentalisan is akadalyozhatja a sulyos betegség az adherenciat. A konkrét egyén esetében

mindig csak célzottan tudhaté meg, hogy neki éppen mi az akadalyt jelentd tényezo, fliggetleniil a

statisztikatol.

A WHO 2003-as jelentésében dsszefoglalja a legfontosabb tényezdket, melyek hatasat vizsgalatok

igazoltdk. A napi gyakorlat szempontjabol igazabol nem a listdk teljessége fontos, hanem annak

ismerete, hogy mennyiféle koriilmény van/lehet hatassal a beteg adherencidjara. Haromféle

megkozelitésben hasznalhatoak ezek az ismeretek:

6
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- egyéni szinten, egy konkrét beteg terapidja soran tampontot adnak ahhoz, hogy mi mindent
érdemes végig gondolni, szamba venni, kideriteni az adott beteg/betegség kapcsan, ami hatassal
lehet arra, hogy mennyire képes a terapiaval valo egyiittmiikodésre. Jellemzden egy paciens
kapcsan néhany kulcs tényezo van, ami a f6 gatat jelenti, melynek megoldasa nagyban javithatja
a beteg adherencigjat. Minden beteg adherencidja egyéni tényezOokbol all Gssze, és egyéni
megkozelitést igényel, nincsenek univerzalis megoldasok.

- amennyiben célzott terapia menedzsment (akar kutatasi céllal is) és /vagy egészségpolitikai
programot kivanunk tervezni valamely betegségre és/vagy betegcsoportra, akkor ezekbdl
lehet kivalasztani, hogy mely tényezoket célozza elsdésorban a program

- bizonyos betegségek, illetve betegcsoportok esetében ismertek altalanosan el6fordulod
adherencia gatlo tényezok (ezek sem feltétleniil, de gyakran), mint példaul:

o depresszidsoknal az antidepresszansok nehezen toleralhaté mellékhatésai,

o iddseknél feledékenység, latas-hallas problémak, pénziigyi nehézségek

o serdiilok fatalizmusa, lazadasa

o generalizalt szorongok félelmei

o hiperlipidémia, hipertdnia, II. tipusu diabetes estében a tiinetek némasaga és a terapia

mellékhatasai, illetve a ,,nem érzett terapias hatas”

A célcsoportban egyre gyakrabban el6forduld multimorbiditas esetében (mely kiillondsen iddseknél
gyakori) nagyon fontos annak felismerése, hogy sok esetben a terapia eredményeinek
maximalizalashoz a beteg altal szedett gyogyszerek mennyiségének csokkentése a kulcsfontossagu
tényezo. A multimorbiditas jellemzden polipragmaziat von maga utan, amit sokszor stlyosbit, hogy a
beteg tobb orvos kezelése alatt all egyszerre, akik kozott nincs rendszerszerii kommunikacid. A sok
gyogyszer egy ideji szedése dnmagaban jelentés kockazata a non-adherencianak — foként elfelejtés,
Osszekeverés, nem jokor szedés, sok mellékhatas miatt. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy ebben az
esetben a teljes adherencia a terapiak sokasagahoz nem biztos, hogy a kivant eredményre vezet. A
gyogyszerek kozotti interakciokat altalaban paronként vizsgaljak, nem vizsgalt és igy nincs informacio
3-5-8 egyiitt szedett kiilonb6z6 hatéanyag kozotti interakciokra vonatkozdan. Az idések esetében pedig
szamos korral jaro ¢élettani valtozas is befolyasolja az eloszlasi térfogatot, a gyogyszerek felszivodasat,
lebontasat, a terapids dozis alakulasat. Multimorbiditis esetén érdemes a terapids — és igy az
adherencia - fokuszt az életmodi tényezdk felé tolni a gyogyszeres terapiak feldl.
A 2. fejezetben az egyiittmikodést befolyasold tényezdket vizsgaljuk elsdésorban a WHO
tanulmanyaban is megjelent 6t faktor kiemelésével, tovabba magatartasi modellek mentén vessziik sorra

a paciensek, szakemberek szerepét a beteg-egyiittmiikddés teriiletén.
7
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3. AZ ADHERENCIA TAMOGATASA SORAN HASZNALHATO GYAKORLATI
ESZKOZOK, BEAVATKOZASOK ISMERTETESET.

A jelen dokumentum megemliti a rendszerszintii beavatkozasi lehetéségeket — egészségpolitikai,
szocialpolitikai beavatkozasok, gyogyszer gyartok lehetségei, de részletesen nem fejti ki ezeket. A
dokumentum elsésorban az alapellatas szempontjabol vizsgalja a kérdést, melynek hatokdrén kiviil
esnek a rendszerszintli beavatkozasok.
Az adherenciéat javitoé eszkozok parba allithatok a hatotényezokkel. A napi gyakorlat soran érdemes is
problémakézpontu megkozelitést alkalmazni - mi a beteg konkrét problémaja, azt milyen eszkdzokkel
lehet megsegiteni, timogatni.
Az eszkozok 3 csoportba sorolhatok:
- adherencia mértékének mérési lehetéségei — direkt és indirekt technikak ismertetése,
elonyeik, hatranyaik, és hasznalhatoésaguk korlatainak szambavételével
- non-adherencia okait vizsgalé kérdéivek - foként a szervezett programok esetében biztositjak
a kérdések és besorolasok standardizaltsagat, de j6 timpontot adhatnak az egyéni folyamtokban
is, mintegy az adherenciara vonatkozo félig strukturalt interju vaza, mely ki tud egésziilni a
beszélgetés soran felmeriil6 egyéni szempontokkal.
- adherencia javitasat célzé beavatkozisok — a beavatkozasok megjelenthetnek mind az
ellatok, mind a beteg oldalan, illetleg a kapcsolatban is:

o Az ellaték oldalan a legfontosabb a képzés és készségfejlesztés, szemléletformalas,
IT tamogatas biztositasa (pl. EESZT strukturalt lekérdezési lehetdségek), halozatépités
az ellatasban résztvevé szakemberek kozott (haziorvos-szakorvosok, orvos-
gyogyszerész, szakdolgozok-orvos, stb.)

o A betegek oldalan is vezetdé az edukacio — a betegségrél, a gyogyszeres és nem
gyogyszeres kezelési alternativakrol, a kezelés elmaradasanak kovetkezményeirdl,
mellékhatasokrdl, az adherencia fontossagrol, eszkdzok hasznalatardl, stb. Ezenkiviil
technikai eszkozokkel (gyogyszeradagolo, emlékeztetok, matricak, stb.) életviteli,
szervezési tanacsokkal, timogato szolgaltatashoz kapcsolassal (szocialis ellatas, EF1
szolgaltatasok, betegklubok, csoportok, stb.) csalad bevonasaval lehet még tovabbi
segitség nyujtani.

o A kapcsolatban megjelend beavatkozasok elsddleges pontja a megfelelé rapport

kialakitasa a terapias triasszal (empatia, elfogadas, hitelesség,) majd ezen keretek kozott



o O

&S

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

az egyéni terapias szerzodés kialakitdsa, végig targyaldsa., kovetkez6é alkalmakkor

kovetés, visszajelzés, tjratargyalas, ha sziikséges.

Az eszk6z0k ismertetése soran a hangsuly a beteg személyes jellemzdire, a terapia sajatossagaira, illetve
az ellato-beteg kapcsolatot befolyasolo eszkozokre keriilt. Ezen a szinten nem hangsulyozhato eléggé,
hogy az eredményesség kulcsa az orvos-beteg (ellaté-beteg) kapcsolat minésége — létrejon-c az a
bizalmi kapcsolat, amiben a beteg mer kérdezni, 6szintének lenni, ahol helye van a parbeszédnek, nincs
hibaztatas, neheztelés, akar annak is helye van, hogy a beteg elutasitsa a kezelést, vagy annak elemeit.
Minden technikai segitség is elsésorban ezen keretek kdzott mitkodik.

A dokumentum mellékleteiben talalhatdé dokumentum mintak, listak nem etalonok, csak mintak, otlet
ado segédletek, azok szabadon modosithatok az egyes projekttervezések sordn. Ez aldl kivétel a
Morisky-féle kérdéiv mely jelen formajdban tobb vizsgalatban hasznalt, standard kérdoéiv. Ezért
amennyiben olyan vizsgélatot tervez valaki, melynek eredményeit szeretné Osszehasonlitani mas
vizsgalatokéval, vagy standardizalt adatgyljtés a célja, tigy célszerli a kérddiv valtoztatas nélkiili
hasznélata. Amennyiben csak az egyéni folyamatok soran valo gatld tényezo feltarasanak segitésére
kivanjuk hasznalni, ugy szabadabban kiegészithetd, valtoztathatd sajat tapasztalataink €s igényeink

alapjan.

4. A LEHETSEGES BEAVATKOZASI SZINTEK ES MODOK SZAMBAVETELET

Az adherencia javitasat - ami a modern orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa - szamos mddon
lehet tAmogatni aszerint, hogy ki melyik pontjan all az ellatérendszernek.

- Politika szinten

Ide tartozik kézvetetten minden, az érintettek tarsadalmi-gazdasagi helyzetét befolyasolo
intézkedés, program, jogszabaly alkotds — teriiletfejlesztési programok, add jogszabalyok,
foglalkoztatasi jogszabalyok és fejlesztési programok, kozlekedés fejlesztése, stb.

Ennél sztikebb kor a kifejezetten egészségpolitikai beavatkozasok, melyek az ellatérendszerhez valo
hozzaférés javitasaval (ideértve a szakember biztositasat, a szolgaltatasok lakohelykozeli elérését
valamint a finanszirozasi rendszer alakitasat is), a egészségiigyi szakemberek képzési rendszereinek

fejlesztésével, orszagos vagy helyi kommunikiaciés kampanyokkal, szociidlis agaztattal valé
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egyiittmiikodés erdsitésével valamint érdekeltségi rendszerek kialakitasaval tudnak legtdbbet tenni
a célok elérése érdekében.

- Egészségipari szereplok szintjén

Egyik korben a technologia fejlesztés kapcsolodik ide - mind gyogyszer- és gyogyaszati
segédeszkozgyartéi oldalrdl (konnyebben hasznalhatoé gyogyszerformak, kombinalt készitmények, 0j
hatéanyagok, mérdeszkozok, stb.) mind infokommunikéciés technolégiai oldalrél (okos eszkozok,
jelzorendszerek, figyelmeztetd eszkozok, applikaciok, terapiamenedzsment informatikai programok,
stb.)

Masik korben a gyogyité ellatast kiegészité, ahhoz kapcsolédo szolgaltatasok fejlesztése ami
idetartozik — kereskedelmi programok (,,gyégyszerfutar”, ,.receptér”, egyedi gydgyszercsomagolas),
életmodvaltast  tdmogatd  programok  (terdpiamenedzsment  programok, teststulykontroll,
stresszmenedzsment, mozgasprogramok, dohanyzas leszokastamogatas, balesetmegeldzés idékorban,
sikeres 1d0sddés programok, stb.) Ezek olyan szolgaltatdisok melyek jelenleg nem részei a
kozfinanszirozott ellatdsnak, de részben piaci alapon elérhetdek, illetdleg pont a praxiskozosségi,
valamint EFI programok keretében torekvések vannak arra, hogy lakohelykozeli szolgaltatasokként,
kozfinanszirozott formaban elérhetové valjanak a lakossag minél szélesebb rétegei szamara.

- Kozvetlen betegellatas szintjén

Itt lehetnek helyi célzott programok egy-egy praxiskozosség, EFI, vagy szakellatd intézmény
szervezésében — terapia menedzsment programok betegcsoportra, vagy betegségre.

Alapveto cél az ellatasi folyamatba épitett egyéni adherencia menedzsment, mint miikodésmod
lenne az egyedi orvos-beteg, ellato-beteg talalkozasok természetes részeként. Igazan jelentds valtozast
az hozhat, az adherencia, mit az ellatasi folyamat egyik része szervesen beépiilne a napi ellatasi
rutinba. Annak kiilon kezelése némiképpen miivi, hiszen a beteggel valo kapcsolat kialakitas, az
anamnézis felvétel, a tijékoztatas a betegségérdl, a terapias lehetdségekrdl most is alapvetd része kell
legyen az ellatasnak, mikozben alapvetd részei az adherencia tdmogatdsanak is. A kiilonbség a
szemléletmodban van — tudatosnak lenni az adherencia kérdésre, tanulni és hasznalni olyan készségeket,
technikakat, amik erdsitik a terapias kapcsolatot, rendszeresen rakérdezni a terapia haladasra,
akadalyokra, problémakra. Ennek 1étrejottéhez fontosak a szervezett programok, melyekhez kapcsolodo
képzések, sziikitett konkrét tennivalok segitenek elsajatitani a sziikséges készségeket, kiprobalni azokat

a gyakorlatban, igy megalapozzak, hogy az fokozatosan athassa az ellatas tejes folyamatat.
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5. AZ ELLATASI FOLYAMATBA EPITETT EGYENI ADHERENCIA JAVITASAT
CELZO FOLYAMATOK ES TEVEKENYSEGEK BEMUTATASAT

Amint azt az elézéekben megfogalmaztuk, elsédleges cél az lenne, hogy az adherencia tdmogatas
kozvetlen betegellatasi folyamat szerves részeként épiiljon be, se térben, sem idében nem elvalva attol.
Legalabbis ami az orvos altali kozponti magjat, az egyéni terapias szerzodés megkdtését, nyomon
kovetesét, feliilvizsgalatat illeti. A kiegészité funkcidkban (pl. életmodvaltas tamogatas, tanacsadasok,
eszkdzhasznalat, stb.) természetesen megjelenhetnek (sét célszerli is megjelennie) egyéb rendszer
szereploknek is — mas helyen, rendelési idén kiviil is.

Ennek az egyénre szabott, személyes folyamatnak az ismertetése a NICE 2009-ben megjelentetett
vonatkoz6 irdnyelve alapjan torténik, mely széles kortien tartalmazza a folyamat soran végzendo
tevékenységeket, kovetendd szempontokat.

Az iranyelv gyakorlati célként a nyilt, 6szinte hozzaallas kialakitasat, beteg- €s informacid kézpontu
megkdzelitést, valamint az egyéni akadalyok azonositasat jel6li meg.

Alapelvként az aldbbiakat rogziti:

- az egyéni igényekre reflektalni — nem kell mindenkinek minden eszkozt bevetni, csak amire
neki sziiksége van, annak tudataba, hogy a paciens adherencidjat befolyasolhatjak aggodalmai,
hiedelmei is

- beteg- és informacid kdzpontd megkozelitést alkalmazni, a beteg szdmara leghatékonyabb
kommunikaciés format és médot hasznalni annak érdekében, hogy a megértés legjobb szinten
elérhetd legyen — konnyen érthetd, szakzsargon mentes informaciok, irdsos anyagok, képek,
piktogramok hasznalata

- biztositani a lehetéséget, hogy a paciens vegyen részt a terapiat érinté dontésekbe

- apaciensnek joga van ugy donteni, hogy nem kivan valamilyen terapias eljarast alkalmazni, ez
esetben tajékoztatni kell 6t ennek eldnyeirdl és kockazatairol, hogy tajékozott dontést hozhasson

- apaciens donthet arrdl, hogy egy terapiat befejez

- non-adherencia gyakori jelenség, rendszeresen vizsgalni kell elfordulasat, illetve egy betegnél
is valtozhat a helyzet, rendszeresen nyomon kell kdvetni a terapia hliség és a beteg testi-lelki-

szocialis allapotanak alakulasat.

11
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Az irényelv ajanlasai 4 fo6 tertiletre térnek ki:

- abeteg bevonasa a kezelés folyamataba

A paciens bevonasat a terapiaval kapcsolatos dontésekbe elsésorban jé kommunikacioval érhetjiik
el - egyéni igények figyelembevételével (fizikai vagy tanulasi korlatozottsag, latas vagy hallas
problémak, olvasas vagy beszélgetés nehézségei), kérdezésre vald Osztonzéssel, nyitott kérdések
hasznélataval, sziikséges konzultacids készségek javitasaval.

Az iranyelv alapjan a paciensek fokozatos bevonasa a dontéshozatali folyamatba megkdveteli, hogy
az egészségiigyi szakemberek meg- és elismerjék a betegek véleményét a betegségrol, a kezelésérol,
valamint, hogy a szakemberek mellett a paciensek is szerepet jatszanak a kezeléssel kapcsolatos
dontések meghozataldban. A betegek bevonasa a dontéshozatali folyamatokba nem ndveli
sziikségszeriien adott konzultacids alkalom és a kezelés idtartamat, hiszen egyszeri beavatkozasokkal
is biztosithatd. A paciensek szerepkorének bovitése igazolhatdan pozitiv hatassal van a kronikus
betegségekre. A pacienseknek informacidéra van sziikségiik allapotukrol és a kezelésrdl, ha részt
kivannak venni a gyogyszerekkel kapcsolatos tdjékozott dontések meghozatalaban. A rendelkezésre

allé informaciok formatuma és tartalma meg kell, hogy feleljen adott beteg igényeinek.

- az adherencia megvalosulasanak timogatasa

A Dbeteg-egyiittmiikodés mérése nem elsosorban ellendrzési célbol torténik, hanem annak
megallapitasara torekszik, hogy felmérje, mennyi informaciora, tamogatasra van sziiksége a
betegnek. Non-adherens paciens esetében tisztazni sziikséges a hattérben allé okokat, fel kell ismerni,
hogy szandékos vagy nem szandékos terapia-elhagyasrol van sz6. Meg kell kérdezni a pacienst, hogy a
gyogyszerre forditott kiadds problémat okoz-e. Ha igen, meg kell fontolni a koltségcsokkentés

lehetdségeit.

- agydgyszeres kezelés feliilvizsgalata

A paciensek kronikus betegségek esetében hossza tavon szedik gyogyszereiket, ezért rendszeresen
feliil kell vizsgalni a gyogyszerek felirasara vonatkozd kezdeti dontést, a betegek tapasztalatainak
figyelembevételével. Ha non-adherencia tapasztalhato tisztazni kell az okokat, meg kell hatarozni a
kovetkezd 1épéseket, cselekvési tervet kell késziteni. Minden tervnek tartalmaznia kell a kdvetkezo

olyan id6épontot, amikor Gjra feliilvizsgaljak a gydgyszeres kezelést.

12
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- kommunikacié az egészségiigyi szakemberek kozott

Tekintettel arra, hogy a pacienseket egyszerre tobb orvos kezelheti (akar kiillonb6z6 szakteriileteken),
az egészségiligyi szakemberek kozott megfeleld kommunikaciora van sziikség ahhoz, hogy az ellatas ne
legyen széttoredezett.

A teljes iranyelv, benne a részletes ajanlasokkal a dokumentum 5.1 pontjaban talalhato.

A WHO 2003-as jelentésében javasolja az egyéni adherencia probléma-orientdlt megkdzelitését —
kezelését. Ennek a megkozelitésnek a lényeg, hogy elsddleges dolog feltarni, hogy az adott beteg
esetében mi az adherenciat akadalyozo legfobb tényezd(k) — és ennek megfeleld segitséget adni.

Az iranyelvben rogzitetek kiegészitéseként szerepel egy tablazat, mely az egyes gyakori (igy

altalanosnak tekinthetd) adherencia problémakhoz rendelhetdé megoldasi lehetéségeket tartalmazza.

6. AZ ALAPELLATAS SZERVEZETI KERETEI KOZOTT MEGVALOSITHATO
LEHETSEGES PROGRAMELEMEK ES PARTNEREK SZAMBAVETELET

Tekintettel arra, hogy a kronikus betegségek tobbségének gondozasa haziorvosi kompetencia, igy az
alapellatasban dolgozo egészségiigyi szakemberek szerepe meghatarozé az adherencia
kialakitasanak, fenntartasanak, javitasanak teriiletén. Kiemeli a haziorvos szerepét az a tény, hogy 0 latja
neki van leginkdbb moédja arra, hogy az adherenciat akadalyozd tényezoket legszélesebb korben
felismerje, és eredményesen be is tudjon avatkozni.

A ,,Harom generacidval az egészségért” program célcsoportja is az alapellatdsban dolgozoé szakemberek
- a haziorvos, a szakdolgozok, kiegésziilve 0j szereplokkel (gyogytornész, dietetikus, lelki egészséget
tamogatd szakember). Az alapellatas sajatossaga, hogy a szereplok mogott nem all adminisztrativ
szervezeti kapacitas — amelyik szakmai, modszertani ismereteket gytijt, feldolgoz, szervezési feladatokat
lat el, adminisztral. gy minden fejlesztésnek kulcsa, hogy ki biztositja ezeket a funkciokat az
alapellatasban  dolgozok szamara. A  szakmai-modszertani hatteret tudjdk Dbiztositani a
hattérintézmények (jelen esetben az AEEK Alapellatasi igazgatosaga, a GOKI). A szervezési-
adminisztrativ feladatokra a palyazatok keretében megvaldsitott fejlesztések esetében altaldban van
lehet6ség kapacitas bovitésre, a palyazat idejére. Ugyanakkor idealisak korélmények kozott is

megkeriilhetetlen, hogy az alapellatas egylittmiikodjon a teriiletén elérhetd tobbi szolgaltatoval (EFI,
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szocialis ellatorendszer, civilszervezetek, onkormanyzatok, stb.) programok biztositasaban. Sokkal
szélesebb kori szolgaltatashoz tudja juttatni betegeit az a praxis, amelyiknek van informacidja a
teriiletén, vagy annak kozelében elérhetd életmodvaltas tamogatd szolgaltatasokrol, csoportokrol,

klubokrdl, kiadvanyokrol, eseményekrol.

7. CELZOTT TERAPIAMENEDZSMENT PROGRAMOK TERVEZESI KERETEINEK
ISMERTETESET

A folyamatba épitett egyéni megkozelitésen tili, szervezett/célzott projektek inditdsdhoz dsszeszedésre
keriiltek azok a tervezéi 1épések, melyek sziikségesek egy adherencia projekt Osszeallitashoz. Ezek a
1épések részben altalanos projektgeneralasi 1épések, kisebb részben tartalmaznak a témara specidlis
1épéseket. A lehetséges projektelemeket nagy mértékben meghatarozza, hogy mi a cél, kik a célcsoport
¢és milyenek a szervezeti és pénziigyi keretek, hogy valamiféle mintaprojekt dsszeéllitasanak nem lattuk
értelmét. A dokumentum tartalmazza a projekttervezéshez sziikséges ismereteket, potencialisan

hasznélhat6 eszkdzok listdjat, melyek egy-egy konkrét projektdtletre szabhatoak.

8. NEMZETKOZI ES HAZAI PROJEKTEK, KAPCSOLODO PROGRAMOK
ISMERTETESET

A jovebeni kapcsolodasok, esetleges intervenciok tervezési-megvalositasi tamogatasa érdekében
Osszegylijtésre kertiltek

- ahazai szabalyozas kornyezet elemei,

- korabban elindult, illetve jelenleg is zajl6 a témaban érintett projektek, programok

- néhany nemzetkozi program, projekt ismertetésre keriilt.
A hazai kornyezet bemutatasa a teljesség igényével késziilt annak érdekében, hogy jol lathato legyen
milyen lehetdségek, és adott esetben akadalyok vannak, melyekkel hazai programok tervezésénél
szamolni kell, illetve lehet. Fontos, hogy a mar meglévd tapasztalatok minden tovabblépési
tervkészitésénél hasznosuljanak. A legfontosabb programok a praxiskdzosségi programok (Svajci,
EFOP/VEKOP, illetve a ,,Harom generaci®”), a jarasi egészségfejlesztési irodak (EFI-k) altal 1étrehozott
kozpontok mitkodése, valamint a jelenleg parhuzamosan, az el6z6ekt6l némileg elszigetelve fejlodo

gyogyszerészi oldalrol induld programok (gyogyszerészi gondozas, SxM program)
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A nemzetkoz példak csak bemutato jellegiiek két okbol:

- a teljesség igénye belathatatlan méreteket jelentene és a WHO 2003-as jelentése az addig
elérhetd eredményeket feldolgozta, integralta, igy ebben a dokumentumban ez keriilt
bemutatasra

- afokuszban a folyamatba épitett egyéni beavatkozasok kertiltek, melyek szempontjabol kevésbé
relevansak standardizalt célzott projektjellegli beavatkozdsok részeletes ismertetése.
amennyiben valaki szervezett programot késziil tervezni, ugy Otletadasnak szerepel néhany
kiilonb6z6 tamadasponti projekt rovid ismertetése, mely a tovabbkeresést tudja segiteni.

Tapasztalatok szert az egyes programok annyi specialis peremfeltétellel rendelkeznek, hogy valtozatlan
formaban valo atiiltetésiik nem lehetséges. Az egyes projektek olyan részletességli bemutatasa, mely
alkalmas lehet az adaptélasra terjedelmi okokbdl jelen dokumentumban nem lehetséges.

Behivatkozésra keriilt Molnar Mark 2015-ben a témaban késziilt doktori értekezése, mely részletes

nemzetkdzi kutatasi eredmény attekintést tartalmaz.
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Bevezet6

A beteg-egyiittmiikodés témakorének, fejlesztési lehetdségeinek kdzponti témava valasa mogott olyan
meghatarozd okok hiizodnak, mint az utobbi évtizedekben lezajlott valtozasok az egészségi allapotot
és az egészségiigyi rendszereket érintéen.

Ilyen nagy horderejii atalakulas érhetd tetten a betegségek atstrukturalodasa teriiletén, hiszen a fert6z6
betegségek okozta morbiditasi és mortalitasi fenyegetést a varhato élettartam eldrehaladtaval atvette a
kronikus betegségek el6térbe keriilése. E korképeknél pedig a terapiahliség meghatarozo szerepet jatszik
a kezelésben, gydgyuldsban, az egészségi allapot javitdsdban vagy szinten tartasaban. ,,Hatdsvaddsz
modon azt is lehetne mondani, hogy mig a 19. szazad jarvanyait baktériumok és virusok okoztak, addig
a 21. szazad jarvanyat a beteg-egyiittmiikodés hianyara lehet visszavezetni.” (Molnar, 2015)

A varhato élettartam kitolddasaval megjelennek a gyakran élethosszig tarté kezelést igénylé kronikus
betegségek. A sziiletéskor varhato élettartamot, bar elmarad a fejlettebb orszagokétol,

Magyarorszagon is névekedd tendencia jellemzi.

Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
Magyarorszagon

80,00 78,38 78,99
76,46

75,00
75,00

70,00

65,00

60,00 e s
2001 2012 2017

mférfi mn6 M atlagosan

1. dbra: Sziiletéskor varhato élettartam névekedése Magyarorszagon (Sajat abra, adatforras: KSH)

Az Ggynevezett népbetegségnek szamitd krénikus betegségek prevalencidjanak' novekedése mind a

fejlett, mind pedig a fejlédo orszagok esetében tetten érhetd, azonban hazdnkban valamivel rosszabb

! Egy betegség el6forduldsi gyakorisaga adott populaciot érintéen, konkrét idépontban vagy id8intervallumban
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képet kapunk. Az aranyok ndvekedésének hatterében olyan okok allnak a varhat6 élettartam kitolodasa
mellett, mint példaul a lakossag ecloregedése, az egészségtelen életmdd megléte (egészségtelen
taplalkozas, kevés, rendszertelen testmozgas, dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas, nagymértékii

stressz), az egészségértés és egészségkultiura hianyossagai.

Krdnikus betegségek a 16 év feletti lakossag korében,
%

45,0
40,0 36,0 36,0 36,4
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0

37,8 37,4 39,4 38,4

2012

B Eurdpai Unié B Magyarorszag

2. dbra: Kronikus betegséggel élé lakossag (Sajat abra, adatforras: KSH)

A kronikus betegségek nagyobb betegségteherrel jarnak, akar folyamatos egészségiigyi ellatast
igényelnek, mely magas koltségeket jelent mind a paciensek, mind pedig az egészségiigy, gazdasag
szédmara.

Tehat a fentiek értelmében a beteg-egyiittmiikodés kialakitasa és tdmogatasa sokkal meghatarozobb
teriilet/cél e betegségek esetében, mint a fert6z0 betegségek vagy akut korképek teriiletén. A
mindennapokban megjelend, kommunikécios csatornakbol aramlé informaciok alapjan kéztudott, hogy

Magyarorszagon a kronikus megbetegedések ¢és az ezekhez kothetd haldlozas kiemelked6en magas.
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Halalozasi arany az 6sszhaldlozas tiikrében
2017-ben, %

egyéb

ongyilkossag

balesetek

emésztérendszer betegségei
légzérendszer betegségei
keringési rendszer betegségei 49,82%
daganatok

fert6z6 és élésdiek okozta betegségek

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

3. abra: Haldlozasi adatok vizsgalata 2017-ben (SHH) (Sajat abra, adatforras: KSH)

Hazankban az Unios atlaghoz viszonyitva kozel kétszer annyi a magas vérnyomas betegséggel €16
paciens. A kardiovaszkularis megbetegedések tipikusan azon betegségek kozé tartoznak, melyek

kezelésében az egészséges életmod €s a beteg-egylittmiikodés kiemelt jelentdséggel bir.

Kronikus betegségek megoszlasa onbevallas
alapjan 2014-ben, %

Krénikus depresszio 8,1

Diabétesz

Magas vérnyomas betegség

Kronikus also léguti megbetegedések (kivéve
asztma)

Asztma

0,0 5,0 100 150 20,0 25,0 30,0 350

B Magyarorszdg M Eurdpai Unid

4. abra: Morbiditasi adatok Magyarorszdagon és az Eurdpai Unioban (28) (Sajat abra, adatforras: EUROSTAT)

18



o O

&S

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A diagramokon is lathatd a negativ valtozas, a javuld tendencia hianya, és ezen adatok kedvezoitlen
alakulasat befolyasolja a beteg-egyiittmilkodés hidnya is (nem csak a kardiovaszkularis
megbetegedések tekintetében), ha a paciens nem vagy nem megfeleléen alkalmazza kezelGorvosa altal
javasolt terapiajat. Pedig a javasolt kezelés és életmodvaltas kovetésével az egyén esetében tobbek
kozott nagyobb mértékli egészségi allapotjavulas, jobb életmindség érhetd el, mig az egészségiligyi
rendszer és a gazdasag esetében akar szamottevo koltség raforditas takarithatd meg, igy javitva a

hatékonysagot és fenntarthatosagot.

A Dbeteg-egyiittmiikodés meglétét szamos tényezé befolyasolja (bovebben lasd 3. fejezet), igy
meghatarozé példaul az orvos és paciens kommunikacidjat is érint6 valtozas, az informaci6s rendszer
atalakulasa. Az internet segitségével napjainkban egyre nagyobb szamban érhetd el (sajnos nem
minden esetben megfeleld) adat a betegségekrdl, a kiillonbozo kezelésekrdl, alternativ moédszerekrol.
Kiemelkedd szerephez jut tehat a kommunikacié és annak mindsége, milyensége. A paciens aktiv
kozremiikodése, nagyobb feleldssége sajat gyogyulasdban egyre jelentdsebb tényezd, melyben az
orvos egyfajta tamogatoként, tarsként funkcional felvaltva a hierarchikus orvos-beteg viszonyt.

Az egészségiigyi rendszer mas szerepldi, igy a gydgyszergyarto cégek, forgalmazok, és a paciensekkel
kozvetleniil is kapcsolatot tarté gyogyszerészek, gyogyszertari dolgozok szerepe is valtozik,
formalodik. A betegségek valtozdsa, multimorbiditds megléte és a betegek vagy ,,fogyasztok”
attitlidjének valtozasa kapcsan elmondhato, hogy sokkal inkabb a komplex termékek és szolgaltatasi
csomagok dominalnak és érnek el nagyobb hatast, vagy akar hatékonysagot a gyodgyulasban,
életmindség javulasban. Ezek alkalmazasaban/hasznalatdban azonban masfajta, aktivabb segitségre van

sziiksége a betegnek, igy nagyobb szerephez jutnak az e teriileten dolgozo szakemberek is.

Kutatasok tamasztjak ala, hogy a gyogyszerek nem fejtik ki hatékony miikodésiiket, ha a betegek
nem tartjak be a szedésiikre vonatkozd eldirasokat. A probléma a fejlett orszagokban is tapasztalhato,
hiszen koriilbeliil a paciensek 50%-a tartja be a terapias eldirasokat €s javaslatokat. Becslések szerint a
betegek korében 20-30 % nem tartja be a gyogyitd vagy tiineteket enyhité gyogyszerelési eldirasokat,
valamint 3040 % pedig a prevencios, ¢letmodvaltassal kapcsolatos terdpias eldirasokat. Kronikus
betegségek gyogyszereinél az adherencia nagyjabol 50%-ra tehet6. (Danko6 2013, Kamil 2017)

A gyogyszeres terapiara vonatkozo el6irasok be nem tartdsa nem csak egyszeriien az jelenti, hogy a
beteg nem akkor és nem annyi gyogyszert szed be, mint amit eldirtak neki, hanem jelentheti azt is, hogy

mas gyogyszereket (is) szed, mint az eldirt, az orvos tudta nélkiil. Ennek kdszonhetéen nem csak az
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varhato, hogy nem egészen vagy egyaltalan nem hat az adott gydgyszer, hanem jelentheti azt is, hogy

elére nem lathato mellékhatasok, interakciok jonnek létre.

Az utobbi években a beteg-egyiittmiikodés kapcsan tobb hazai és nemzetkozi projekt, intézkedés
tapasztalhatd, de tovéabbra is sziikséges valtozasokat eszk6zolni a javulds érdekében. Mind az
egészségligyi rendszer szerepldinek hozzaallasdn, mind pedig a betegek viselkedési, egytittmiikodési
normaival kapcsolatban fejlodést kell elérni ahhoz, hogy a javul6 tendencia elinduljon. Nagyon fontos
annak felismerése, hogy az adherencia mértékét nem csak a beteg sajatossagai hatarozzak meg, hanem
az ellatérendszer sajatossagainak, az ellatast végzos szakemberek ismereteinek és készségeinek, a
tarsadalom szemléletének, valamint a beteg sajatossagainak valtozatos egymasra-hatasai
alakitjak. Ezért annak felel6ssége nem harithato kizarolag a betegre.

Akar a terapiahoz valo hiiség, akar az életmodvaltasra vonatkozo javaslatok betartasa €s e téren nyujtott

segitség elére mozdithatja a beteg-egyiittmikddést.

A tanulmany folyaman kiemelten foglalkozunk az alapellatas szerepének lehetdségeivel, valamint
az alapellatas tevékenységeit tamogatd, szorosan egyiittmiikodé szakemberek (példaul
gyogyszerészek) lehetséges eszkozeivel, feladataival, tekintve, hogy a paciens az ellatorendszerbe
1épéskor (a legtobb esetben) a haziorvosaval talalkozik elsd izben, tovabba a gondozas is e szinten
valosul meg. Tehat az alapellatdsban dolgozd szakemberek (els6sorban hdziorvos, hazi
gyermekorvos, asszisztenseik) kapudri szerepe a beteg-egylittmiikodés szempontjabol is
meghataroz6. Be kell latni, hogy a kronikus betegek gondozasanak eredményessége — €s ezzel az
¢letmindség és életkilatasok alakuldsanak - szempontjabol a legfontosabb tényezd az, hogy
mennyire vagyunk képesek elérni a betegek terapids ajanlasokkal vald egyiittmikodését.

A terdpiahiiseg fokozasa a népesség egeszségi dllapotat hatékonyabban javitia, mint a specifikus orvosi

kezelés barmely formdaja.” (Dr. Hidvégi Tibor)

A tanulmany Osszefoglalja a témat érintd szakirodalmak, kutatdsok eredményeit mind hazai, mind
pedig nemzetkzi tapasztalatok bemutatdsaval annak érdekében, hogy atfogd képet nytjtson a
beteg-egyiittmiikodés fontossagarol és annak befolyasolasi lehetdségeirdl.

Az elsO fejezetekben a beteg-egylittmiikddés koncepciondlis keretét mutatjuk be a kiilonféle
definiciokon és kapcsolatukon keresztiil. Ennek kdszonhetén betekintést nyerhetiink a fejlédési

folyamatba, aminek koszonhetden napjainkra az adherencia megvaldsitasa lett a beteg-
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egylttmiikodés {6 célja. A fogalmi hattér tisztazasat kovetden az egylittmiikodés szerepét,
egészségligyben betoltott funkcidgjat vessziik goresé ald. Hogy teljesen megértsiik a folyamatokat az
egylittmiikodés kialakulasanak, fejlesztésének hatraltato tényezdit is meg kell ismerniink.

A téma 0Osszetettségét bizonyitja, hogy szamos tényez6 van hatassal a beteg-egylittmiikodésre. Ezeket
kiilonb6z6 csoportositasok mentén gyiijtottik dssze.

A terapiahiiség egyes aspektusainak mérésére kiilonbozo eszkozoket alkalmazhatunk attol fiiggden,
hogy mire vagyunk kivancsiak. Adott alfejezet tobb mérési modszert, lehetéséget mutat be az olvasd
szamara.

Az egyluttmikodést javitd stratégiakat a fOobb kronikus betegségeken keresztiil (elsdsorban
kardiovaszkularis fokusszal), az alapellatds szerepének lehetdségeivel és konkrét eszkozokkel,
gyakorlati megvaldsitast segitd technikakkal prezentaljuk.

Végiil a hazai és nemzetkozi torekvések Osszefoglaldsaval lathato, hogy az elmult években hogyan,
miként alakult és fejlodott e teriilet, illetve bizonyossagot nyer, hogy a beteg-egyiittmiikddés javitasa

meghatarozé szerepet tolt be az egészségiigy kardindlis problémainak megoldasaban.

1. A beteg-egyiittmiukodésrol altalanossagban

Tény, hogy napjainkra a beteg-egylittmiikodés lehetséges eszkdzeivel, modszereivel is szamolnunk kell,
ha a terapia hatasat, mindségét és hatékonysagat biztositani szeretnénk. El kell fogadni, hogy az
adherencia befolyasolasanak eszkozei - legyenek akar ismeretek, készségek, vagy targyi/technikai
eszkdzok ugyanolyan fontosaggal birnak a betegek kezelésében, mint a gy6gyszertani ismeretek és
terapias evidencidk naprakészsége. Hidba kapja a beteg a legkorszeriibb gyogyszert, a legpontosabb
adagolassal, ha nem tudjuk elérni, hogy beszedje, nem fog segiteni rajta. Hidba gyiilnek az evidenciak
az ¢életmodi tényezd alapvetd szerepét illetden a leggyakoribb kronikus betegségek
kialakulasaban/progresszidjaban, ha nem tudjuk eredményesen tdmogatni az ¢letmod megvaltoztatasat.
Noha igaz, hogy senki nem tud a beteg helyett bevenni gyogyszert, vagy ¢életmodot valtani,
szakemberként fontos annak ismerete, felismerése és megértése, hogy a betegnek milyen kiils6 és belsé
akadalyokkal kell megkiizdenie ehhez.

Bizonyitott, hogy a beteg-egyiittmiikodés hianya rontja az életmindséget, az egészségallapotra iranyulo
megtarto és javito torekvéseket, és ezért az ellatas ndvekvo koltségekkel jar, mely negativan befolyasolja

az egészségiigyi rendszer(ek) fenntarthatosagat.
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Mi is az a beteg-egyiittmiikodés? Milyen fogalmi rendszerrel irhato koriil? Milyen fejlodési

folyamatokon ment at definicioja az utobbi idokben?

1.1 Definicio és koncepcionalis keretek

A szakirodalmak tobb fogalmat emlitenek a beteg-egyiittmiikddés leirasara. Ezen definiciokat tévesen
gyakran szinonimaként emliti mind a szakmai, mind pedig a kdznyelv. A kiilonbség azonban
meghatarozo a leirasok kozott, s6t egyfajta fejlédési folyamat kovetheto végig a fogalmak megismerése
soran.

Két fogalommal talalkozhatunk a leggyakrabban nemzetkdzi és hazai szinten is. Ezek a compliance és
adherencia. Utobbi, vagyis ,,magyarosan” a terapiahiiség az, ami jelenleg a leginkabb haszndlatos, és a
legjobban koriilirja az egyiittmikodés 1ényegét, folyamatat.

A fejezet soran tovabbi fogalmak is bemutatasra keriilnek, hogy atfogo képet kapjunk a témat illetGen.
fgy a definiciok bemutatasa részben a compliance és adherencia kifejtésén feliil a non-adherencia és
non-compliance mellett a konkordancia, perzisztencia jelentésének ismertetésén lesz a hangsuly,
melyhez a kiilonbozé fogalomtarak, szakmai cikkek, tanulményok nytjtanak segitséget (Allami

Egészségligyi Ellato Kozpont, Medicalonline, Pharmaonline).

1.1.1 Compliance

A compliance, mint a beteg-egyiittmiikodésben hasznalatos fogalom bizonyos szempontbol (jelen
tanulmany céljat figyelembe véve) elavultnak tekinthetd. Ennek két oka is van:

- ahivatalos definici6 szerint a compliance arra utal, hogy a paciens az ellatd orvos utasitasainak
megfelel. E szerint a betegséggel kiizd6 egyén passziv szerepld, megteszi azt, amire utasitjak.

- kizéarodlag a gyogyszeres terapiara vonatkozik, ami a legfontosabb népegészségiigyi jelentdségli
nem fert6z6 kronikus betegégek esetében nem elégséges a megfeleléen eredményes terapidhoz,
gondozashoz.

Az utasitas szé negativ és elvarasokat is jelz0 értelmezése miatt a paciens nem vallja be a ,,fehér
kdpenyes varazslonak™, ha nem tudja tartani valamilyen oknal fogva az eldirt terapiat. Az okok mogott
szamos tényez06 allhat, igy példaul a gyogyszeres kezelés mellékhatasaival valo kiizdelem vagy azoktol
vald félelem, rossz anyagi helyzet és igy a gyogyszerek ki nem valtasa, a nem szedés hatésaival
kapcsolatos tajékoztatas hianya, egyéb informacidhiany, lelki okok (félelem a betegségtdl, mas

prioritasok a maganélet teriiletén), feledékenység, az egészségkultira, tudatossag hianya, stb.
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A rossz compliance példaul a rendszertelen, vagy a rossz idépontokban torténd szedést, a terapia
folytonossaganak megszakitasat, illetve id6 el6tti abbahagyasat jelenti. (Molnar, Danké 2010) Sokszor
a paciens ,0nhatalmulag” hoz dontést a gydgyszeres kezelését illetben a kezelorvosa vagy
gyogyszerésze bevonasa nélkiil attérve mas szer szedésére. Ez esetben a paciens vélhetéen nincs minden
sziikséges informacié birtokaban, nincs tisztdban azzal, hogy éppen sajat egészségi allapotat
veszélyezteti, hiszen a nem optimalis terapiakovetés szovodményekhez, akar életmindség romlashoz is
vezethet.

Bar Magyarorszagon altalanos tapasztalatként felismerhetd, hogy a gyakorlatban a compliance fogalma
érvényesiil (akar nem is tudatosan beépiilve a mindennapi ellatas folyamataba), célszer(i felismerniink,
hogy az orvos és a beteg kozotti viszony valtozott, kevésbé hierarchikus, hiszen a terapia sikeressége
Osszességében nem csak az orvoson mulik. Az informdciés aszimmetria az informdcidaramlas
gyorsuldsa €s a nagyobb mennyiségli tudas elérésének lehetdségével valtozott, hiszen manapsag egy
tiinet tapasztaldsakor ,.felcsapjuk™ az internetet, ,raguglizunk™ a tapasztalt tlinetekre, és maris teljes
kérképeket diagnosztizalhatunk (sajnos sokszor tévesen). Ugyanakkor az orvosnak tovabbra is tobb
ismerete arrdl, hogy a beteg valdjaban mit csinal, mit tart be a javasolt terapiabol, csak akkor van, ha a
beteg elmondja neki. Az informatikai fejlesztések (EESZT) eredményképpen ugyan a haziorvosnak meg
van az elvi lehetdsége arra, hogy bizonyos adatokat megismerhessen (alapvetden a gyogyszerek
kivaltasaval kapcsolatosan), azonban ennek még nem adottak a rendszerszintli mitkodéstamogatashoz
sziikséges feltételei (riportolasi és monitoring funkciok)

A fentiek miatt mondhatjuk, hogy a compliance napjainkra eléviilt, és a fogalomban fellelhetd

hianyossagokat az adherencia fogalma poétolhatja.

1.1.2 Adherencia

srers

megnevezeést, de egy kiilondsen fontos a tanulmany szempontjabol. Ez a definici6 a kiséret.

A WHO 2003-ban megjelent adherencidval foglalkoz6 kutatdsa/tanulmanya szerint az adherencia a
paciens altal az egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartiasa, mely érinti a
gyogyszerszedés és életmod-valtoztatas teriiletét is. E szerint az egyén, azaz a beteg a gyogyitas
aktiv szerepldjévé valik, akinek az egyiittmtikodése nélkiil nem érhet6 el javulas, valtozas.

A legnagyobb kiilonbség tehat abban rejlik compliance és adherencia kozott, hogy az adherencia, azaz
a terapiah(i magatartas egyetértést feltételez orvos és paciense kozott. A paciens megérti, elfogadja a
kezelést és a kapcsolddd ajanlasokat, javaslatokat, melyeket az életmindség javulasa és gydgyulasa

érdekében tennie kell.
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fgy, visszakanyarodva az idegen szavak értelmezésében jelzett definiciora, a kiséret vonatkozik
egyrészrol az egészségiigyi szakemberre, hiszen kiséri, timogatja a pacienst a kezelés folyaman, de
éppen ugy vonatkozhat a paciensre is, hiszen figyelemmel kiséri a kezelését illetden javasoltakat, nem

csupan a szakembertOl varja/varhatja a gyogyulasat, tobbé mar nem passziv szereplo a rendszerben.

Mas megkdzelitésben az adherencia négy kiilonboz0, a terapias hiiséget érint6 fogalom egységébdl all
Ossze (Szekeres, 2011):

e clfogadas (acceptance)

e egyetértés (concordance)

e kitartas (persistance)

e engedelmesség (compliance)

Az adherencia az ellatasban résztvevd szakemberek ajanlasainak valé megfelelés mértékét is jeloli,
azaz azt, hogy az egyén mennyire, milyen mértékben koveti ezeket a gydgyszeres kezelés, diétakovetés,
egyéb ¢letmodvaltast érintd javaslatok terén. A kromikus betegségek esetében igen gyakori az
életmodvaltas sziikségessége igy nem csak az orvos, hanem az egész egészségiigyi rendszer és a
paciens kdrnyezete, magatartasa is hatassal van allapotara, gydgyulasara. Ez azt jelenti, hogy nem csak
a beteg szamara jelent sokszor mélyrehato valtozasokat, az ellatorendszernek is at kell allnia a beteg
gondozasat teamként biztosito, tobb szakember konzisztens egyiittmiikodését megvalositd szemléletre,
ahol az orvos csak az egyik szakember.

Az adherencia a fentiek szerint egyfajta konszenzusos megallapodas az ellatasban résztvevo szereplok
kozott, mely soran a beteg életviteli, élethelyzeti sajatossagai, prioritasai, félelmei is meghatarozzak a
beteg-egyiittmiikddést. Azt is mondhatjuk, hogy az egylittmiikodés eredményeként egy fajta ,,terapias
szerz6dést” kotnek a szakemberek a pacienssel.

E szerzédésnek meghatarozo szerepe van, ebbdl indul ki a terapias keret, ez mutatja, hogy szakember
és paciens szovetségre 1épett egymassal. Ez jellemz6en egy informalis, szobeli elkiotelezodés a felek
részérél, aminek célja, hogy keretet adjon, védjen, biztonsagot, kiszamithatoésagot, tajékozdodast
nytjtson. Ugyanakkor mindkét oldal szemléletvaltasat €s a beteg elkdtelezodést nagymértékben
tamogathatja, ha a terapias szerzodés explicit modon megkottetik — egy irasban rogzitett, mindkét fél

altal szignalt terapids terv formajaban.
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A szerzOdésnek koszonhetden a felek altal vallalt szerepek tisztazottak. A beteg részérdl az
egyiittmiikodést, nyitottsagot, mig az orvos részérdl a szaktudast, figyelmet és titoktartast jelenti. Mas
néven nevezhetjiik egyéni terapias tervnek is, melynek Osszeallitdsa torténhet akar irasban is, de a
lényeg, hogy mindkét fél elfogadja azt. Mas szakirodalmi forrasok terapiamenedzsment programnak

is hivjak az adherencia javitasara tett intézkedések egységét.

A beteg-egylittmiikddés, terapiah{i magatartas mérésének tobb lehetdsége is adott, szamos szakirodalom

taglalja. Bemutatasuk a vonatkozo fejezetben olvashato.

1.1.3 Non-adherencia és non-compliance

A non-adherencia és non-compliance a beteg-egyiittmiikodés hianyat jelzé fogalmak, melyek a
gyogyszeres terapia, életmodvaltas tényezoit is lefedik. Mas szoval vagy erésebb kifejezéssel élve a
terapias szerz6dés megszegését jelentik. igy példaul azt, ha a beteg a felirt gyogyszert nem megfelelé
terapias céljain (masik gyogyszerre tér at, teljesen elhagyja azt, nem koveti az életmodot érintd
javaslatokat stb.)

A non-adherencia kiszlrése, felismerése gyakran nehézségekbe iitkozik, hiszen a paciensek tobbsége
elhallgatja ezt és a kivaltd okokat a szakemberek el6l, melynek hatasara feleslegesen modositott
terapiak, felirt gyogyszerek kovetkeznek, és igy allapotromlés alakulhat ki. E tényezdk is jelzik, hogy
az orvos-beteg vagy gyogyszerész-beteg kommunikacié kiemelkedéen fontos, és nagymértékben
meghatarozza az adherencia kialakulasat, megtartasat.

Mielott egy paciens kezelése soran non-adherencia vagy non-compliance lépne fel, sziikséges
meghataroznunk azt az idétartamot, amin tal ,,terapiaelhagyonak” tekintjiik a beteget. Ez az idotartam
az ugynevezett Grace periddus lehet, mely ,,tiirelmi idészak” a Nemzetkozi Gyogyszergazdasdgtani
Tarsasadg (International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research, ISPOR) javaslata

szerint két hénapos id6tavot jelent. (Molnar, 2015)

1.1.4 Konkordancia

A konkordancia teljes 6sszhangot, harmoniat jelent, ebben az esetben a ,,tokéletes” egyiittmiikodést.
E kifejezés azt jelzi, hogy a paciens €s az egészségiigyi szakemberek kozott abszolit az egyetértés az
eloirt kezelést illetéen, valamint a beteg részérdl is megfigyelhetdé a nagymértékii aktiv részvétel a

terapia kialakitasatol a teljes elfogadasig, kivitelezésig terjedd id6szakban.
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A fogalom egyelore elméleti sikon létezik, kialakitasa bonyodalmakba iitkozik, mert a szereploknek
valtoztatniuk kell jelenlegi hozzdallasukon, fejlddniiik sziikséges ahhoz, hogy azt a kultarat
megteremtsék az egészségligyben, ami a konkordancia megvalosulasahoz kell. Ehhez egy masfajta,

elsédlegesen egyenrangusagra €piild, kolcsonds bizalmi alapokon nyugvo kapcsolatnak kell 1étrejonnie.

1.1.5 Perzisztencia

Tovabbi fogalomként a témakorhoz kapcsoldédéan nem hagyhat6 ki a perzisztencia és definicidja.

A perzisztencia azt az idétartamot foglalja magaban, amig egy paciens a szamara eldirt/javasolt
terapiat betartja. [gy tehat ez inkdbb egy indikator (Medicalonline), és ennek segitségével mérhetd az
adherencia megvalosulasanak sikeressége.

A perzisztenciat olyan gyogyszerek, készitmények esetében fontos figyelembe venni és mérni,
amelyeknél a kezelés megszakitasa az egész terapia hatasat veszélybe sodorja. Nincs konszenzusos
megallapodas annak tekintetében, hogy mely betegeket tekinthetjiik perzisztensnek, azaz ,terapian
maradonak”. (Medicalonline) Elo6fordulhat feledékenység, szabadsag, stresszes életszakasz, mely
kovetkeztében kisebb-nagyobb kihagyasok, sziinetek keletkeznek a terapiaban, de alkalmazhato a

Grace-periodus is.

1.1.6 A fogalmak kapcsolodasa

Az egyik megkdzelités alapjan a compliance, az adherencia és a konkordancia egymast kovetd
megallok, fejlodési szintek az egyiittmikodés teriiletén. A kovetkezo 1épcsofok 1étrejovetele pozitiv
valtozast feltételez az egészségiigyi szakember és paciens kapcsolataban, illetve a paciens aktivabb
szerepvallalasat, sot felelosségvallalasat jelzi.

Mas megkozelités szerint azonban nem feltétleniil linearisan kovetik egymast, és nem feltétleniil
kell, hogy fejlodést irjanak le az orvos-beteg kapcsolatban. Figyelembe kell venni az egyes paciensek
személyiségi, magatartasi jellemzdit, igényeit az egyiittmiikodés mértékére.

Vannak olyan betegek, akik a teljes folyamatot érteni és ismerni szeretnék, utdnajarnak a
lehetoségeiknek, informaciot gytijtenek, fontosnak érzik egyéni prioritasaik figyelembevételét. Az 6
esetiikben az adherencia vagy konkordancia alkalmazasa lehet célszeri a beteg-egyiittmiikodés
elosegitésére. Szamukra az egészségligyi szakember tavolsagtarto, kizarolagos szakmai szempontokon
¢és a gyogyitason alapuld szemlélete, magyarazat nélkiili terapia elrendelése nagyobb valosziniiséggel

valt ki non-compliance-t. Esetiikben a partnerség érzetének megteremtése lehet célravezetd.
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Azonban vannak olyan paciensek is, akik szdmara rémiszt6 lehet, akiket bizonytalansaggal tolt el, ha
nagyobb onallosagot kovetel a kezeldorvos, nem érzik magukat erre alkalmasnak, késznek. Az 6
esetlikben a konzultativ-kérdez6 megkdzelités esetén a non-adherencia és non-compliance kialakulasa
val6szinlibb, hiszen cserbenhagyasként élhetik meg a szamukra idegen szerepet, és a bizalmatlansag
miatt nem kdvetik megfelelden az ajanlasokat.

Ezért fontos, hogy a szakemberek ismerjék ezeket a szerepeket, elvarasokat és sziikségleteket és a beteg
allapotanak, felkésziiltségnek és képességeinek felmérését kdvetden a megfelelé kommunikaciot és
miikddési modot tudjak alkalmazni. Ezek az ismerek és készségek jelenleg nem képezik targyat az orvos
és mas egészségiigyi szakember képzésnek.

Az egyiittmiikddést befolyasolo tényezoket az 3. fejezet taglalja.

1.2 A beteg-egyiittmiikodés szerepe az eredményesség, hatasossag,

hatékonysag teriiletén

A beteg-egyiittmiikddés fogalmanak eldtérbe keriilésével és annak készség szintii fejlesztésével (mind
az egészségligyi szakemberek, mind pedig a paciensek esetében) javithatunk rossz morbiditdsi és
mortalitasi mutatéinkon, javulhat az életminéség, csokkenhetnek az egészségiigyi kiadasok. [gy a beteg-
egylittmiikodés mindenképpen jelentés szerepet kell, hogy betoltson a mai egészségpolitikai, egészség-

gazdasagtani dontésekben.

A paciensek esetében korképtdl fiiggéen gyorsabb javulas érhetd el, novekedhet az egészségben
eltoltott évek szama és az életmindség. A megfeleld kezeléssel és szakemberek javaslatainak
betartasaval, igy életmddvaltassal kordaban tarthatd a betegség, a panaszok csokkenése, akar
panaszmentesség érheté el. A szovodmények csokkenhetnek, tarsbetegségek kialakuldsa el6zhetd meg,
valamint csokkenés tapasztalhatd a rossz gyogyszerszedés miatt kialakult mellékhatasok, valamint a
gyogyszer interakciok szdmaban is. Nem mellékes tovabba, hogy az orves-beteg viszony bizalmi
szintjében bekovetkezett pozitiv iranyu fejlodésnek koszonheten, a beteg fizikailag és lelkileg is
jobban fogja érezni magat a betegségében eltoltott idd alatt, valamint az orvosaval kialakitott
kapcsolatban is.

Rendszer szinten az egylittmiikddés megvaldsulasaval és javitasaval csokkentheték a felesleges orvos-

beteg talalkozasok, a kezelés sok esetben az alapellatas szintjén marad, nem igényel szakellatast, vagy
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éppen korhazi kezelést, igy elkeriilhetd a hospitalizacid, vagy az, hogy a kezelést végz6 személy
feleslegesen dragabb, bonyolultabb terapiat rendeljen el.

Tehat makroszinten direkt megtakaritasok is elérhetoek, egyrészt az egészségligyi készitmények
hasznalataban, masrészt a szolgaltatasok igénybevételének realizalasaval. Mindekozben kozvetett
megtakaritasok is jelentkeznek, hiszen a paciens életmindsége, tarsadalmi helyzete megtartott, esetleg

javul.

A beteg-egyiittm{ikdodés relevanciaja érzékelheté a hatasossag és eredményesség teriiletén is. Az
egészség-gazdasagtani szaknyelv e két fogalmat hasznalja a gyogyszeres kezelés altal kifejtett hatas
megismerésére. A gyogyszerek kontrollalt klinikai koriilmények kozott mért hatasossaga (hatasossag —
efficacy) gyakorta eltér a mindennapi életben tapasztalt hatastol (eredményesség — effectiveness).
(AEEK, Egészségtudomanyi fogalomtér)

A két meghatarozas kozotti kiilonbség részben a terapiahli magatartas, hozzaallas hianyat is jelenti. A
beteg-egyiittmiikodés megléte igy egészségiigyi, valamint egészségi allapot béli, tovabba a gazdasagi
fenntarthat6sag szempontjabol meghatarozd szerepet tolt be, s hidnya gyakorta hatékonysagromlast
okoz.

A hatasossag és eredményesség kozotti kiillonbséget egyéb mas tényezok is befolyasoljak, igy példaul a
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok beteg kivalasztasi, terapiakdvetési és egyéb modszertani
meghatarozoéi, kornyezeti sajatossagok. De a két terminus kozotti kiillonbséget nagyban meghatarozza a
be nem tartott farmakoterapia, igy a beteg-egyiittmiikodés javitasa ebbdl a szempontbdl is kiemelt

jelentéséggel bir.

Tehat a rossz adherencia kozvetleniil és kozvetetten is nagymértékii tobbletkoltséget jelenthet mind
a paciensek, mint a finanszirozok (biztositok), mind a gyogyszer gyartok szamara. A legtobb esetben
e harom érintett osztozik a beteg-egyiittmiikddés okozta karokon, valamint a megfeleld terapiahiiség
esetén az elonyokon is. Példaul, ha egy készitményt a paciens TB tamogatassal vasarol, de mégsem
alkalmaz megfelelen, az a paciens esetében egészségromlast eredményezhet, mig a biztosito esetében
felesleges kiadast (felesleges artdmogatast, illetve allapotromlas kezelési koltségeit). A gyogyszergyartd
kozvetetten érdekelt lehet abban, hogy a forgalmazott készitmény hatasokat érjen el, hiszen a

finanszirozo intézkedései negativan hathatnak a gyartora. (Molnar, 2015)
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A fentiek figyelembevételével elmondhatd, hogy nem csak a hatasossag és eredményesség javul, de
koltségesokkenés is elérhetd, igy egy hatékonyabb egészségiigyi rendszert miilkddtethetiink az

adherencia segitségével, mely rendszerben a szereplok pozitivabb tapasztalatokat szerezhetnek.

1.3 A Dbeteg-egyuttmikodés hianyanak fobb okai és

kovetkezmények

Jelen fejezet a beteg-egyiittmiikodés hianyanak lehetséges okaival foglalkozik, melyek felderitésével

és megértésével kozelebb keriilhetiink az adherencia eléréséhez.

A kronikus betegségek terapiai kapcsan a szakirodalmak és kutatasok 17-80% kozottire teszik a beteg-
egylittmiikodés 4altalanos meglétét. Koszonhetéen bizonyos paciens kovetd programoknak,
kezdeményezéseknek, fejlesztéseknek (példaul elektronikus gyogyszerszedést monitorozd eszkdzok)
szamos okot sikeriilt azonositani a non-adherencia tekintetében.

A legtobb, gybdgyszeres terapia terén jelzett beteg-egyiittmiikodés elmaradasa mogott a kezelés
megszakitasa, feledékenység vagy idopont béli cstszas, késés rejlik.

Az orvossal torténd talalkozast kovetéen koriilbelill 5 napig magasabb a beteg-egyiittmiikodés, mas
szoval perzisztens a paciensek gyogyszerszedési magatartdsa. De hasonldan jobb értéket mutat a
terapiahliség azel6tt, mieldtt a paciensek kontroll vizsgalatra mennének kezeldorvosukhoz. A fehér
kopeny effektus magyarazza ezt a viselkedést, hiszen a szakemberrel vald talalkozas tobb pacienst
feszélyez, kellemetlentil érzi magat, akar lelkiismeret furdalasa van azért, mert nem tartotta be a ,,fehér
kdpenyes varazslo” altal elmondottakat. Az adherencia kialakitasa, azaz a beteg-egyiittmiikodés és
az orvos-beteg kommunikaci6 javitasa segitségével Kisziirhetjiikk azon eseteket, amiket a fehér

kopeny effektus okoz.

Az elektronikus gyogyszerszedést monitorozo rendszerek 6 kiillonbdzé gyogyszerszedési viselkedési
tipust kiillonboztettek meg. E szerint a kdvetkezok kiilonithetoek el:
» kozel tokéletesen koveti a terapiat,
» szinte az Osszes gyogyszert beszedi, de az idézitésben némi szabalytalansagot kovet el,
» kihagy egy-egy gyogyszert, ezen feliil az idézitésben mutat kevés inkonzisztenciat,
» hosszabb idészakot kihagy a gydgyszeres terapiaban 3-4-szer évente, 1-2 dozist kihagyva,
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» havonta vagy gyakrabban hagy ki egy-két adagot
» alig vagy egyaltalan nem szedi az eldirt gyogyszert, mikdzben ugy tesz, mintha megfeleléen

kovetné az eldirt gyogyszerszedési terapiat.

A rossz beteg-egylittmiikodés, non-adherencia vagy non-compliance okait tobb tanulmény is vizsgalja.
Leggyakrabban a feledékenységet emelik ki, de tovabbi érdekes tényezd, hogy a paciens szamara mas
prioritas keriil elétérbe, ezért kevésbé 6sszpontosit a kezelésre.

A tudatos terapia felfiiggesztés, az informaciohiany és az érzelmi tényezok is a terapiakovetés
hianyossagainak okai kozott szerepelnek. Ezek nagy része a kommunikacid javitasaval, a beteg

tamogatasaval (lasd késébbi fejezetek), megelézhetdk volnanak.

Danké 2010-es cikkében emlit egy kutatast, melyet a Semmelweis Egyetem, a Szegedi
Tudomanyegyetem, illetve a Budapesti Corvinus Egyetem végzett eltéré kronikus korképek tertiletén
vizsgalva az egyliitt-miikodés hianyanak okait Magyarorszagon.

A megkérdezettek valaszadasa alapjan elsé helyen az adott szer mellékhatasaitol valo félelem
szerepelt. A fenntartasok, félelem érzete miatt gyakran el sem kezdik a terapidt, vagy elobb utobb
teljesen elhagyjak azt. Masik gyakori okként emlitik, hogy a tiinetmentes kronikus betegségek esetében,
mint példaul a magas koleszterinszint, a gyogyszeres terapia mellékhatasai kellemetlenebbek, mint a
betegséggel/allapottal valo egyiittélés.

A kutatés szerint a tAamogaté csaladi kdrnyezet javitja a beteg-egyiittmtikodést, hiszen a csaladtagok
figyelmeztethetnek a pontos €s megfeleld gyogyszerszedésre.

A terapiahiiség elérésében befolyasolo tényezo az ellatasban résztvevé szakember, azaz hogy milyen
szerepet tolt be az ellatds folyaman, és folyamatdban milyen hatast tud gyakorolni a paciensre.
Amennyiben a paciens ugy érzi, hogy foglalkoztak vele, megfelelden tajékoztattak, figyelembe vették a
félelmeit, szorongasait, nagyobb valosziniiséggel fogja kovetni az orvos ajanlasait. Ide kapcsolodik még
a szakemberek altal nyujtott tajékoztatasok esetleges kiilonbozosége. Ha a szakorvos és a haziorvos
egymasnak ellentmondé diagnoézist és javaslatokat fogalmaznak meg, az bizalomvesztéshez vezet akar
az egész ellatd rendszer irant.

Az alternativ gyégymodok térhoditasa tobbek kozott az ,,elszemélyteleneds” ellatorendszernek tudhatod
be, hiszen egyre fontosabb a betegek pszichés tényezdinek, aktualis érzelmeinek figyelembevétele is a

kezelés sikeressége szempontjabdl. Az alternativ gydgymodok teljes elutasitasa a szakemberek részérol
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tovabb rontja a paciens egyiittmiikodési hajlandosagat, hiszen érzelmeit, hiedelmeit kritizalja az ellato
szakember.

A kutatas alapjan, az adherencia hianyanak okait vizsgalva egyértelmiien az attitiid alapu tényezdék
dominalnak a non-adherencia teriiletén is, igy a cikk szerzdje a kezel6orvosok szakmai

s

megfogalmazasat tartja sziikségesnek. (Danko, 2010)
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2. Az egyiittmiikodést befolyasolo tényezok, potencialis

elorejelzok

A non-adherencia okozta hatranyokat az tigynevezett harom (egészségiligyi szakemberekkel egyiitt
négy) stakeholder szenvedi el, igy a paciensek, a finanszirozok, és a gydgyszergyartok. Természetesen
a megfeleld beteg-egylittmiikodés elonyeit ezen szereplok élvezik. (Molnar 2015) Ahhoz, hogy elérjiik
és fenntartsuk a terapiahli magatartast feltétleniil ismerniink kell a beteg-egyiittmiikodést befolyasolo

Osszetett tényezoket.

2.1 Altalanos tényezék

A WHO 2003-as jelentése szerint 6t osszetevo fejt ki hatast, illetve hatarozza meg az adherens

viselkedést a pacienseknél.

Beteg
egészségi
allapota

Betegtdl
fliggd
tényezdk

Egészségiigyi )
ellatastdl, ellaté Tel’“éplé_lél
személyzettdl fliggd

fligg6 tényezSk tényezok

Térsadalmi-
gazdasagi
tényez6k

6. abra: Egyiittmiikodést befolydsolo tényezok (Molnar, 2010)
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Az 5 16 tényez6 a tarsadalmi- és gazdasagi tényezok; az egészségiigyi rendszertol, az ellatastol és
az egészségiigyi szakembert6l fiiggo tényezok; a paciens aktualis egészségi allapota; a pacienstol

fiiggoé tényezok; valamint a konkrét kezeléstol, terapiatol fiiggé tényezok.

A tarsadalmi-gazdasagi faktor alatt az alabbi résztényezoket kiilonitik el a szakirodalmak:
» életkor
szegényseg,
iskolazottsag, képzettség,

jovedelmi statusz,

>
>
>
» a munkanélkiiliség és munkahelyi koriilmények,
» vagy éppen stresszel jaré munkavégzés,

» laikus hiedelmek a betegségekkel és azok kezelésével kapcsolatban
>

az alternativ gydgyaszathoz val6d hozzaallas

rrrrr

tanulmanyok:
» aszolgaltatas igénybevételének bonyolultsaga, elérhetdség (példaul varolistak, foldrajzi
tavolsag)
az ellatast nyujto egyén és a paciens viszonya,
konzultaciok hossza,
az ellatd személyzet hozzaallasa,
egymasnak ellentmondé egészségiigyi szakemberek,
az egészségiigyi szakemberek kommunikacidja,
visszacsatolasok megléte,
az ellatassal, betegséggel kapcsolatos frusztracio,

megfeleld, részletes tajékoztatas megléte,

YV V V VYV V V V V VY

a til nagy tavolsag az egészségiigyi szolgaltatdtol, gyogyszertaraktol.

Az egészségligyi rendszert érintéen érdemes kiemelni a paciens szdmara elérhetd egészségligyi és
egészségfejlesztési lehetdségeket. Nem minden telepiilésen érhetéek el konnyen, ,.karnydjtasnyira” a
sziikséges vagy javasolt szolgaltatasok, legyen sz6 akar az alapvetd, hdziorvosi szolgaltatasrol, vagy

dietetikusrodl, vagy egészséges életmodot 6sztonzo programokrol.

33



o O

&

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A terapiatol fiiggé tényezok alatt emlitheto:
» akezelés hossza,
magas kezelési koltségek,
el6z6 sikertelen kezelések hatasa,
kezelés gyakori valtoztatasa,
mellékhatasok erdssége,
a gyogyszerszedéssel kapcsolatos teenddk (beviteli mod nehézsége, adagolas, gyakorisag),
gyogyszer formaja, allaga, szine, mérete,

kezelés komplexitasa

V V V V V VYV V V

egymasnak ellentmondé egészségiigyi szakemberek javaslatai.

A paciens egészségi allapotan beliil a lentiek hatarozzak meg a beteg-egyiittmiikodés milyenségét:
» az adott betegség és a tiinetek stlyossaga vagy akar lathatosaga,
a korlatozottsag szintje,

a progresszio mértéke,

>
>
» Dbizonyos betegségek egyiittes megléte (multimorbiditas, komorbiditas),
> abetegség ismerete,

» abetegséggel, gyogyulassal kapcsolatos varakozasok,

>

a betegség hatasa a mindennapi életre.

Magatol a pacienstol fiiggo tényezok koziil pedig az alabbiak befolyasolhatjak a terapiahii magatartast:
» abeteg attitidjei, ismeretei, hozzaallasa, hiedelmei, el6feltevései, varakozasai,

a feledékenység,

a motivacio hianya,

a diagnozisra és a kezelés sikerességére vonatkozoé hitetlenség,

a reménytelenség,

tarsas kapcsolatok, tAmogatas megléte vagy hianya,

paciens csoporthoz val6 tartozasa (csalad, parkapcsolat, stb.)

paciens ¢letkora,

paciens képzettsége, jovedelmi statusza,

paciens személyisége,

egészségtudatossag mértéke.
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Tehat ahhoz, hogy eredményesen tudjunk javitani a paciens terapiahiis€gén, szamos szempontot kell
figyelembe venniink, nem elég csupan a szakmai irdnyelvek, eljarasrendek szerinti lehet legjobb
terapiat javasolni. ,,4 beteg-egyiittmiikédés javitisa azoktol a beavatkozasoktol remélheto, melyek

egyszerre tobb tényezore tudnak eredményesen hatni!” (Molnar, 2015)

A WHO egy masik megkozelités szerint is csoportositja a gyogyszeres compliance-t el6idézo
tényezoket, melyek éppen ugy befolyasolhatjak az adherencia mértékét is. Itt hat szempont mentén
hatarozza meg a beteg-egyiittmiikodést, melyek pozitiv vagy negativ hatasat tanulmanyok eredményeire
alapozzak. Az 6sszegylijtott eredményekbdl 1athatd, hogy ugyanaz a tényezo bizonyos esetekben noveli,
mig mas esetekben csdkkentheti a compliance mértékét. Ez a konkrét esettdl, a beteg jellemzo6itdl,
(személyiség, hiedelmek, élethelyzet, érzelmi allapot, stb.) a betegség jellegétdl, fendld komorbidtasotl,
vagy multimorbiditastol fiigg, Osszeségében a kutatasi eredmények elésorban azokat a szmeotkat atrjak
fel, amire az orvosnak érdemes gondolni, mikor az egyes betege esetén keresi az adherencia javitasanak

lehetdségeit, hianyanak okait.

1. Csaladi/kulturalis jellemzdék

Noveli: csaladi, szocialis tdmogatas; csaladi Osszetartas; csaladi alkalmazkodoképesség; stabil csaladi
hattér

Csokkenti: masok apolasat végzo személy kezelése

Nincs ra hatassal: haztartas nagysaga

2. A paciens demografiai sajatossagai
Noveli: életkor, magasabb képzettség, egészségbiztositas megléte, csaladi allapoton beliil a hazassag
Csokkenti: alacsony miiveltség, etnicitas

Nincs ra hatassal: csaladi allapot, nem

3. A betegséggel kapcsolatos tényezék

Noveli: a betegség sulyossaga, tajékozottsag a betegségrol

Csokkenti: a betegség sulyossaga, megnovekedett tiinetek szdma, észlelt betegség kockazat és a
betegség kockazat észlelésének hianya

Nincs ra hatassal: a betegség hossza
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4. Pszichoszocialis és magatartasi sajatossagok

Noveli: a terapia eredményességébe vetett hit, ongondoskodas, mellékhatasok kezelésének képessége,
motivaltsag, belsd kontroll, pozitiv attitlid, kotekedd/harcos szellem

Csokkenti: depresszid, mas neuropszichologiai rendellenességek, korlatozott kognitiv funkciok,
feledékenység, oOngondoskodas, diih, stressz, szorongas, alkoholizmus/dohanyzas/drogfogyasztas,
komorbid allapotok, rossz egészségi allapot, reménytelenség

Nincs ra hatassal: elégedettség az élettel, megfeleld kompetencia érzet

5. A terapia sajatossagai

Noveli: eldzbleg jo terapias beteg-egylittmiikodés, elégedettség a terapiaval kapcsolatos tajékoztatassal
Csokkenti: mellékhatasoktol vald félelem, draga gyogyszerek, egyéb gazdasagi problémak, a
gyogyszerek szdma (tobb mint 3), a terapia komplexitasa, szocialis izolaltsag, kényelmetlenségek a
terapia soran

Nincs ra hatassal:

6. Egészségiigyi rendszer jellemz6i

Noveli: az ellatdshoz vald hozzaférhetdség, férfi szakemberek, gyakoribb részvétel a jarobeteg
szakrendeléseken, pozitiv/tamogatd/bizalmi viszonyon alapuld kapcsolat az egészségiigyi szolgaltatdval
Csokkenti: gyogyszerszedés nélkiili terapia

Nincs ra hatassal:

A pécienstdl fiiggd tényezdket vizsgalhatjuk Kiibler-Ross féle gyaszreakcié? modell mentén is.
Minden veszteségélmény gyasz reakciot valthat ki. A kronikus nem fert6zé betegségek esetében
véglegesnek tekintett allapot, melyben megfeleld terapia betartisa esetén a tiinetmentesség vagy lasi
progresszid a terapias igéret, de gyogyulast az orvostudomany mai allasa szerint nem tudunk igérni. A
betegséggel vald szembesiilés az egészség elvesztésének élménye. A terapiaval vald egyiittmiikodés
lemondasokat, valtoztatasokat kdvetel a betegtél a megszokott életvitelében, hobbijai, szenvedélyei
teriiletén, amit szintén veszteségként élhet meg. Az allapotanak sulyosbodasa, szovodmények
kialakuldsa, funkciovesztések, fogyatékossagok megjelenése tovabbi veszteségeket jelent.
Gyodgyithatatlan (vagy annak hitt) betegségek esetében az egészség elvesztése mellé a halalfélelem is
megjelenik. A gydsz folyamat a haldoklo, vagy a halal veszélyével talalkozo esetében is elkezdddhet

(anticipalt gyész), mely ugyanolyan sajatossagokat mutat, mint a klasszikus gyasz folyamat.

2 A haldoklas 6t pszicholdgiai fazisa. (Fittler, 2015)
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A gyaszreakcio modell szerint a gyaszreakcio a kovetkez6 5 fazisbol all:

1. Elutasitas

2. Agresszi6 és dith
3. Targyalasi kisérlet
4. Depresszio

5. Aktiv elfogadas

Az 5 fazisnak 1épésnek megfelelden a kovetkezOképpen alakul a beteg egyiittmiikddési hajlandosaga:

Gyaszreakcio 5 Beteg-egyiittmiikodés

Adott fazisra vonatkozo jellemzo

fazisa megléte, szintje

A paciens nem ismeri be, nem fogadja .
Elutasitas Non-adherencia
el a betegség tényét.
A megjelend betegségtudat kapcsan
Diih elkeseredettség érzete, miértek és Non-adherencia
felelosok keresése.
Alternativ megoldasok keresése, Nem teljes beteg-
Targyalas
egyezkedés egylittmiikddés
.. Kudarcérzet, kiszolgaltatottsag, Részleges beteg-
Depresszio
reményvesztettség egylittmiikodés
Egylittmiikddés az egészségiigyi
Aktiv elfogadas Adherencia
szakemberekkel

(Fittler, 2015)

A beteg-egylittmiikodés szempontjabodl tovabbi befolyasold faktorként lehet szamon tartani a paciens

csoport béli elhelyezkedését.

> Eletkor, mint csoport

Kiemelt csoportként kezelend6k az idések, a kronikus betegségek Oket érintik a leginkabb, esetiikben
okoznak magasabb szintii életmindség romlast, komolyabb tiineteket, valamint e korosztaly szenved a
leginkabb a multimorbiditas okozta egészségiligyi gondoktol. A tarsadalom eloregedésével mind

fontosabb hangsulyt helyezni ezen csoport beteg-egyiittmiikodésének ndvelésére. A tobbféle gydgyszer,
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szamos kezelési procedura, mellékhatasokra szedett gyogyszerek mellett az aktiv idoskor megélésének
elosegitése mind indukalja a terapiahiiség elosegitését €s novelését.

Kiemelt csoportként kezelenddk a tinédzserek, fiatal felnéttek. Esetiikkben az életkorbol fakadéan
kifejezetten rossz beteg-egyiittmitkodés tapasztalhato. Sajnos a kronikus betegségek a rossz életmodbol,
genetikai tényezOokbol fakadéan nem valogatva egyre fiatalabb korban okoznak élethosszig tartd
megbetegedéseket a fiatal generacio korében is. Megoldas lehet a megfeleld egészségre nevelés,
oktatas, tudatositas. Példaul a megfeleld tajékoztatasnak kdszonhetéen megérthetik, hogy milyen
veszélyeket hordoz egészségi allapotuk romlasa akar a jelenben, akar a jovoben. Ugyanakkor nagyon
fontos annak oktatasa is, hogy nem torvényszerli és elkeriilhetetlen allapotanak sulyosbodasa,
szovodmények kialakulasa, funkcidvesztések, fogyatékossagok megjelenése — lehetséges ezt
befolyasolni. A beteg-egyiittmiikddés fejlesztésében 6sztonzok segitségiil hivasa lehet hasznunkra,

hogy pozitiv élményként rogziiljon a terapia helyes alkalmazasa.

> Betegség, mint csoport

Nem csak ¢életkor mentén csoportosithatjuk a megfeleld beteg-egyiittmikddést gatlo tényezdket, hanem
példaul betegségcsoportonként, betegségfajtanként. Az egész tanulmany folyaman kiemelt jelentdségii
a kronikus betegségben szenvedok terapiahiiségének megléte, befolyasolhatésaga. Azonban kiilondsen
veszélyeztetett csoport a kronikus és tiinetmentes (vagy csak enyhe tiinetekkel jaro) betegségben
szenved6k kore. A gyogyszeres terapia, de akar az életmodvaltas kapcsan is kellemetlenebbnek, s6t
rosszabbnak érezhetik egészségi allapotukat a mellékhatasok fellépése, a terapia szervezetre gyakorolt
hatasa, valamint az eréfeszitések/lemondasok miatt. Ezért sok esetben 6k azok, akik hamarabb befejezik
a terapiat, még mieldtt hatast érhetnének el. Esetiikben is megoldas a széleskorli informacionyjtas,

oktatas és a kezelé szakemberek tdmogatasa.

Célszeri azonban szem el6tt tartanunk, hogy a pacienseket nem lehet minden esetben valamilyen
csoport mentén kategorizalni. A terapiahli magatartds elérésében fontos a paciens
személyiségjegyeinek ismerete és annak feltérképezése, hogy mi akadalyozza meg a helyes beteg-
egyiittmiikodési viselkedés kialakulasat. Ez talan az egyik legnehezebb, hiszen ahany beteg, annyi
probléma, igy a tényezok is soksziniiek lehetnek, akar félelem, informaciohiany, mentalis problémak,

stressz, stb. Ezek koziil néhanyat az alabbi alfejezetben fejtiink ki a magatartasi modellek mentén.
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2.2 Magatartasi modellek

A paciens viselkedését, beteg-egylittmiikodési hajlandosagat szamos tényezé befolyasolja, melyek
mentén kiilonbdz6 magatartasi modellekrdl beszélhetiink. Egy, a témaban késziilt szakdolgozat (Berki,
2013) altal feldolgozott szakirodalmak (Leventhal H., Cameron L. (1987).: Behavioral theories and the

problem of compliance. Patient Education and Counseling) szerint 6t kiilonb6z6 modell kiilonitheto el.

Biomedicinalis vagy biomedikalis megkozelités

E szerint a non-adherens viselkedés adott, meglévé tulajdonsag, a paciensek tehat passziv szerepet
toltenek be terapiajuk kivitelezésében. A megoldast, azaz a terapiahli magatartas elérését a beteg negativ
tulajdonsagainak csokkentésében lattatja e modell. Ebbdl fakaddan a biomedikalis megkozelités

hatranya, hogy figyelmen Kkiviil hagyja a beteg betegségével, kezelésével kapcsolatos érzéseit.

Viselkedési modell

Modernebb megkozelités, mely a biomedikalis modellel szemben a beteg gondolatait, érzéseit is
figyelembe veszi. A fokusz az elézmények és kovetkezmények vizsgalatan van, azaz hogy azok
milyen hatdssal vannak a beteg-egylittmiikodésre. A modell alkalmazasaval kapcsolatos nehézséget az
okozza, hogy nem éallapithaté meg egyértelmiien, hogy valds vagy vélt gondolatokrol, érzésekrdl van
sz0. E bizonytalan tényez0 kikiiszobdlhetd azzal, hogy ha az ellatas elézményeit és az ellatast kovetd

id6szakot is figyelemmel kisérik.

Kommunikacios megkozelités

Ez alapjan az adherens viselkedést elsGsorban az egészségiigyi szakemberek és a paciens oktatasa,
felkésziiltségi szintje befolyasolja. Tehat ha az egyik szerepld készségeit fejlesztjiik, az hatassal lesz a
beteg-egyiittmiikddésre. Példaul az ellatasban résztvevo egészségligyi szakemberek kommunikacios
iranyu képzése hatassal van az orvos-beteg viszonyra, a kapcsolat javuld tendenciat mutat és a terapiahil
magatartas konnyebben elérhetd. Mas megkdzelités szerint, ha a beteg egészségfejlesztéssel,
egészségmegOrzéssel kapcsolatos tudasat elmélyitjiik (egészségnevelés, betegedukacio), az hatassal
lesz a terapia kapcsan javasolt életmodbeli valtoztatasok kovetésére. A modell adherenciara gyakorolt
pozitiv hatasa nem kézzel foghato, viszont az tény, hogy a kommunikéci6 javulasa, kdlcsonds megértés

¢és egytittmiikodés szakemberek és paciens kozott javitja a terdpiahli magatartast.
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Kognitiv megkozelités

M¢ég nagyobb hangsulyt helyez a paciensek gondolatainak, érzéseinek megértésére. A betegséggel
kapcsolatos érzelmek, mint félelem, diih, kétségbeesés negativan befolyasolhatjak az adherens
magatartast. Amennyiben ezek akar a kezeld orvos, akar lelki egészséget tamogatd szakember

segitségével feloldasra keriilnek, konnyebben elérhetd a beteg-egyiittmiikodés a kezelés soran.

Onszabalyozasi megkozelités.
A modell mar a beteg tudatossagara épit. Ez esetben a beteg mar mérlegeli a kovetkezményeket,

crer

az adherens viselkedés a beteg betegségtudatatol fiigg.

Bar a fenti modellek mar jobban figyelembe veszik az ellatas soran az egyének sokszinliségét, mégsem
nyujtanak teljes korti megoldast az adherenciat befolydsold tényezOk megértéséhez és ezaltal

javitasahoz.

Motivacids-Viselkedési modell
beteget korililvevo kornyezetet €s annak beteghez és betegséghez vald viszonyat (motivacié), valamint

a beteg viselkedését (viselkedési képesség). (Fittler, 2015)

Transzteoretikus modell

A beteg érzelmei helyett a cselekvéseire koncentral. A dohanyzasrdl vald leszokas tamogatassal is
Osszefiiggd modell hat 1épésben irja le a beteg viselkedésében bekovetkezd valtozasokat. Lényege, hogy
egy Uj betegség kezelésének kivitelezése soran, illetve életmodvaltas teriiletén adott betegek hasonlo
allapotokon esnek at. E modell arra is kisérletet tesz, hogy megértsiik a paciens non-adherens
viselkedésének okat, és ezen valtoztatva elérjiik az egyiittmikddést. A hat 1épés a kdvetkezo:

1. Elhatarozas elétti allapot: Az elkdvetkezend6 fél évben a beteg dnbizalomhianyanak, az
alulinformaltsagnak vagy a korabbi sikertelen probalkozas okan érzett kudarcanak kdszénhetden nem
akar valtoztatni se az ¢letmodjan, se a gyogyszerelésén, se az orvoshoz/gyodgyszerészhez fordulasi
szokasain.

2. Elhatarozas: Ugyan a beteg mar elhatarozta, hogy példaul kdvetkezd fél v soran valtoztatni
fog hozzaallasan, de a tényleges cselekvés még nem kovetkezett be. Az elonydk és a hatranyok

mérlegelésre kertiltek, azonban azok még kiegyenlitettek.
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3. Cselekvés elokészitése: A beteg hozzaallasa megvaltozott, sokkal nyitottabb lett a
valtoztatasokat illetden. Ebben a fazisban az elénydok a hatranyok folé kerekedtek, amelynek
kovetkeztében a beteg célokat tiiz ki maga elé és egy honapon beliil meg akarja kezdeni a valtozast.

4. Cselekvés: A beteg az elmult hat honapban valtoztatott viselkedésén, s ennek soran a
korabban felallitott célok mentén haladt. Azonban az 6t ért kudarcoknak koszonhetden hite megrendiilt.

5. Fenntartas: A beteg mar elhatarozta, hogy valtoztat életmodjan, betegségéhez valod
hozzaallasan. Dontése azonban barmikor meginoghat, a legfontosabb feladat tehat ennek
megakadalyozasa. Ez a fazis akar 6t éves id6tartamot is felolelhet.

6. Végallapot: A visszaesés valosziniisége csokken, a beteg mar bizik dGnmagaban.

Ebbol kovetkezéen a beteg-egyiittmiikddés javitasa, a fazisokon torténd elérehaladas biztositasa
tapasztalati és magatartasi stratégiakkal érheto el. A transzteoretikus modell elénye a tobbi modellel

szemben foként gyakorlatiassagaban rejlik. (Fittler, 2015 és Hank6é (MGYT))

: ; Cselekvés ;
Cse]%k}iéil terv //__) i Problémék/nehézségek
élo | B < B | a
meghatirozasa Cselekvés s ocIi];Tigs.OL]cgdrsla ezet
H 2 ) sy z I’ y z
elo’kesmtfese/ terv | timogatisa
ezes L L

esnek érzi magat
- N 'P -
I 0-1 h"' Fenntartas

| Onbizalom er6sités Elhatarozas
i Gatlo tényezdk (szandék)

Talan-6 ho?

Elhatarozas Visszaesés

elotti Végallapot

| Elfogadés és T4jékoztatds |

7. abra: Transzteoretikus modell lépései (Fittler, 2015)
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2.3 Az egészségnevelés és egészségkultura fogalma, mint a beteg-

egyiittmiikodést befolyasolo tényezo6 és modszer

Egészségnevelés

A WHO meghatarozasa szerint: az egészségnevelés (health education) tudatosan létrehozott tanuldsi
lehetoségek osszessége, melyek segitik az egyént és a kozOsséget egészségiik elomozditasban tudasuk
bévitésével, életmédjuk, magatartisuk alakitdsaval.” (AEEK, Egészségtudomanyi fogalomtar)

Az egészségnevelés tobb teriiletet érint, igy az orvostudomany ¢és pedagdgia mellett a pszichologiat,
szociologiat, neveléstudomanyt. Szerepe igy tagabb, figyelembe veszi az ember bioldgiai allapotat,
lelki/mentalis egészségét, a tarsadalombéli elhelyezkedését, tarsas kapcsolatait, gazdasagi
helyzetét, esetleges beilleszkedési problémait. Ezek egyiittes hatasat alapul véve hatarozhatjuk meg
az egészségnevelés eszkozeit.

Az egészségnevelés célja, hogy a tudas, ismeretek bovitésével, az életmdéd formalasaval segitse az
egészség megtartasat és helyreallitasat, fejlesztését, valamint a betegségek megel6zését. (AEEK,
Egészségtudomanyi fogalomtar)

Az egészségnevelés tehat egy olyan tanulasi és tanitasi folyamat, mely kiilonféle eszkozokkel és
modszerekkel éri el az egészséggel kapcsolatos tudas, készségek fejlesztését, igy kdzvetetten javitva az
emberek egészségét. A repertodr igen tdg, olyan témateriileteket foglal magaban, mint személyi
higiénia, az egészséges taplalkozas, a rendszeres fizikai aktivitas, a szabadidé aktiv kitoltése, a
lelki egyensily megorzése, a harmonikus parkapcsolati, csaladi hattér, csaladtervezés, az
egészséges és biztonsagos targyi kornyezet megléte, az egészségkarosité magatartasformak.
Tekintettel az oktatasi funkciora, az egészségnevelésben kiemelkedd szerepe van az iskolaknak.
Mindazonaltal idésebb korcsoportok szamara is biztositani sziikséges az egészségnevelést mas
szintereken, igy példaul az aktiv kortiak szamara a munkahelynek van kiemelt szerepe. Napjainkra
ezt a legtobb munkaltatd felismerte és szdmos programmal, egészségiigyi szolgaltatassal igyekeznek
fejleszteni munkavallaloik egészséggel kapcsolatos ismereteit, egészségtudatossagat. A mar
gazdasagilag nem aktiv, id6és korosztaly egészség neveléséhez elsésorban lakhelyiikhoz kozeli
intézmények (miivelédési hazak, idosek szamara kialakitott klubok) és az egészségiigyi rendszer

jarulhat hozza.

Egészségkultira
Az egészségnevelés célja az egészségkultira kialakitasa.
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Az egészségkultura magaban foglalja az egészségi allapot aspektusait (szomatikus, pszichés),
valamint az egészséges életmodot befolyasolé tényezoket (feltételek, lehetdségek, sziikségletek,
megszokott €letvitel).

Az egészségkultirahoz kapcsolodo alapfogalmak az egészségi ismeret, mely nélkiilozhetetlen alapja az

egészségmagatartasnak; az egészségi készség, szokas, sziikséglet.

Az egészségkultira, mint az egészségnevelés eszkoze segitségével az egyén alkalmassa valik arra, hogy
az egészségi allapotaval kapcsolatos sziikségleteit onmaga elégitse ki.

Az egészségneveléssel biztosithato az egyémek prevencios szemléletének, egészséget tamogato
magatartasanak kialakitasa. Ezt a fenti tudomanyteriiletek 6tvozésével elméleti és gyakorlati
elemekkel éri el, a személyiség €s a személyiség fejlesztés fokuszaval.

Az egészségnevelést olyan alapvetd tudas és informacié atadasaval kell kezdeni, mint a tdrsadalom és
egészség viszonya, a kovetkezd Iépcséfok az elméletre épiild, ahhoz szorosan kapcsolodo
foglalkozasokon, tevékenységeken valdo részvétel tamogatdsa. Ilyen tevékenységek segitségiil
szolgalhatnak barmely korcsoport szamara. (Centroszet)

A késbbbi fejezetek soran az egészségnevelés konkrét eszkozeként a betegedukaciot emeljiik ki.
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3. Az adherencia tAmogatasa soran hasznalhato gyakorlati

eszkozok, beavatkozasok

Az adherencidt javito eszk6zok parba allithatok a hatotényezdkkel. A napi gyakorlat sordn érdemes is
problémakézponti megkozelitést alkalmazni - mi a beteg konkrét probléméja, azt milyen eszkdzokkel
lehet megsegiteni, timogatni.
Az eszkozok 3 csoportba sorolhatok:
- adherencia mértékének mérési lehetoségei — direkt és indirekt technikak ismertetése,
elényeik, hatranyaik, és hasznalhatosaguk korlatainak szambavételével
- non-adherencia okait vizsgalé kérdéivek - foként a szervezett programok esetében biztositjak
a kérdések ¢s besorolasok standardizaltsagat, de jo tampontot adhatnak az egyéni folyamtokban
is, mintegy az adherenciara vonatkozo félig strukturalt interju vaza, mely ki tud egésziilni a
beszélgetés soran felmeriil6 egyéni szempontokkal. (Lasd: Mellékletek - A paciens hozzaallasa
a terapidhoz és Morisky 8-pont gyogyszeres kezelés beteg-egyiittmlikodést méré kérddive

(MMAS-8))

Az eszkdzOk ismertetése soran a hangsuly a beteg személyes jellemzdire, a terapia sajatossagaira, illetve
az ellato-beteg kapcsolatot befolyasolo eszkozokre keriilt. Ezen a szinten nem hangsulyozhato eléggeé,
hogy az eredményesség kulcsa az orvos-beteg (ellaté-beteg) kapcsolat minésége — létrejon-¢ az a
bizalmi kapcsolat, amiben a beteg mer kérdezni, 6szintének lenni, ahol helye van a parbeszédnek, nincs
hibaztatas, neheztelés, akar annak is helye van, hogy a beteg elutasitsa a kezelést, vagy annak elemeit.
Minden technikai segitség is els6sorban ezen keretek kozott mikodik.

A dokumentum mellékleteiben talalhatdé dokumentum mintak, listak nem etalonok, csak mintak, otlet
ado segédletek, azok szabadon modosithatok az egyes projekttervezések soran. Ez alol kivétel a

Morisky-féle kérd6iv mely jelen formdjaban tobb vizsgalatban hasznalt, standard kérdoiv.

3.1 A beteg-egyiittmikodés mérése

Korabbi fejezetek kapcsan felmeriilt, hogy hazankban bar az adherencia megvalositasa lenne a cél,

mégis a gyakorlatban érezhetéen a compliance megszilarditasa dominal (remélhetdleg csak egyeldre).
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fgy a beteg-egyiittmiikodés mérése terén elérhetd szakirodalmak is javarészt e teriiletre fokuszalnak,
kozéppontban a gydgyszerszedés és a terapiakdvetés vizsgalataval az életmddra vonatkozo tényezok

minimalis érintettségével.

A Dbeteg-egyiittmiikodés mérése kapcsan tovabbi probléma, hogy nehezen szamszeriisithetok az
eredmények. Tovabbi kérdés, hogy mit mériink? A terdpia kezdését, befejezését, a kezelés
megvalésitasat, vagy a kezeléssel kapcsolatos javaslatok kdvetésének mértékét. Tehat a terapiahiiség
egyes aspektusainak mérésére kiilonbozé eszkozoket alkalmazhatunk, de olyan moddszert nem
talalunk, mely a terapiahliség teljességét tokéletesen leirna. (Molnar, 2015)

A terapiahliség szamszerlsitése, mérése elott mindenképpen tisztazando, hogy mi a célunk, a beteg-
egylittmiikodés mely részét szeretnénk vizsgalni. Tovabbi szempont az idé tényezd, azaz eloretekinté
(prospektiv) vagy visszatekinté (retrospektiv) médszert alkalmazunk. A mérés célja lehet tovabba
terapias vagy elemzési jellegli. Az esetek tobbségében ez utdbbi a cél.

E fejezet a jelenleg széles korben ismert és alkalmazott mérési technikak bemutatdsat taglalja.

3.1.1 Direkt és indirekt mérési modszerek

Hazai és nemzetkozi forrasok szerint a beteg-egyiittmitkodés mérése tobbféle csoportositas mentén
végezhetd. Fontos leszogezni, hogy ezek koziil nincs egy kiemelt, legjobb gyakorlat, mindegyik mérési

opcionak megvan az elénye és a hatranya is.

Az egyik megkozelités az indirekt és direkt monitorozasi eszkozoket foglalja magaban.

A direkt mérési modszert hasznalok biologiai eljarast alkalmazva mérik, vizsgaljak a paciens
szervezetében talalhatd hatdéanyag mennyiségét. Hatranya, hogy nincs kell6 informacié arrdl, hogy a
kezelt egyén valoban megfelelden alkalmazta a szamara javasolt készitményt, tébb torzitoé tényezé is
fennallhat, igy nem ismerhetjiik meg pontosan a terapiahiiség mértékét. A biologiai eljaras soran
hasznalt mérési eszkdzok kozvetleniil kovetik a terapia eredményét a gyogyszer vérben 1év6 hatdanyag
tartalmanak megfigyelésével, valamint a vérben 1évo bioldgiai marker alkalmazasaval. Ezen modszerek
tovabbi hatranya, hogy altalaban magas koltséggel jar a megvalositasuk, s a tarsadalombiztositas
nyUtjtotta forrasokbol kevéssé finanszirozhatok. Szervezési oldalrol sem alkalmazhatéak nagy 1étszamu

betegcsoporton.

45



o O

&S

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A direkt mérési modszerekkel szemben az indirekt modszereknek tobb valtozata ismert. E mérési
metodus szubjektiv elemeken alapul — tobbek kozott a paciens visszajelzésébdl, a szedett gyogyszer
szamlalasabdl, vagy a vénykivaltas tényébol kovetkeztetnek a terapiahli magatartas sikerességére.
Konkrét eszkozok kozott tartjuk szamon az on-riportot, paciensnaplokat, a kiilonb6zo beteg
kérddiveket, valamint a tablettaszamlalokat, a recept jra felirasanak kovetését, a beteg klinikai
eredményeinek mérését, tovabba az elektronikus orvosi monitor-rendszereket, fiziologiai
markerek mérését. Tekintettel a mérési modszer szubjektiv, 6nbevallason is alapuld elemeire, az e
modszerrel végzett mérések eredményei kevéssé megbizhatéak, ugyanakkor nagyobb létszamok
esetében is alkalmazhatéak. A klinikai vizsgalatok esetében pedig az okoz problémat, hogy az orvos-
beteg egyiittmikddése hattérbe szorul, tovabba az eredmények kedvezdbbek lehetnek a hétkdznapi

korilmények kdzott mérteknél.

3.1.2 Prospektiv és retrospektiv mérések

A prospektiv mérési médszerek kozé olyan eredményt méré lehetdségek tartoznak, mint a kiilonb6zo
gyogyszeradagolé berendezések, vagy betegnaplok. A moddszerek eldnye, hogy egyszeriiek, nem
jelentenek magas kdltséget és nagyobb betegpopulacio is bevonhato.

A gyogyszeradagolok koziil mar elérhetd elektronikus verzid is, mellyel a compliance pontosan
mérhetd, hiszen olyan adatokat kaphatunk a gyogyszerszedésrél, mint a bevétel ideje, gyogyszeradag
mennyisége.

A modszer hatranya (akar az elektronikus adagolot, akar a betegnaplot nézziik), hogy szubjektiv, nem
jelenthetd ki teljes bizonyossaggal a terapiahiiség (a gyodgyszeradagold kinyitasa, a naploba felvitt

bejegyzés még nem jelenti azt, hogy beteg be is szedte a szamadra eldirt készitményt). (Molnar, 2015)

Amennyiben egy multbeli idoszakrol szeretnénk informéciokat gytijteni, akkor a retrospektiv mérési
technikak lehetnek segitségiinkre. Gyakran alkalmazott modszer ilyen esetben az egyes egészségiigyi
adatbazisok adatainak elemzése egy betegpopulacio vagy betegség kapcsan, de a paciensek bevonasa,
megkérdezése is célravezetd lehet. Az dnbevallas miatti szubjektivitas ¢és igy az adatok torzulasa ez
utobbi esetben is hatranyt okoz a beteg-egylittmiikodés mérésében. A torzulas hatasara akar 30%-kal
jobb eredményt kaphatunk, mint a tényszerii adatok vizsgalatakor. (Molnar, 2015)

Az adatbazisok segitségével végzett mérések elonye az egyszeriiség, tényszeriiség. Azonban csupan

adatokbol nem nyerhetiink teljes képet a beteg-egyiittmiikddés folyamatarol.
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3.1.3 Tovabbi csoportositasi lehetoség

A beteg-egylittmiikodés eredményességének masik csoportositasi lehetdsége szerint harom f6 modszert
kiilonboztetiink meg:

» Magatartasi: a beteg onmonitorozasa és megitélése szerinti gyogyszer-compliance

» Biokémiai: marker (nem toxikus jelzdanyag) hozzaadasa a beteg altal szedett gyogyszerhez

» Klinikai: méréeljarasok (példaul hatdbanyag mérése a paciens szervezetében)

A tovabbiakban néhiany magatartasi médszert mutatunk be.

On-monitorozas

Az On-monitorozas soran a pacienst betegségével kapcsolatos értékek mérésére kérik meg (példaul
egyszeriien a vérnyomas mérés értékeinek vezetésével). A paciensek az otthon végzett mérések
eredményeit a kezelésben résztvevd szakemberekkel megbeszélik. Ha a gyogyszerszedést érintden
nincs probléma, felmeriilhet, hogy az életmddbeli valtoztatasok betartasaval van gond. Ebben az esetben

olyan beteg-egyiittmiikddést 6sztonzé modszereket kell bevetni, amelyek eldsegitik ezt a betegnél.

Kontrollvizsgalatok ellenérzése

A kontrollvizsgalatok elvégzésének ellenérzése esetében a beteg szamara eldirt kontrollvizsgalatokon
valo részvételt és rendszerességet figyelik meg. A mddszer célja, hogy a rendszeres, kezeld orvos altal
javasolt kontrollvizsgalatok megvaldsuljanak, a paciens a megadott idokozokben megjelenjen a

rendeldben.

Onriport

Az onriport olyan eszkozoket foglal magaban, mint az étkezési naplo vezetése, vagy olyan betegnaplo
vezetése, aminél a paciens feljegyzi a gyogyszer bevételének, injekcio esetén beadasanak idejét. A
kontrollvizsgalat soran valamelyest ellendrizhetd, hogy a paciens allapotaban bekovetkezett valtozas
(akar negativ, akdr pozitiv), 6sszhangban van e az adatokkal. Ha nem, meg kell vizsgalni mi az oka a

terapia helytelen kovetésének, és hogy mivel lehetne ezen valtoztatni.
Tabletta szamlalas

A tabletta szamlalas modszerével kdvetni lehet a péciens szamara eloirt gyogyszeres készitmény

bevételének rendszerességét, de a korabban emlitett elektronikus gyogyszeradagoloval annak ideje is
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azonosithatd. Megfelelo tajékoztatassal, sziikség esetén a terapia egyszeriisitésével kedvezden

valtoztathat6 a terapia eredményessége.

Receptkivaltas

A gyégyszerészek novekvo szerepkore lehet a beteg-egyiittmiikodés elOsegitésében, a terapiahii
magatartas ergsitésében. A receptkivaltas rendszerességének monitorozasa segitségével mérhetove
valik a gyogyszerszedés rendszeressége. (A gyogyszerészek lehetséges szerepét lasd az 5.2.2-es

alfejezetben.)

3.4 A mérési technikak méroszamai

A beteg-egyiittmiikddés mérési moddszerein beliil tobbféle mérészamot is alkalmazhatunk a

terapiahliség meglétének és szintjének mérésére.

Perzisztencia

is a gyogyszeres kezelés hosszanak mutatéja. A perzisztencia értéke ugynevezett idédimenzié-
mutato, mely a terapia soran alkalmazott készitmény szedésének mindségét reprezentalja.

Az esetek tobbségében a perzisztenciat napokban mérjiik, de akir honapokban és években is
megadhato. Meghatarozasa torténhet a gyogyszerszedés napjainak 0sszegzésével, a megszabott kezelés
els6 napjatdl (illetve kronikus betegség esetében egy tetszélegesen kijelolt idéponttol) a végéig. Masik
megkozelités szerint a vényfelirasok és a vénykivaltasok adott idészakban torténd vizsgalataval

mérhetjik, ez esetben tobbnyire egy év eredményeit vetik dssze.

Gyogyszerszedési arany (Medication Posession Ratio (MPR))

Vizsgalhatunk ugynevezett gyogyszerszedési aranyt is. Ennek kiszdmolasa a kdvetkezoképpen zajlik: a
paciens terapias eldiras szerinti gyogyszerelt napjainak szamat elosztjuk az 6sszes vizsgalt nap szamaval
és a kapott 9sszeget megszorozzuk 100-zal. Altaldban, ha ez az érték 80% felett van, mar megfelelének
mondhat6 a kezelt egyén compliance-e.

(gyogyszeresen kezelt napok szama / 6sszes vizsgalt nap szama * 100)

Vényfelirasok kozott eltelt idétartam
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Tovabbi mérdszam a vényfelirasok kozott eltelt idotartam (Gaps between refills) Ezzel a szamitassal
felmérhetd, hogy a beteg megfeleléen betartja-e a gydgyszeres kezelést, beszedi-e a sziikséges

gyogyszereket és kivaltja-e a kdvetkez6 adagot akkor, amikor kell.

3.5 Kérdoiv

A Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) egy beteg-egyiittmtikodést méré kérdoéiv, mely
négy kérdésbdl all. Elsésorban a gydgyszeres terapiahiiséget hivatott mérni. (A mellékletek kozott egy
bévebb, 8 kérdésbdl allo kérdoiv talalhato.)

A kérdéssor a feledékenység, figyelmetlenség, az allapot rosszabbodas, valamint az allapot javulas
szempontjabol vizsgilja betegség-specifikusan az egyiittmiikodés aspektusat. A kérdésekre igen,
illetve nem valasz adhato.

Igen valasz 0, nem 1 pontot ér. A kérdésekre adott valaszok pontértéke 0sszesitve tehat 0-4 lehet. Minél
magasabb az Osszpontszdm anndl jobbnak tekinthetd a betegek terdpias egyiittmiikddése. Kapott

eredmény alapjan a betegek egyiittmiikodé és nem-egyiittmiikodd csoportba oszthatjuk. (Agh, 2012)

Kérdések:
El6fordult-e, hogy elfelejtette bevenni a gyogyszerét?
Eléfordult-e, hogy problémat okozott Onnek, hogy ne felejtse el alkalmazni a betegségét kezeld
gyogyszereit?
El6fordult-e, hogy amikor javulast észlelt egészségi allapotaban, abbahagyta a gyogyszer
szedését?
El6fordult-e, hogy amikor rosszabbodast észlelt egészségi allapotaban, abbahagyta a gyogyszer

szedését?

3.6 Tovabbi példa az életmodvaltas nyomon kovetésére, mérésére

Mivel a fenti mérési modszerek és mérdszamok részben feleltethetoek meg az életmodvaltas
tényezdjének vizsgalatdhoz, néhany tovabbi lehetdséget sorolunk fel ennek felderitéséhez.

A kiilonb6z6 betegnaplok, onmonitorozasi lehetéségekhez hasonld adatgyljtési modszerként érdemes
foként a fiatal és kozépkort generaciok esetében megemliteni a mobiltelefon és applikacidk, valamint

tovabbi okoseszkozok nyujtotta lehetéségeket. Napjainkra szamos ¢életmodvaltast segitd alkalmazas

49



o O

&

3\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

telepithetd okos eszkdzeinkre, melyekkel mi magunk is régziteni tudjuk, igy megismerni és nyomon
kdvetni a taplalkozasunkat (kaloriaszamlaldssal és a bevitt ételek Osszetételével), testmozgasunkat, de
akar kiilonb6zo célokat is kitlizhetlink, mint a dohanyzasrol vald leszokas, vagy az alkoholfogyasztas
csokkentése. Természetesen ilyen applikaciok esetében is fontos a kezelGorvos és egyéb szakemberek
(példaul dietetikus) bevonasa, hogy az életmodvaltas az egészséglink javitasat, megorzését szolgalja.

Az applikaciok szamitasokat is végeznek eredményeinkrol, sét egyes fajtaik motivald, segitd
tizenetekkel is szolgalnak. Az erre nyitott paciensek 0sztondzhetéek hasznalatukra, de az eredmények
nyomon kdvetésében is fontos az egylittmiikodés és a megfeleld applikacid, okoseszkodz kivalasztasa.

E modszerek alkalmazasa egyrészrél szubjektiv, hiszen a taplalkozassal kapcsolatosan rogzitett adatok
onbevallason alapulnak. Sok esetben sajat joérzésiink megtartasa, lelkiismeret furdalas miatt el6fordul,
hogy nem pontosan rogzitink (nem mindent, vagy nem a pontos mennyiséget), legyen sz0
taplalkozasrol, alkoholfogyasztasrol vagy dohanyzasrol. Azonban ezek az alkalmazasok a testmozgasra
szant id6t, az eredményeket (elégetett kaloria, lefutott vagy sétalt kilométer) is mérik (még ha nem is

teljes pontossaggal).

3.7 Adherencia javitasat célzo beavatkozasok

3.7.1 Az egészségiigyi szakemberek szemléletformalasa

A rendszerszintli fejlesztéseken felill az egyik legfontosabb minden esetben az egészségiigyi
szakemberek, mint stakeholderek tovabbképzése, készségeik fejlesztése. igy példaul a haziorvosok,
asszisztensek, gyogyszerészek, valamint az alapellatason feliill a paciensek kezelésében aktivan
résztvevd tovabbi szakemberek (példaul gydgyszerészek, dietetikusok, gydgytornaszok)
szemléletvaltasara van sziikség mind a beteg-egyiittmiikddés és mindinkabb az adherencia irdnyaban,
mind pedig az orvos-beteg kommunikacidt érintéen.
A kommunikacio fejlesztése azért is fontos, mert az egészségiigyi szakember-beteg kommunikacioban
a szakember tovabbra is a dominans fél (akkor is, ha az adherencia megvaldsitasa a cél), hiszen 6
rendelkezik a sziikséges tudassal, informacioval, amit a paciensek at kell adnia, és igy 6 tudja formalni
a beteg attitiidjét, hozzaallasat.
Javaslatok a szakemberek, kiemelten az orvosok szamara (Molnar, 2015):

» El kell nyerni a paciens bizalmat, elégedettségét!

» Megfeleloen és széleskoriien kell tajékoztatni a pacienst betegségérol, a kezelésrol, a

gyogyszerszedés fontossagarol!
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» Praktikus tanacsokkal segitend6 a beteg (hogyan szedje a gyogyszerkészitményt,
készitményeket rendszeresen)

» Az adherencia segitése érdekében a rendszeres és folyamatos tajékoztatashoz modern
kommunikaciés eszkdzoket is alkalmazni!

» Ne kritizaljuk masik szakember javaslatat!

» Olyan szer is valaszthato, mely esetben a hatéanyag szabadalma lejart (ez nem rontja az

adherenciat)

3.7.2 A paciensek lehetséges beteg-egyiittmiikodést 6sztonzé eszkozei

A konkrét beteg-egyiittmiikodést 6sztonzo és eldsegité modszerek sokrétiiek lehetnek, kivalasztasuk
nagymértékben fiigg a paciens személyiségétol, a gazdasagi, tarsadalmi helyzetétdl, a terapia
jellegétol, a helyben elérheté egészségiigyi és egyéb szolgaltatasoktol. (lasd 3. fejezet a beteg-
egylittmiikodést befolyasolo tényezokrol)

A lakossag tarsadalmi és gazdasagi kiilonbségei okozta determinansok kezelése elengedhetetlen, igy
példaul a szocialis tamogatasok juttatasa, az oktatds, az irastudatlansag csokkentése. E teriilet
fejlesztéséhez tartozik a kezelési koltségek elfogadhaté szinten tartasa, valamint a megbizhato
ellatorendszer megléte.

Kiemelkedden fontos szerepet tolt be a beteg-egyiittmiikddés teriiletén az egészségiigyi ellatasra hato
beavatkozasokban a kezeld személyzet. gy a kovetkez6 teriiletek fejlesztése, javitasa sziikséges:

- azegészségiigyi dolgozok tovabbképzése a beteg-egylittmiikddés teriiletén,

- amegfeleld eszkdzok megléte a terapias kezeléshez,

- azon magatartasbeli képességek fejlesztése, melyekkel a pacienseket megfeleld iranyba

befolyasolhatjak terapiajuk soran,

- akronikus ellatas ismereteinek bovitése,

- az orvos-beteg kommunikaci6 javitasa.
Ezeket részben az egészségiigyi dolgozok képzésével, masfeldl a beteg-egyiittmiikodés céljainak
elérésére alkalmas rendszer kiépitésével érhetjiik el.
A gybogyszergyartok, valamint az egészségiligyi szolgaltatd intézmények felismerték mar, hogy a
megfeleld beteg-egyiittmikddés egyik nagy gatja a terapia negativ jellemzOiben rejlik, vagyis a
gyogyszerek adagolasanak egyszerisitése, gyakorisaganak csokkentése sziikséges a helyes terapia

kovetéséhez.
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A paciens egészségi allapota szintén meghatarozza a beteg-egyiittmitkodés mértékét, igy a kezeld
személyzet azon kell, hogy legyen, hogy a betegség szempontjabol relevans ellatast nyujtsa, a tlineteket
csokkentse, valamint a beteg megprobaltatasait mérsékelje.

Végiil, de nem utolsé sorban a beteg hianyos tudasa betegségérol, kezelésérdl okozza a nonadherens
viselkedést. Igy tehat ismét a beteg megfeleld edukaltséga teszi fel az i-re a pontot, mely segitségével a

paciensek konnyebben birkdzhatnak meg betegségiikkel és a terapiajukkal kapcsolatos problémakkal.

Az els6é 1épésekhez szorosan kapcsolodik a paciensek, a lakossag tajékoztatasa és informaciohoz
juttatasa. A betegség, életkor mentén konnyen Ilétrehozhatok csoportok, igy személyre szabott
tajékoztatdsban részesiilhetnek az érintettek. Széles skala all rendelkezésiinkre a koltséges (példaul
szorolapok, workshopok) és kevésbé koltséges (példaul internetes cikkek) eszk6zokbol. A korabban
felkészitett egészségiligyi szakemberek pedig mar aktiv szerepldivé valhatnak a paciensek

tajékoztatasanak.

Az egyiittmikddés eldsegitése érdekében a tajékoztatassal parhuzamosan fel kell mérni a terapiahii
magatartas akadalyozé tényezéit is. Az eredményeknek kdszonhetéen egy masfajta terapias stratégia
allithat6 fel a szakemberek és paciens egylittmiikodésével, tovabb mélyithetd az ismeretek tiikrében a
paciens tajékoztatasa. E gyakorlat személyesebb, jobban kiilonbséget tesz az egyes paciensek és
allapotuk, valamint a kapcsolodé adherenciat tamogatd eszk6zok kozott. Természetesen a fent jelzett
kapacitasbeli problémak miatt kdztudott, hogy sokszor nem nyilik lehetdség a megfeleld idejii, tartalmu,
mindségii személyes kommunikaciora, igy a készségek, képességek fejlesztése mellett a ,, modern
technologia altal kinalt kommunikacios lehetdségek is jelentos segitséget nyujthatnak a terapiahiiség

Jjavitasaban”. (Molnar, 2013)

A paciensek terapiahii magatartasat nagymértékben befolyasolja a sziikséges informaciok megléte a
betegséggel, kezeléssel kapcsolatosan, igy a betegedukacié (egészségnevelés) mar jelentdsen javitja a
hozzaallast, és igy a beteg-egyiittmiikddést. A tajékozottsagnak koszonhetéen a hiedelmek, alaptalan
félelmek nem befolyéasoljak a kezelés sikerességét, a beteg tisztdban van a mellékhatasokkal,
kovetkezményekkel, az ajanlasok betartasanak pozitiv hatasaival.

A fentiek értelmében Ujra célszerli leszogezni, hogy az adherencia kialakitasa, megtartasa €s javitasa
csak komplex és folyamatos intézkedésekkel, programokkal valdsithatdo meg. Az ilyeneket nevezhetjiik

terapiamenedzsment programoknak. (Molnar, 2013)
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Azonos betegség/betegségcsoportban szenveddk tovabba azonos beteg-egylittmiikddési problémakkal
kiizd6 paciensek esetében betegcsoportok képezhetoek. A betegcsoportok mentén kozos oktatasok,

foglalkozasok szervezhetéek.

Fontos tény azonban, hogy nem alkalmazhaté minden betegség, minden kezelés, vagy minden paciens
esetében ugyanaz a beavatkozas, ugyanaz a beteg-egyiittmiikddési program, igy megfeleld
specifikaciora van szilkség ezek kivitelezésekor. A kovetkezé csoportokat alapvetden
kiilonbozoképpen kell kezelni:

1) Onallé dontésre képtelen személyek: kisgyermek, demens idds, szellemileg fogyatékos

Esetiikben mindenképpen fontos a csaldad, vagy a gondozd bevonasa a beteg-egylittmiikodés
fejlesztésében.

2) Feledékeny, vagy ugynevezett menedzser tipus: a csoport jellemzdje, hogy tul sokat dolgozik,
stresszes ¢életmodot folytat

Esetiikben kiilondsen fontos az életvitel feltérképezése, majd utana a terdpia kivitelezését a napi
tevékenységhez, rutinhoz kell igazitani

3) Feledékeny, idds csoport

Szintén az életvitel feltérképezése sziikséges, és a napi rutinhoz kotott gydgyszerszedés javasolt - napi
szintli emlékeztetés és visszacsatolas nem elhanyagolhato

4) Betegséget figyelmen kiviil hagyo fatalista: a csoport tagjai altalaban hajlandok ugyan bevenni a
gyogyszereket, az eldirt terapiat megfelelden kivitelezni, de nem érdekli ket a betegség. Ennek
kovetkezményeként altalaban nem akarnak rendszeres konzultacidkra és képzésekre jarni.

Esetiikben a jo terapiamenedzsment szolgaltatas kialakitasanal minimalis szintre kell csdkkenteni a
beteg oktatast, kevesebb személyes megkeresést és talalkozast kell alkalmazni és olyan figyelmeztetd
technikakat kell bevezetni, ami szamukra elfogadhato és kellden diszkrét (pl. Telefon hivas helyett SMS
kiildése)

5) Szorongo: Ezen betegcsoport jellemzoje, hogy kiilondsen hajlamosak elhagyni a terapiat, mert félnek
a lehetségesen jelentkez6 mellékhatasoktol. Foként akkor jellemzo ez a viselkedési tipus, ha az adott
terapia el0szor életmindség romléssal jar (pl. magas vérnyomas, magas koleszterinszint).

Ezeknél a betegeknél tisztazni kell, hogy a terapia hianya vagy hibas alkalmazasa milyen késébbi
kovetkezményekhez vezethet. igy konnyebben ravehetdk az egyiittmiikddésre, és hajlandok elfogadni

szakmai ismertetd anyagokat.
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6) A terapiat negalo serdiilé: E fiatalokra altalaban jellemzé viselkedés a lazadas, a szabalyok
megszegése, a korlatok feszegetése. A kronikus betegségben szenvedo serdiilok hajlamosak elhagyni a
terapiat.

Esetiikben a leglényegesebb, hogy megértsék a terapia Iényegét és a betegség sulyossagat. Rendszeresen
figyelmeztetni kell 6ket a kovetkezményekre és érdemes egy jutalmazasi rendszert is bevezetni, mellyel
0sztondzhetdek a beteg-egylittmitkodésre.

7) Fatalista: Ebbe a csoportba olyan betegeket sorolunk, akiket szintén nem érdekel a betegségiik, nem
akarnak ezzel egyiitt élni és egyaltalan nem akarjak betartani a terapiat sem. Jellemzé mondasuk a
,J0jjOn, aminek jonnie kell” illetve a ,,valamiben meg kell halni” mondatok.

Naluk egyetlen megoldasként a tdjékoztatds és képzés johet szdba. Tudtukra kell adni, hogy
megoOrizhetik életmindségiiket akar a jelenlegi szinten is, viszont ezzel szemben, ha nem tartjak be a
terapia eldirdsait, nagyon jelentds életmindség romlas kovetkezik be.

8) Természetgyogyaszat irant elkotelezett: Ezek a betegek rendelkeznek betegségtudattal,
szeretnének is egylittmiikodni az orvossal, szeretnék megérizni életmindségiiket és kell6en tajékozottak
a betegségiiket illetden. Azonban meggy6zddésesen elutasitjdk a gydgyszeres kezelést és elotérbe
helyezik az alternativ gydgymodokat, még akkor is, ha éppen rdjuk nem hatnak (mar). Kiemelked6en
fontos, hogy esetiikben a tiltas és a kioktatds szoba sem johet, mert ez csak ronthat a helyzeten. Igy
inkdbb meg kell prébalni meggy6zni Oket, hogy a terapia mar az 6 allapotukban, a betegség

elérehaladottabb stadiumaiban egyre nagyobb szerepet kap.

Foként azon paciensek esetében, akik nem nyitottak a csoportos foglalkozasokra, de természetesen
minden paciens esetében célszerli egyéni terapias terv készitése a pacienssel kozosen. Ebben
meghatarozhatoak a kezelés céljai, 1épései, akar a gyogyszeres terapia, akar az életmodvaltast illeto
lépések. A résztvevd egyének terapias szerzodése (beleegyezési nyilatkozata), illetve szobeli

beleegyezése sziikséges.

A beteg-egylttmiikodést javitd akciok, egyéni terapiamenedzsment programok altalanos lépései
kozott szerepelnek a kovetkezok:
1. Beteg adatainak meghatarozasa
Terapia és a beteg-egyiittmiikodést eldsegitd program kialakitasa
A terédpia sajatossagainak beazonositasa

Egyiittmiikodési készség, problémak tipizalasa az adott betegség esetében

w»ok wn

Eletvitel feltérképezése
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Terapias szovetségi stratégia kialakitasa (a beteg, az orvos, a gyogyszerész, egyéb beteg-
egylittmiikodést tamogatd intézmény, szakember kozott)

Az alkalmazott eszk6zok meghatarozasa

Kozremiikodék meghatarozasa (beteg, orvos, gyogyszerész, beteg-egyiittmiikddést segitd
szakember, csalad, id6s ember esetében gondozo)

A terapiaval, gyogyszerszedéssel kapcsolatos félelmek és szorongasok beazonositasa

10. Szobeli vagy irasbeli terapids szerzodés megkotése

11. Betegoktatas

12. A terapia és az ¢letmod monitorozasa (rendszeresen)

13. Tapasztalatok megosztasa a pacienssel €s a kezelésben résztvevo szereplokkel

Csoportos és/vagy egyéni terapiamenedzsment programok esetében a teljesség igénye nélkiil az alabbi

tevékenység lehetéségek megvalositasa javasolt, illetve kivitelezésiik sikerességéhez mar gyakorlati

tapasztalatok is rendelkezésiinkre allnak.

>

YV V V VYV V VYV V V VY

Betegedukacio

Betegklub vagy virtualis (online) betegklub

Betegnaplo, online betegnaplo

Eletmédvaltast segit6 alkalmazasok okos eszkozokre

Eszk6z06s emlékeztetd (matrica, magnes, stb.)

Emlékezteto email, sms, lizenet

Emlékeztetd beallitasa okoseszkozon

Eletmédvaltast segité szorolapok, rovid dsszefoglalok hasznos tanacsokkal
Gyogyszeradagolok

Eléadasok, workshopok

3.7.2.1 Betegedukacio

A betegedukacio iranyat harom oldalrol kozelithetjiik meg. Az elsé pillér a sziikséges tudasanyag

megszerzése a gyogyszeres terapiardl az adherenciardl, mely a kovetkez6 kérdésekkel mérhetd fel:

>

>
>
>

Milyen célbol szedi ezt a gyogyszert?
Hogyan szedi a gyogyszert?
Mivel szokta bevenni (étellel, folyadékkal?)?

Honnan/kit6l kapott informaciot a gyogyszerrél?
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» Szed még emellett mas szereket?
» Hasznal-e valamilyen emlékeztetd modszert, hogy el ne felejtse bevenni a gyogyszert?

» Van-e sziiksége segitségre, hogy emlékeztesse vagy segitse a gyogyszer bevételében?

Az oktatas masodik f6 pillére a hozzaallas felmérése.

Milyen eredményt var ettdl a terapiatol?

Mi zavarja leginkabb betegségében?

Milyen aggalyai vannak a betegségével vagy a terapiaval kapcsolatosan?
Meg van elégedve a jelenlegi terapias tervvel?

Mennyire sikeriil kovetni a terapias tervet?

YV V V V V V

Mi aggasztja leginkabb a gyogyszeres kezeléssel kapcsolatban? Mi aggasztja leginkabb az
¢életmodvaltassal kapcsolatban?

» Kényelmesen fel tudja tenni kérdéseit a gyogyszereléssel kapcsolatban?

Harmadik Iépcs6ként meg kell ismerniink a paciens motivaltsagat befolyasolo tényezoket,
melyeket a kovetkezd kérdésekkel mérhetiink fel:
» Vannak problémai a gyogyszerszedéssel, életmodvaltassal kapcsolatban?
» Képesnek/késznek érzi magat arra, hogy a terapiaban (gyogyszeres és életmodvaltas) részt
vegyen?
> Mi torténhet/akadalyozhatja meg Ont abban, hogy végig kdvesse a terapias tervet?
» Szoba fogja hozni orvosanak/vagy az ellatd személyzet egy tagjanak, ha kérdései vannak a
terapiaval kapcsolatban?
» Elmondana hogyan emlékezteti magat, hogy id6ben vegye be gydgyszerét?
> Jellemzd-e Onre, hogy leirja a kérdéseit, amiket fel akar tenni orvosanak vagy az ellato

személyzet egy tagjanak?

Tehat az edukacié megkezdése elott tipizalni kell az egyiittmiikodést befolyasolé, vagy zavart kivalto
tényezoket, igy a valaszok tiikrében konnyebb kivalasztani a beteg-egyiittmiikddést tdmogatod
programot. A betegoktatasi modszereket ugy kell kialakitani, hogy az oktatas keretén beliil a paciens
szert tegyen

» amegfeleld ismeretanyagra

» Onbizalomra

» Onmaga iranti feleldsségérzetre

>

magatartasbeli készségekre
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» képességre ahhoz, hogy kardiovaszkularis betegségével egyiitt tudjon élni, ne akadalyozza

mindennapi tevékenységében.

Az edukécio akkor megfeleld, ha megtorténik a paciens teljes kori felvilagositasa betegségéral,
szovodményekrdl, gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelésérdl, mellékhatiasokrol, lehetséges
életmodvaltast tamogaté lehetéségekrol. Az oktatas formaja tobbféle lehet. Lehet akar egyéni, akar
csoportos, szébeli vagy irasos tijékoztatds, de minden esetben fontos része az egylittmiikodés
aktivizalasanak.

A beteg személyes attitiidjeit, tulajdonsagait a betegedukacios folyamatokban is figyelembe kell
venni. A szobeli, személyes informacidatadas minden paciens esetében javasolt, az irasos
dokumentumok esetében azonban mas a helyzet. Egyrészrél gondolnunk kell azon betegekre, akik nem
tudnak irni vagy olvasni, esetiikben a rendszeres szobeli oktatas lesz célravezetd, de jobban
érvényesiilhet a szdbeliség az erre fogékony id6sebb paciensek korében is. Ebben a csoportban az
irasbeli anyagoknal a képek, piktogramok, rovid szoképek, szinkddok, matricak hasznalata lehet
eredményes, szemben a folyd szoveget tartalmazo kiadvanyokkal.

A kronikus betegségek esetében nem csupan a beteg oktatasa fontos, sziikséges lehet ugyanis a
csaladtagok tajékoztatasa, ismereteinek bovitése is.

Az id6ésebb paciensek esetében az irdsos oktatdsi anyagok a gondozo és a csalad szamara is hasznosak
lehetnek. Az irott betegedukacios anyagok formait illetden is meg kell vizsgalnunk a beteg preferenciait.
A fiatalabb generacion beliil magasabb lehet azon egyének szama, akik jobban motivalhatok valamely
okos eszkozzel, e-mailes tdjékoztatassal.

Az irasos tajékoztatasi formaknal nagyon fontos formai — tartalmi szempontok:

megfelelden tagolt, attekinthetd szoveg
- egyszerl, egyértelmii megfogalmazasok
- megfelelden nagy betiiméret

- attekinthet6 szerkesztés, tiszta firmak

- figyelem felkelt6 szinek
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Eszkozok Bevonhaté szakemberek Egyéni/csoportos

e Szbbeli és irasbeli e haziorvos és asszisztens Egyéni €s
:g e Online és nyomtatott | ® gyogyszerész csoportos
:cé tajékoztatod anyag . sz'ako'rvos ¢s asszisztens forméban
= o dietetikus
8 o gybdgytornasz
?)n e cgészségpszichologus
2 e cgészségfejlesztési
R szakember

e stb.

3.7.3.2 Betegklubok
A betegklubok 0 jellemzdje a rendszeres id6kozonként megvalésulo foglalkozasok csoportképzés
mentén (betegség, ¢letkor, kezelés mddszerei, stb.). A betegklub témai tobb tertiletet érinthetnek, igy
példaul a betegséggel, kezeléssel kapcsolatban szerezhetnek vagy cserélhetnek informaciot a paciensek.
Lehetséges témak, célok:

» meghivott el6adok (példaul szakorvos, dietetikus) tajékoztato jellegli eléadasai, tanacsai

» abetegség tudattal vald megkiizdésben, a kronikus betegség okozta kapcsolat besziikiilés,

izolacio elkeriilésében vald segitség nyljtas egymas szamara (vezetett foglalkozas)
» alehet6 legjobb életmindség elérésének lehetdségei
» abetegség kimenetelét alapvet6en befolyasold gydgyszeres terapia megtartasaban, valamint a

sziikséges életmodvaltas megvaldsitasaban torténd segitségnyujtas, javaslatok, tanacsadas

A betegklub a fentieken feliil
» lehet6séget teremt ahhoz, hogy sorstarsaktol kaphassanak a betegek pszichés tamogatast,
segitséget, életmodvaltassal kapcsolatos Gtleteket
» er6t add, motivalo tarsakat talaljanak az életmodvaltod programjuk megvalositasahoz
» javuljon az egészségligyi szakemberekkel valé6 kommunikaciojuk hatékonysaga azzal, hogy
megfeleld id6 és biztonsagos kozeg all rendelkezésre az elmélyiiltebb, interaktiv

beszélgetésekre.

A betegklubok mikddésében egyszerre talalhatunk az dnsegité csoportokra jellemzd modszertanokat
és a szakember/moderator vezette csoportok metodikajat. Az 6nsegitd jelleg abban nyilvanul meg, hogy

a klub hasonl6 élethelyzeti embereket fog kozre, akik igy egymas és maguk kolcsonds segitésén
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munkalkodnak. Tarsulasuk célja egy kozos sziikséglet, életbevagd probléma lekiizdése, a kivant
személyes valtozas eldidézése. Az Onsegitd csoportok egyik fontos eszkdéze a szemtdl szembeni
interakcid, gyakorlati és érzelmi tamogatas nyujtasa, a személyes felel6sségvallalas kiemelésével.
Az Onsegitd csoport jelleg kiegésziil professzionalis csoportvezetéssel, kiilonb6z6 szakemberek altal
tartott eléadasokkal. A témak kialakitasat a klubtagok igényeihez kell alakitani ugy, hogy azok
valtoztathatoak legyenek a csoport sziikségleteihez mérten. Az eléadasok, vezetett beszélgetések éppen
ugy részét képezik a klubfoglalkozasoknak, mint a kdtetlen beszélgetések, tapasztalatcsere, kdzos
programok.
Az elézetes tematika az alabbi részteriileteket foglalhatja magaban:
> Betegséggel kapcsolatos ismeretek a kialakulés okaitol kezdve a betegség lefolyasan at a
szovodményekig
» A gyogyszeres kezelésrol, mellékhatasokrol, a terapiaclhagyas kovetkezményeir6l
> Az egészségi allapot, életmindség javitasahoz kapcsolodo életmddvaltas lehetdségeirdl
(egészséges taplalkozas, rendszeres fizikai aktivitas, dohdnyzas leszokas timogatés,
mértékletes alkoholfogyasztas, stresszes életmdd, kisérd mentalis betegségek (példaul
depresszio))
» Gyakorlati ismeretek kiilonboz6 élethelyzetekben (példaul utazas esetén, iddjarashoz
kapcsolodoan (kanikula), stb)
» Beteg-egyiittmikdodést gatlo tényezok és alkalmazott praktikak

A személyes részvételen alapuld betegklubok mellett egyre nagyobb szerep juthat a kiilonb6z6 online
vagy virtualis betegkluboknak. Ezek miikodése tAmogatja azokat a pacienseket, csoportokat, akik nem
preferaljak a személyes megjelenést vagy esetleg nincs ra idejiik.
A virtualis betegklubok lehetséges témai moderalt vezetéssel:

> Betegséggel kapcsolatos ismeretek a kialakulés okaitol kezdve a betegség lefolyasan at a

szovédményekig

A\

A gyogyszeres kezelésrol, mellékhatasokrdl, a terapiaclhagyas kdvetkezményeirdl

A\

Az egészségi allapot, életmindség javitasahoz kapcsolodo életmodvaltas lehetdségeirdl
aktualis kapcsolddo programok, szolgaltatasok

Gyakorlati ismeretek kiilonboz6 élethelyzetekben

Beteg-egyiittmikodést gatlo tényezok és alkalmazott praktikak

Tovabbi ismeretb6vitd szakmai anyagok

YV V V V

Aktualis programok
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» Szakembereknek sz616 kérdés-valasz lehetOség biztositasaval

» Terapias egylittmiikodés javitasat célzo izenetek, ismeretek

A virtualis klubok 1étrehozasanak alapvetéen két f6 indoka van. A célcsoport magasabb aranyban
érheto el a fizikai korlatok atlépésével, illetve olyan paciensek is megszolithatok, akik a személyes
részvételt kdveteld programokat nem preferaljak.

Tehat a betegklubok, akar virtualis/online formaban akar személyesen segitenek a paciensek

ismereteinek bdvitésében, timogathatjak a beteg-egylittmiikodés kialakitasat, fejlesztését.

Eszkozok Bevonhaté szakemberek Egyéni/csoportos
Személyes jelenlétet Képzett moderator Csoportos
igénylG csoportos Bevonhat6 szakemberek: forméaban
foglalkozasok o ) )
=< . ., e haziorvos és asszisztens
=) Online verzidéban ; ;
"g mitkodo és ¢ gyogyszere’sz )
= megval6sithato . s?ako?vos és asszisztens
P szolgaltatasok * dietetikus
5 e gybdgytornasz
M o egészségpszichologus
o egészségfejlesztési
szakember
o stb.

3.7.3.3 Tovabbi lehetéségek
A beteg-egyiittmiikodés tamogatasara, az egészség fejlesztésére tovabbi kommunikacios eszkozoket,
modszereket alkalmazhatunk. Figyelemfelkeltd tartalmakkal toltheto fel adott kozosség honlapja, de
akar papir alapu szoréanyagokkal, matriciakkal, naptarakkal tamogathatjuk az edukacid és
terapiahliség megvalosulésat. Ilyenek lehetnek:

» agyogyszer bevételére felszolito és a napi idépontokat kozl6 emlékeztetd kartyak, matricak

» Dbetegnapld

» agyogyszer-bevételek idopontjaban telefonhivassal, vagy SMS, illetve email kiildésével torténd

figyelmeztetés,
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» nem az el6zéeknek megfelelé rendszerességgel postai levélben figyelmeztetés (olyan betegek

esetében, akik nem feledékenységbol hagynak ki gyogyszereket, hanem idordl-idére

nemtorédomségbdl abbahagynak azok szedését, illetve gyakorta nem jelennek meg a viziteken),

» egy bizonyos megbizott (esetleg szocialis gondozd, csaladtag) adott id6kozonként felkeresi a

beteget, s visszajelzést ad példaul a megmaradt gyogyszer mennyiségérol (foként idésebb

betegek esetében),

» az el6zOektdl eltérd barmely egyéb figyelmeztetd eszkoz.

Programok/eszkozok Bevonhato

szakemberek

Online, papir alapu haziorvos és
tajékoztatasi anyagok asszisztens
o gyogyszerész

L | e szakorvos és
Oktatasok, asszisztens

Emlékezteto eszkozok

workshopok, o dietetikus

el6adasok * gydgytorndsz

o egészségpszichologus
o egészségfejlesztési
egészségnapok, szakember

sportnapok e stb.

Sziirénapok,

Betegségcsoportok

Egyéni

Egyéni

Egyéni/csoportos

Egyéni/csoportos

A terapiahiiség tamogatasa a fenti modszerek kombinalasaval érhetd el a legjobban a beteg attitiidjeinek

figyelembevételével.

61



0 o 0O

N

;—\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

4. Lehetséges beavatkozasi szintek és modok

4.1 Rendszerszintii megkozelités

,, Az intervencio eredményességenek esélye annal nagyobb, minél tobb faktorra gyakorolunk egyidejiileg
hatast, illetve minél komplexebb a terdpiahiiség javitasat célzo torekvés.” (Molnar, 2013)

Az alapellatas egyiittmiikddésben betoltott szerepét erdsiteni sziikséges, azonban ez nem valdsithato
meg rendszerszintli beavatkozasok, valtoztatasok nélkiil.

A politikai szinthez tartozik minden olyan kozvetetten, az érintettek tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
befolyasolo6 intézkedés, program, jogszabaly alkotas — teriiletfejlesztési programok, adé jogszabalyok,
foglalkoztatasi jogszabalyok és fejlesztési programok, kozlekedés fejlesztése, stb.

Ennél sziikebb kor a kifejezetten egészségpolitikai beavatkozasok, melyek az ellatérendszerhez valo
hozzaférés javitasaval (ideértve a szakember biztositasat, a szolgaltatdsok lakohelykozeli elérését
valamint a finanszirozasi rendszer alakitasat is), az egészségiigyi szakemberek képzési rendszereinek
fejlesztésével, orszagos vagy helyi kommunikacios kampanyokkal, szocidlis agazattal valo
egyiittmiikodés erdsitésével valamint érdekeltségi rendszerek kialakitasaval tudnak legtobbet tenni
a célok elérése érdekében.

A hozzaférés problematikdja foként a kisebb telepiiléseken, szegényebb régiokban éléket érinti, akik
sokszor inkabb félbeszakitjak vagy teljesen befejezik a terapiajukat. A hozzaférés javitasaval, ,,az
ellatohalozat kapacitasainak és szabalyainak racionalis és tudatos tervezésével” tamogathatok a

szakemberek és a paciensek is a helyes terapiakdvetés utjan. (Molnar, 2013)

Rendszerszintii, egészségipari szereplok szintjén megjelend teriilet a technologia fejlesztés, azaz a
gyogyszeripar, a terapias eszkozok, gyogyszerkészitmények fejlesztése, hiszen a megfeleld, jobb
beteg-egyiittmiikodést eldsegitik az azt tdimogatd gyogyszerek és gyogyszerformak. Ilyen fejlesztések
lehetnek a napi tobbszori dozis helyetti egyszeri (napi vagy akar heti) adagolas, vagy a multimorbiditas
problematikdjat segitd kombinacids gyogyszerek, mely tobb parhuzamosan szedett készitményt
valthatnak ki. Az adagolas egyszeriisitése, vagy a készitmény beadasianak, bevételének javitiasa
(példaul tabletta helyett kapszula, nagyobb méret helyett kisebb, konnyebben bevehetd oralis

készitmények) bizonyitottan ndvelheti a paciensek beteg-egyiittmitkodését.

A finanszirozé pozitiv 6sztonzok bevezetésével érdekeltté tehetdk a szerepldk a beteg-egyiittmikddés

fejlesztésére, akar a szakemberek, akar a paciensek korét nézziik. Az orvosok szamara érdekeltségi
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rendszert vezethet be, akar a készségfejlesztés, edukacio tamogatasa, akar visszacsatolas terén. Ilyen
lehet a haziorvosi indikatorrendszer specifikalasa. A gydgyszergyartok iranyaba kialakithat
feltételekhez kotott befogadasi formakat, ahol a gyartok garanciakat vallalnak a beteg-egyiittmiikodés
mértékére, hatasossagra ¢€s eredményességre nézve. A gyoégyszerész esetében az adherenciat noveld
tevékenységek anyagi tdmogatasa, juttatasi rendszer kidolgozasa hathat 0sztonzéleg. A lakossag,
paciensek esetében a finanszirozo nagyobb tamogatassal ismerhetné el a terapiahli magatartast folytato
pacienseket, igy a koltségek csokkenése 6sztonzéleg hathat, konnyebben fenntarthato a terapiakdvetés.

(Molnar, 2013 és 2015)

4.2 Betegellatasi szint

A kozvetlen betegellatas szintjén megvalositott programok kozott emlitheték a helyi, célzott
beavatkozasok praxiskozosség, EF1, vagy szakellatd intézmény szervezésében — terapia menedzsment
programok betegcsoportra, vagy betegségre.

Alapveté cél az ellatasi folyamatba épitett egyéni adherencia menedzsment, mint miikodésméd
lenne az egyedi orvos-beteg, ellato-beteg talalkozasok természetes részeként. Igazan jelentds valtozast
az hozhat, az adherencia, mit az ellatasi folyamat egyik része szervesen beépiilne a napi ellatasi
rutinba. Annak kiilon kezelése némiképpen miivi, hiszen a beteggel valo kapcsolat kialakités, az
anamnézis felvétel, a tdjékoztatas a betegségérol, a terapias lehetdségekrdl most is alapvetd része kell
legyen az ellatdsnak, mikozben alapvetd részei az adherencia tdmogatdsanak is. A kiilonbség a
szemléletmodban van — tudatosnak lenni az adherencia kérdésre, tanulni és hasznalni olyan készségeket,
technikakat, amik erdsitik a terapias kapcsolatot, rendszeresen rakérdezni a terapia haladasra,
akadalyokra, problémakra. Ennek 1étrejottéhez fontosak a szervezett programok, melyekhez kapcsolodo
képzések, sziikitett konkrét tennivalok segitenek elsajatitani a sziikséges készségeket, kiprobalni azokat

a gyakorlatban, igy megalapozzak, hogy az fokozatosan athassa az ellatas tejes folyamatat.

A programok, beavatkozasok kiilonb6z6 szintereken valosithatok meg.

Ilyen szinterek foldrajzi elhelyezkedés szempontjabdl a megyei, jarasi, telepiilési egészségnapok,
kampanysziirések, egészséggel is 6sszefiiggd programok. Egy-egy falunapnak vagy bucstnak is lehet
egészségfejlesztéssel kapcsolatos tematikaja, része. Sok telepiilésen ilyenkor mozdul meg a lakossag,
igy tobb ember érheto el, tobbeket lehet tajékoztatni, kiilonféle programokba bevonni. Tekintettel arra,

hogy a lakossag, a paciensek nagyobb bizalommal fordulnak az altaluk ismert szakemberekhez, célszerti
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bevonasuk az egészségnapok, rendezvények lebonyolitasara, igy példaul haziorvosok és asszisztenseik,
helyi szakrendel6 egészségiigyi dolgozoi.

Tovabbi szintérként funkcionalnak az iskolak, hiszen minél fiatalabb korban kezdjilk meg az
egészségnevelést, annal nagyobb valdszinliséggel lehetnek egészségtudatosabbak a fiatalok. Az
egészségnevelés kiillonféle eszkozei allnak rendelkezésiinkre, igy példaul eléadasok szervezése,
gyakorlatias foglalkozasok (példaul egészséges konyha megismerése), sportnapok keretében
informacios tajékoztatéanyagok.

A felnétt, aktiv kort populacido elérése a munkahelyiikon keresztiil a legkdnnyebb. Kiilonféle
szlironapok, egészségnapok, sportnapok, workshopok szervezésével tamogathatja a munkaltato
munkavallaléi egészségét. A bels6 kommunikaciés feliileteken egészségtartalmi {izenetek

kozvetitésével majd minden munkavallal6 elérheto.
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5. Egyénre szabott beavatkozasi lehetoségek

Elsédleges cél az lenne, hogy az adherencia tamogatas kozvetlen betegellatasi folyamat szerves
részeként épiiljon be, sem térben, sem idében nem elvalva attol. Legalabbis ami az orvos altali kdzponti
magjat, az egyéni terapids szerzodés megkdtését, nyomon kovetését, feliillvizsgalatat illeti. A kiegészitd
funkciokban (pl. életmodvaltds tamogatds, tandcsadasok, eszkozhasznalat, stb.) természetesen
megjelenhetnek (s6t célszerli is megjelennie) egyéb rendszer szereploknek is — mas helyen, rendelési

1d6n kiviil is.

5.1 Betegek bevonasa az eloirt kezelésre vonatkozo dontésekben és

az adherencia tamogatasa

A beteg-egyiittmiikodés jelentdségét, az orvos-beteg, orvos-gydgyszerész, paciens-gyogyszerész
egylittmiikodését és kapcsolatat tobb nemzetkozi szervezet (WHO, PGEU, NICE) kiemeli szakmai
allasfoglalasaikon keresztiil. Az egyénre szabott, személyes folyamatnak az ismertetése a NICE 2009-
ben megjelentetett vonatkozo6 iranyelve alapjan torténik, mely széles koriien tartalmazza a folyamat

soran végzendo tevékenységeket, kovetendd szempontokat.

Az Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete (The National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE), az NHS (National Health Service - Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat) egyik
szervezete, 1999-ben alakult a célbol, hogy minden ember hozzaférjen a legmagasabb szinti
egészségiigyi ellatashoz. Ennek tamogatasa érdekében a NICE alkotja, fejleszti azon egészségiigyi
ellatasi sztenderdeket, szakmai iranyelveket, melyeken keresztil megismerhetd adott terapia
hatékonysaga, biztonsagossaga, valamint az is, ha a paciensek pozitiv tapasztalatokat szereztek. Ezen
szakmai iranyelvek segitik az egészségiigyi szakemberek munkajat, valamint tajékozédasi pontot
nyujtanak a paciensek szamara.

Az iranyelvek létrehozasa, frissitése konszenzusos megallapodason nyugszik, melyeket adott szakma
kiemelt és elismert képvisel6i hagynak jova szakmai konferencidkon a legtjabb kutatasi eredmények

fliggvényében. (SE, Klinikai Pszichologiai Tanszék honlap)

A tanulmany szempontjabdl elsésorban meghatarozo, a gyogyszeres kezelés adherencidjara

vonatkozd, a NICE altal 2009 januar 28-an publikalt irdnyelv tartalmat mutatjuk be. (Szabad
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forditasban). Az iranyelv gyakorlati célként a nyilt, 6szinte hozzaallas kialakitasat, beteg- és informacio

kdzpontl megkozelitést, valamint az egyéni akadalyok azonositasat jeloli meg.

Medicines Adherence: Involving Patients in Decisions About Prescribed Medicines and
Supporting Adherence - Betegek bevonasa az eldirt kezelésre vonatkozo dontésekben és az

adherencia tamogatasa

Az adherenciara vonatkozo iranyelv kimondja, hogy a non-adherencia nem csak a paciens
problémaja, az egész egészségiigyi ellatasi folyamatot hatraltatja, gyakran azért, mert a beteg nem
ért egyet, vagy nem tudja adaptalni a javasolt terapiat. A non-adherencia okainak, a paciens terapiaval
kapcsolatos céljainak feltirasa az elsddleges, valamint az, hogy az egészségiigyi szakemberek
segitsék a betegeket tajékozott dontéseket hozni és a felirt gyogyszereket megfelelen alkalmazni
a leheto legjobb hatas elérése érdekében.
A paciensek két okbol 1éphetnek a non-adherencia utjara a szakmai iranyelv szerint, szindékosan és az
informacidhiany miatt ,,véletleniil”. Barmelyik is a kivalto ok, a célok a gyakorlatban a kovetkezok:
1) Oszinte és nyilt hozzaallas, aminek a keretében a paciensek megvitathatjak az egészségiigyi
szakemberrel kétségeiket, aggalyaikat
2) Betegkozponti, informacié kozpontu megkozelitéssel 0sztondézni az adherencia
megvaldsulasat
3) Egyéni akadalyok azonositasa
Az iranyelv nem tér ki a gondoz6 vagy csaladtag informalasara, az allasfoglalas szerint a paciens
dontése, hogy kit von be terapidjaba. Ha azonban bevon valakit vagy tobb személyt, a sziikséges

tamogatast és tudast az 6 szamara, szamukra is biztositani sziikséges.

Az iranyelv alapelvei:

1) A paciens egyéni igényeit figyelembe kell venni.

2) A paciensekkel folytatott kommunikacio leghatékonyabb formajanak kivalasztasara kell
torekedni, az informaciok elérhet6ve és érthetéveé tétele (ha sziikséges képekkel, nagyobb betiimérettel,
tolmaccsal, betegsegitdvel).

3) Biztositani kell annak lehetdségét, hogy a paciensek be legyenek vonva terapidjukba, az azt

érint6 dontésekbe. Ennek szintjét, mértékét meg kell hatarozni.
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4) A paciensek nagyobb mértékii bevonasa jelentheti azt is, hogy a beteg igy dont, nem szeretné
elkezdeni, folytatni az adott kezelést. Ebben az esetben tajékoztatni kell a pacienst az elényokrol,
lehetséges kockazatokrol, hogy a beteg megfeleld dontést hozhasson.

5) El kell fogadni a tényt, miszerint a paciens donthet arrol, hogy egy kezelést befejez.

6) Fontos tudni, hogy a pacienseket befolyasoljak a terapiahiiségben a kezeléssel kapcsolatos
aggodalmak.

7) Konnyen értheto, szakzsargon-mentes informaciokkal kell tamogatni a pacienseket terapiajukkal
kapcsolatban.

8) El kell fogadni, hogy a non-adherencia gyakori jelenség, ezért rendszeresen vizsgalni, értékelni
sziikséges a felirt gyogyszereket, kiadasukat, szedésiiket.

9) Az adherencia javithaté, de nem javasolt minden beteg-egyiittmiikddést javité beavatkozast minden
paciens esetében alkalmazni, adott helyzethez, adott pacienshez alkalmazkodva sziikséges
megvalasztani a stratégiat.

10) Id6kozonként djra és ijra meg kell vizsgalni a paciens adherens hozzaallasat gatlo tényezéket,
igy fel kell mérni ismereteit, meg kell ismerni félelmeit, aggalyait, mert ezek idokdzben valtozhatnak.
Kiilonosen fontos ez a kronikus betegségek esetében, tobb gyogyszeres készitményt egyszerre igénylo

kezelések esetében.

Az iranyelv négy nagyobb részbdl all. Az els6 abban nytjt segitséget, hogy hogyan vonjuk be a pacienst
a kezeléssel kapcsolatos folyamatokba, a masodik az adherencia tamogatasat érinti, a harmadik a
gyogyszerek feliilvizsgalatat emeli ki, a negyedik pedig az egészségiigyi szakemberek kozotti

kommunikacié fontossagat taglalja.

1. A BETEG BEVONASA A KEZELES FOLYAMATABA
A paciens bevonasat a terapiaval kapcsolatos dontésekbe elsosorban jo kommunikacidval érhetjiik
el, amihez fontosak a kdvetkezok:

» Egyéni igények figyelembevétele (minden paciensnek lehetdsége legyen a kivant szinten részt
venni a terapids dontésekben)

» Az alabbi tényezok figyelembevétele sziikséges a kommunikacio soran: fizikai vagy tanulasi
korlatozottsadg, latds vagy hallas problémak, olvasas vagy beszélgetés nehézségei (adott
nyelven)

» Az egyes paciensekkel valo kommunikacio leghatékonyabb modjanak megteremtése.

> Osztondzni kell a betegeket arra, hogy kérdezzenek allapotukrol és kezelésiikrél.
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» Nyitott kérdésekkel nagyobb valdszintiséggel feltarhatdak a betegek aggalyai.

» A paciensek terapiaba valdo bevonasanak noveléséhez sziikséges konzultacios készségek
javithatok.

Az iranyelv alapjan a paciensek fokozatos bevonasa a dontéshozatali folyamatba megkdveteli, hogy
az egészségiigyi szakemberek meg- és elismerjék a betegek véleményét a betegségrol, a kezelésérol,
valamint, hogy a szakemberek mellett a paciensek is szerepet jatszanak a kezeléssel kapcsolatos
dontések meghozatalaban. A betegek bevonasa a dontéshozatali folyamatokba nem ndveli
szlikségszeriien adott konzultacios alkalom és a kezelés idétartamat, hiszen egyszer{i beavatkozasokkal
is biztosithat6. A paciensek szerepkorének bovitése igazolhatéan pozitiv hatassal van a kronikus
betegségekre.

Eszk6zok és tennivalok e téren:

» Minden paciensnek lehetdséget kell biztositani arra, hogy részt vegyen a kezelésre vonatkozo
dontések meghozatalaban, €s ennek mértékét meg kell hatarozni.

» A pacienssel ismertetni kell a terapia elOnyeit, a betegséget és azt, hogy ezt a kezelés hogyan
befolyasolja.

» A terapias célokat ismertetni sziikséges a pacienssel, az eldnyok és hatranyok megvitatasaval
egylitt (a beteg altal elényben részesitett szinten).

» Meg kell ismerni a paciens reményeit, varakozasait a kezelés eredményeivel kapcsolatosan.

» Javasolt keriilni a beteg preferenciaira vonatkozé feltételezéseket — beszélni kell a pacienssel,
akar figyelni a non-verbalis jeleket, hogy a tovabbi Iépések meghatarozhatdak legyenek a beteg
szemléletének formalasaban.

» Az egészségiligyi szakemberek kotelessége, hogy segitsék a betegeket a kezelésiikkel
kapcsolatos dontések meghozatalaban, a valoszini elényok és kockazatok megértésével.

» Fel kell ismerni és elfogadni, hogy a paciensek tobb szakembert6l szerezhetnek informaciot, igy
eltéré véleményeket ismerhetnek meg a gyogyszerek, a kezelés kockazatairdl, elényokrol és
mellékhatasokrol.

» A paciens informalasaval és a dontésbe vald bevonasaval donthet ugy, hogy a terapiat
felfiiggeszti, abbahagyja. Ebben az esetben az egészségiigyi szakembernek ismertetnie kell a
lehetséges kockazatokat és rogziteni a beteg dontését, valamint elfogadni azt.

» A paciens aggalyainak megismerése és feljegyzése a késobbi konzultaciok soran segitséget
nyujthat.

> Osztondzni és timogatni kell a betegeket, (akdr csaladtagjait, gondozojat is), hogy vezessenek

listat az Osszes készitményrdl €s adagolasukrol, amit a paciensnek szednie kell, legyen ez
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vénykdteles vagy vény nélkiil kaphatd gyogyszer, gyogyndvény vagy taplalék-kiegészitd. Az

allergias reakciokat, mellékhatasokat is rogziteni sziikséges.

A beteg ismereteinek, meggyozodéseinek és a gyogyszerekkel kapcsolatos aggalyainak
megértésével is kozelebb Keriilhetiink ahhoz, hogy a pacienst bevonjuk a terapias folyamatokba.
» Tudataban kell lenni annak, hogy a paciens aggodalma, félelmei és hiedelmei befolyasoljak a
gyogyszerszedési szokasokat, a kezelés sikerességét.
» A gyogyszere eredményességének megkérddjelezése el6tt, vagy uj kezelés meghatarozasa el6tt
hasznos a paciensek ismereteinek, hiedelmeinek felmérése.
> Uj gyogyszer felirasa el6tt meg kell kérdezni a pacienst az aktualis gyogyszeres készitménnyel
kapcsolatos aggalyairol, félelmeir6l.
» El6fordul, hogy a paciensek minimalisra szeretnék csokkenteni a szedett gyogyszerek szamat.
» Biztositani sziikséges, hogy a paciensek megvitathassak a kdvetkezd kérdéseket:
o mi torténik, ha nem szedik a javasolt gyogyszert?
o milyen alternativak allnak rendelkezésiikre a gyogyszeres készitmény helyett?
o hogyan lehet csokkenteni, elhagyni azokat a gyogyszereket, amelyeket mar régdta
szedtek, kiillondsen azokat, amelyekrdl ismert, hogy megvonasi tiinetekkel jarnak?
o hogyan tudja beilleszteni a gyogyszerszedést a napi rutinba?
o hogyan lehet valasztani a gyogyszerek kozott, ha agy érzi, hogy tal sokat szed?
A pacienseknek informaciéra van sziikségiik allapotukrol és a kezelésrol, ha részt kivannak venni a
gyogyszerekkel kapcsolatos tajékozott dontések meghozatalaban. A rendelkezésre allo informaciok
formatuma és tartalma meg kell, hogy feleljen adott beteg igényeinek.
» A gyogyszerek felirasa el6tt meg kell osztani a pacienssel a gyogyszerrel kapcsolatos
informaciokat.
» A betegeknek nyujtott informaciok allapotukra, lehetséges kezelésekre vonatkozoan konnyen
érthetéek legyenek.
» Miel6tt a paciens kivaltja gyogyszeres készitményét ellendrizni sziikséges, hogy rendelkezik e
megfeleld informaciokkal.
» Meg kell vitatni a kezeléssel kapcsolatos informaciokat a pacienssel (figyelembe véve az egyéni
tényezoket), nem szimplan csak atadni az elméleti tudast.
» A gyogyszeres készitmények betegtajékoztatoja nem feltétleniil ad meg minden sziikséges
informéciot a paciensnek. A tajékoztatd kapcsan felmeriilt kérdéseit, aggalyait kezelni

sziikséges.
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» Az informacidszolgaltatas tipusanak, mértékének személyre szabottnak kell lennie.

A\

Figyelni kell arra, hogy a paciens a kapott informacidkat megértse.
» A szobeli tajékoztatason feliil ismertetni kell, hogy hol, hogyan talalhat a beteg tovabbi relevans

informaciot a kezelésrél. (példaul irasos tajékoztatd anyag atadasa)

2. AZ ADHERENCIA MEGVALOSULASANAK TAMOGATASA
A Dbeteg-egyiittmiikodés mérése nem elsosorban ellendrzési célbol torténik, hanem annak
megallapitasara torekszik, hogy felmérje, mennyi informaciora, tamogatasra van sziiksége a
betegnek:
» A non-adherencia gyakori, rendszeresen nyomon kell kovetni a gydgyszerek felirasat, kiadasat.
» A non-adherenciara ra kell kérdezni a pacienst nem hibaztatva, a kérdésfeltevés okanak
megmagyarazasaval, konkrét iddszak meghatarozasdval, és a non-adherencia fajtijanak
definidlasaval (elhagyta a kezelést teljesen, csokkentette az adagot, stb.)
» Meg kell fontolni a gyogyszer Ujrafelirasat, jelezni az illetékes hatdsag felé a gydgyszerrel
kapcsolatos mellékhatast, érzékenységet, adherenciat gatlo tényezoket.
Az adherencia novelése érdekében tehetd 1épések:
» Non-adherens paciens esetében tisztazni sziikséges a hattérben all6 okokat, fel kell ismerni,
hogy szdndékos vagy nem szandékos terapia-elhagyasrol van szo.
» Az adherencia novelése érdekében is figyelni kell arra, hogy nem alkalmazhaté minden beteg-
egylittmiikodést javitd torekvés egyforman a paciensek esetében.
» Meg kell tudni, hogy a beteg hogyan motivalhato a jobb adherencia elérésében — a beteggel
kozosen kell szamba venni a timogatasi lehetdségeket.
» Hiedelmek és félelmek kezelése az adherencia javitasa érdekében is fontos.
» Olyan beavatkozasokkal tamogathatdé a paciens, amelyek a non-adherenciaval GOsszefliggd
problémak lekiizdhet6ek. Példaul:
o abetegek egészségi allapotanak figyelemmel kisérése
o az adagolasi rend egyszeriisitése
o alternativ csomagolas hasznalata
» A mellékhatasok okozta problémak az alabbi modon kezelhetok:
o egyeztetni kell a pacienssel arr6l,
= hogyan kezeli a mellékhatasokat,
= hogyan érhetd el hosszl tavon megfelel6 hatas,

o meg kell fontolni az adagolds megvaltoztatasat
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o figyelembe kell venni a piacon jelenlévo, eltérd mellékhatas kockazattal jard egyéb
készitményeket
o figyelembe kell venni a gyogyszerszedésre vonatkozd egyéb koriilmények
megvaltoztatasanak lehetdségét (példaul a bevétel idejének megvaltoztatasa)
» Meg kell kérdezni a pacienst, hogy a gyogyszerre forditott kiadas problémat okoz-e. Ha igen,

meg kell fontolni a koltségesokkentés lehetdségeit.

3. A GYOGYSZERES KEZELES FELULVIZSGALATA

A paciensek kronikus betegségek esetében hossza tavon szedik gyogyszereiket, ezért rendszeresen
felil kell vizsgalni a gydgyszerek felirdsara vonatkozd kezdeti dontést, a betegek tapasztalatainak
figyelembevételével.

» A pacienssel egyeztetett idokdzonként fel kell mérni a beteg ismereteit, a terapiaval kapcsolatos
tudasszintet és félelmeket, valamint sziikséges lehet kikérni véleményét a gyogyszerszedésrol,
mert ezek id6vel valtozhatnak. Ismétlodo tajékoztatassal optimalizalhato a terapia, foként tobb
gyogyszerrel kezelt kronikus betegségek vagy multimorbiditas esetében.

» Rendszeres id6kozonként sziikséges annak vizsgalata, hogy a gyogyszerek milyen dontés
alapjan lettek felirva, mi a paciens sziikséglete.

» Vizsgalni kell az adherenciat a gyogyszeres kezelés feliilvizsgalataban. Ha non-adherencia
tapasztalhato tisztazni kell az okokat, meg kell hatarozni a kovetkezo 1épéseket, cselekvési
tervet kell késziteni. Minden tervnek tartalmaznia kell a kdvetkezo olyan idépontot, amikor ujra
feliilvizsgaljak a gyogyszeres kezelést.

» Elofordulhat, hogy a paciensek értékelik (egészségi allapotuk, tapasztalt hatasok, tiinetek
titkkrében) a terapiat, aminek kovetkeztében modosithatnak az adagolason, vagy befejezik a

gyogyszer szedését. A kezelés feliilvizsgalatakor ra kell kérdezni a betegnél arra, hogy

crer

4. KOMMUNIKACIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK KOZOTT
Tekintettel arra, hogy a pacienseket egyszerre tobb orvos kezelheti (akar kiillonboz6 szakteriileteken),
az egészségligyi szakemberek kozott megfeleld kommunikaciora van sziikség ahhoz, hogy az ellatas ne
legyen széttoredezett.
» A gyogyszerek felirasaban, kiadasaban vagy feliilvizsgalatdban részt vevd egészségligyi
szakemberek gondoskodnak arrél, hogy a betegek gondozasaban részt vevo mas egészségiigyi

szakemberekkel folytatott kommunikaci6 folyamatos legyen.
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» A gyogyszerek feliilvizsgalataban részt vevé egészségiigyi szakembereknek tajékoztatniuk kell
a gyogyszert felird orvost a feliilvizsgalatrol és annak eredményeirél. Ez kiilonosen akkor
fontos, ha a feliilvizsgélat a non-adherecnia okainak feltarasara és megoldasara is vonatkozik.

» A gyogyszerek optimalizalasara vonatkozoan teljes NICE iranyelv érhet6 el.

A fenti példat, illetve a kronikus obstruktiv 1égati betegség (chronic obstructive pulmonary disease,
COPD) kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulo
gyogyszerészi tanacsadasrol szo0l6 szakmai iranyelvet kovetve hazankban is hasznos lenne a meglévo,
am hatalyukat vesztett iranyelvek frissitése az adherencia kiemelésével, akar ©nallé beteg-
egylittmiikodéssel kapcsolatos iranyelv alkotdsa, valamint ezen iranyelvek ismertetése, hozzaférhet6vé

tétele mind az egészségligyi szakemberek, mind pedig a paciensek szamara.

5.2 Probléma alapu megkozelités

Dr. Hank6é Balazs 2015-6s el6adasaban, a beteg-egyiittmiikddés aktudlis kérdéseit taglalja a
gyogyszerészi gondozas keretében. A WHO 2003-as beteg-egyiittmiikodéssel kapcsolatos tanulméanya
mentén problémara fokuszalo stratégiat javasol, melynek kozponti részei az 6t £6, adherens magatartast
befolyasold tényezd. Ezek mentén megoldasi javaslatokat is megfogalmaz, melyek. A prezentacion
alapulva, illetve azt kiegészitve a kovetkezék megfontolasa, alkalmazasa javasolt mind az orvosok, mind
pedig a gyogyszerészek munkaja soran az adherencia tamogatasa érdekében. (DOt betlivel szedve Dr.

Hanko Balazs altal 6sszefoglalt problémak és megoldasi javaslatok olvashatoak.)
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Betegtol fiiggo tényezok
Probléma Megoldasi javaslat
Félelem betegséggel, kezeléssel | Paciens félelmeinek felderitése, kételyek eloszlatasa, részletes tajékoztatas, a terapia és betegség atbeszélése

kapcsolatosan

Hiedelmek Péciens hiedelmeinek elfogadasa, részletes tajékoztatas

Eletkor (id3sebb, fiatalabb paciensek | Kiilonbz6 kommunikacié idésebb és fiatalabb korosztilyban, informaltsag felmérése és sziikség esetén

kiilonbozbsége) korrekcidja

Motivacio hianya Motivalatlansag felderitésének okai, félelmek felderitése, részletes tajékoztatas

Terapiatol fiiggoé tényezok

Probléma Megoldasi javaslat
Komplex gyogyszerelés Sziikségtelen gyogyszerek meghatdrozdasa, elhagyasa; frekvenciacsokkentés, készitményen  beliili

kombindciok, mellékhatasra hato gyogyszerek azonositasa, emlékeztetd stratégia, gyogyszerek listdja

A terdpia azonnali haszndnak hianya Mi varhato a gyogyszertdl tajékoztatas,
Kronikus terdpia Dozirozas egyszeriisitse;, emlékeztetd stratégia, napi tevékenységhez kotott gyogyszerszedés; csaladtagok

bevonasa a tamogatasba

Kellemetlen mellékhatasok Kockazat-haszon bemutatasa; mellékhatds kezelési lehetoségei; kevesebb mh-al rendelkezo készitmény

alkalmazasa
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Terapiaval kapcsolatos meggyozodeés Betegpreferencidk felmérése; terapia céljainak kézos meghatarozasa;

Hosszadalmas, élethosszig tarto kezelés A paciens nyomon kovetése, folyamatos kommunikacié és ,kiséret” a kezelés folyaman, motivacio

fenntartasa

Gyogyszer formaja, allaga, szine, mérete | Paciens altal preferalt forma kivalasztasa a lehetdségekhez mérten

(példaul: fizikai vagy pszichés okok miatti nyelési nehézség — lasd Beteg egészségi allapotatol fliiggd

tényezok tablazat)
Gyogyszerszedési problémak Beviteli mod ismertetése, adagolas egyszerUsitése, emlékeztetd modszerek alkalmazasa
Szocialis és gazdasagi tényezok

Probléma—‘ Megoldasi javaslat

Alacsony szintii egészségiigyi miiveltség Legegyszertibb kifejezések hasznalata; piktogramok haszndlata; visszakérdezéses technika, csaladtagok
bevonasa

Szocialis tamogatas hianya Csaladtagok bevondsa, Betegegyesiilethez valo irdnyitas,
Nagyfoku elfoglaltsag Gyogyszerszedés napi ritmushoz illesztése; emlékeztetd technika
Magas gyogyszerkoltségek Generikus program; Kézgyogyellatas kezdeményezése,
Kulturalis kiilonbségek A kulturdlis hatdsok gyogyszerszedést csokkentd okainak vizsgalata.
Munkanélkiiliség, munkahelyi | Stresszel kapcsolatos informacio, mentalis egészség tamogatasa (lehet6ségek, programok ismertetése),
koriilmények szocialis segitség lehetdségének ismertetése
Iskolazottsag mértéke Kommunikécioé egyszertsitése, gondozo, csaladtag bevonasa, tajékoztatas
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Egészségiigyi rendszertol fiiggo tényezok

Probléma Megoldasi javaslat

Eii. szakember-beteg kapcsolat Pozitiv, tamogato, bizalmi kapcsolat kialakitasa,
betegbevonas a dontésekbe, betegtajékozottsag, valtozdsi hajlandosdag merése;
akadalyok feltérképezése,

Gyodgyszerbevétel napi tevékenységhez kotése;

Eii. szakember kommunikdcioja Kommunikdcios stratégia, kommunikacios készségfejlesztés

El. szolgaltatashoz vald hozzaférhetoség | Helyben elérhetd szolgaltatasok ismertetése, tobb ellatas igénybevételének sziikségessége esetén priorizalas (mi

fér bele) vagy segitség egy napon torténd megszervezésre

Egymasnak ellentmondé szakemberek Nyiltan, paciens el6tt kerlilni masik szakember véleményének szidasat (bizonytalansaghoz, non-adherencidhoz

vezet)

Részletes  tajékoztatas, visszacsatolds | Kommunikacios készség javitasa, terapiaval, betegséggel kapcsolatos részletes tajékoztatds, visszakérdezeés,

hianya nyomonkovetés, ismétlodo tajékoztatas

Beteg egészségi allapotatdl fiiggé tényezék

Probléma Megoldasi javaslat

Tiinetmentes betegség A betegség progressziojaval kapcsolatos tajékoztatas; milyen preventiv lépések lehetnek, mik a kovetkezményei a

kezelés elmaradasdanak
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A terapia azonnali hasznanak hianya Haszon-kockazat bemutatas
Depresszio Nyilt parbeszéd a betegségrol; betegség kémiai hdtterének megbeszélése; gyogyithato betegség, kezelés varhato

idotartama,; gyakoribb mellékhatdasok ismertetése, mit kell tenni, mikor mulnak el;

Pszichés problemdk Betegség kezelésének ismertetése, emlékeztetok; mellékhatasok ismertetése, mit kell tenni, mikor mulnak el;
csalad-tamogatok informalasa; dozis-titralas,

Korlatozottsag Vaksag: Szobeli iizenetek pontossaga,; hangos konyv, braille irds; eltérd nagysagu-alaku gyogyszertartok;
tabletta alakok gyakorldsa; eldre dozirozott gyogyszerek

Latasi problémak: Nagy betiis, irott anyag, honlapok; kontrasztos anyagok; szinkodok

alkalmazasa a gyogyszereknél;

Siketség: Lassu szdjrol olvashato beszéd; iroszerek bevondsa, irott tdjékoztatok; piktogrammok

Csokkent hallas: Csendes kérnyezet, jobban hallo fiil; lasd elébb.

Mozgasi problémak: Gyogyszerkiszallitas, egyszeriien nyithato gyogyszerek; eloreosztads;

Fizikai allapot miatti nyelési nehézség: konnyebben bevehetd, alkalmazhatd gydgyszerforma kivalasztasa
(példaul tabletta helyett folyadék, tapasz, vagy kapszula)

Paciens hianyos ismerete betegségével, Folyamatos, rendszeres tajékoztatas, visszakérdezés, egészségismeret javitasa
kezeléssel kapcsolatosan

Multimorbiditas Részletes tajékoztatas, gyogyszerelés lehetdségekhez mérten torténd egyszerisitése, gyogyszer interakciok
atgondolasa, mellékhatasok atbeszélése, kezeld szakemberek kdzotti kommunikacio, gydgyszerek bevételi
idopontjanak egyeztetése, emlékeztetd alkalmazas, gyogyszeradagolo eszkdz javaslata, ismertetése
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6. Az alapellatas szervezeti keretei kozott megvalosithato

lehetséges programelemek

6.1 Beteg-egyiittmukodést  javito  stratégiak, eszkozok

csoportos/szervezett adherencia program esetén

A beteg-egylittmiikodés hagyomanyos, complience alapi megkozelitése, azaz az utasitasoknak és igy a
kezeldorvosnak valdé megfelelési kényszer mar nem alkalmas a terdpiahli magatartds kivaltasara,
fejlesztésére. A paciensek tudatos egyiittmiikodése nélkiil az orvos nem érhet el akkora sikert a
gyogyitasban, és az egyre jobban tajékozott paciensek is igényt tartanak arra, hogy a kezelésiik szerves
részéve, igazi szerepldjévé valjanak, megértsék a folyamatokat és igy konnyebben magukénak érezzék
azokat.

A kiilsé motivalas helyett a belsé6 motivacié aktivaldsa sziikséges az egylittmiikodés javitdsdhoz. A
belsé motivacio kialakitdsa a paciensek egészségtudatossaganak, gyogyulni akardsanak eldhivaséaval

val6sulhat meg. (Danko, 2013)

A beteg-egyiittmiikodést elOsegitdé vagy fejlesztd stratégiakat tobbféleképpen csoportosithatjuk.
Példaul szolgaltatoi szempontbol a kovetkezoképpen lehetséges:
» Idotartam szerinti csoportositas: Idotartam szerint a kovetkez6 két csoportot
kiilonboztethetjiik meg:
o Kronikus betegségben szenvedok: folyamatosan meglévo beteg-egyiittmikodést
fejleszto stratégia megléte sziikséges.
o Atmeneti, akut betegségben szenvedék: csak meghatarozott ideig tarto, révidebb,

de koncentraltabb szolgaltatast igényelnek.

» gyogyszerkoltségek szempontjabol torténé csoportositas: Szintén két f6 csoportot
kiilonboztet meg a szakirodalom.

o Ritka, koltséges terapiaji betegségek esetében alkalmazando stratégia. Ebben az

esetben kiilondsen fontos a beteg-egyiittmiikodés koncentralt csomagjanak

kialakitasa, hiszen gyakran kevés informacioval rendelkeznek a betegségiikrdl a
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kezelt egyének. Nem csak a koltségek noéhetnek robbandsszeriien, de az
allapotromlas is nagyobb mértékii lehet a non-adherencia vagy non-compliance
esetében. Mivel ezek a ritka betegségek sokszor jelentdsebb odafigyelést
igényelnek, specialis stratégia alkalmazasa sziikséges.

o Gyégyszerkoltségek szempontjabél a Kkevésbé koltséges, de gyakori
betegségek. Ez esetben a betegek altaldban szamos informacidval rendelkeznek,
és lényegesen tobben vannak, mint az el6z6 csoport tagjai. gy nem annyira
személyre szabott a terapia, kozos tulajdonsagok mentén lehet
csoportositasokat is alkalmazni. Az ¢letmodvaltas jelentésége itt is meghatarozo.
A csoport méretébdl fakadéan a fals informaciok terjedésének problémaja is

fennall, igy a képzés, betegedukacio szintén nagy jelentdséggel bir.

» motivacio szerinti csoportositas: Itt a betegek terapiahli magatartasat befolyasold tényezok,
vagyis a motivacio alapjat a terapias kezelés utani hatas az életmindségre, a betegség kezelésben
elért hatékonysag mértéke és ezek egymassal vald Osszefiiggése, egymashoz viszonyitott
mértéke meghataroz6. Motivacid szerint szintén két csoportot kiilonboztethetiink meg:

o a terapia elhagyisa nem jar kozvetlen kovetkezménnyel az életmindségben, sot
sokszor a mellékhatdsok kellemetlenebbek, mint a nem szedés kovetkezményei. Ide
sorolhatok a mar emlitett kronikus, de tiinetmentes betegségek, amik azonban a rossz
népegeészségiigyi mutatokhoz leginkdbb hozzajarulnak. Az ide tartozé leggyakoribb
gyogyszerek: vérnyomas és koleszterin csokkentdok, antidepresszansok.

o a terapia abbahagyidsa kozvetlen allapotromlassal jar, mégis gyakran el6fordul,
hogy a beteg nem tartja be a terapiat (példaul: az epilepszia, a kronikus fajdalom-

szindréma és a reuma egyes fajtai).

Nem mindegy tehat, hogy egyes betegségek esetében mire helyezziik a fokuszt, hogyan segithetnek az
egészségligyi szakemberek. E fejezetben a beteg-egyiittmiikodés szempontjabol 1ényeges fobb
betegségcsoportokat, az egészségiligyi szakemberek szerepét és az egyiittmiikodést javitd stratégiak

lehetdségeit, gyakorlati 1épéseit mutatjuk be.
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6.2 Fobb kronikus betegségcsoportok mentén képezheto stratégiak

6.2.1 Kardiovaszkularis megbetegedések

Napjainkban nagy részben a sziv- és érrendszeri megbetegedések uraljak a morbiditasi és mortalitasi
ratakat, hiszen a fejlett orszagok népességének koriilbeliil a fele hal meg valamely kardiovaszkularis
korkép kialakulasanak kovetkeztében. Mindemellett a korai halalozas egyik legjellemzébb valfaja, ezért
is fontos, hogy megfeleld figyelmet forditsunk a betegségek megelézésére, hatékony kezelésére, melyek

eléréséhez segitség a beteg-egylittmiikodés fejlesztése.

Egészségesen varhatd élettartam, sziletéskor

62 60,9 60,9
61 60,2 60,3 60,1 60,2

60 2 59,2
58,7 58,9 58,8 8,9
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10. abra: Egészségesen varhato élettartam, sziiletéskor

(Sajat abra, adatforras: KSH
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9. dbra: A fébb keringésrendszeri haldlokok sulya a 25-64 éves férfiak és ndk keringésrendszeri betegségek okozta
halalozasaban Magyarorszag, 2009 (Adany, 2011)

A kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban szamos rizikéfaktor jatszik szerepet. A jol ismert,
,.klasszikus” kockazati tényezok kozé tartozik a férfi nem, a magas életkor, a dohanyzas, a magas vérzsir
szint, a magas vérnyomas, a cukorbetegség, az elhizas, a mozgasszegény életmod, a stressz és a genetika.
Az 0jabb rizikofaktorok kdzé soroldodnak bizonyos koros vérfolyasi paraméterek, a magas higysav és
homocisztein szint, a kronikus vesebetegségek, a fokozott oxidativ stressz és a I€gszennyezddés, illetve
a magasabb nyugalmi szivfrekvencia.

Az idedlis terdpia kivalasztasat nagyban meghatirozziak a Kkiilonboz6é rizikéfaktorok. Ezek
ismeretével, rizikobecsléssel lehetéség nyilik a rizikofaktorok kiiktatasara, a megfeleld célértékek
meghatarozasara. Tovabba e tényezok segitséget nyujthatnak a még fel nem ismert betegek hatékony
kiszlirésében.

Az els6dleges megeldzési akciok kozé tartozik a dohanyzasrél vald leszokas tamogatasa, az
egészséges taplalkozas és a rendszeres testmozgas 6sztonzése. Ha azonban mar kialakult maga a
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betegség, fontos a megfeleld gyogyszeres kezelés is, a rendszeres szakorvosi gondozas pedig

megkeriilhetetlen.

A hiperténia és a hiperlipidémia két olyan szivérrendszeri probléma, melyek gyakran tiinetmentesek,
ezért felderitésilk nem mindig torténik meg kelldé idén beliil, és szdmos komolyabb szovédményt
okozhatnak. A szovodmények és a kialakult komolyabb egészségi allapotromléds a beteg esetében
¢életmindség-csokkenést okoznak, az egészségligyi rendszer, gazdasag szempontjabdl pedig komoly
kiadasokat jelentenek. A megfeleld prevencioval, a beteg-egyiittmiikodésre ¢épiild kezeléssel
megelézhetéek ezen negativ tényezok. Tovabbi probléma, hogy jelentésen magasabb lehet azon betegek
szama, akik magas vérzsir-szinttel vagy magas vérnyomassal rendelkeznek, mint az jelenleg ismert
szamunkra.

Megallapitasok szerint szamos esetben a rossz adherencia okozza a fenti betegségek kezelésének
eredménytelenségét! A gyogyszeres terapia kezdetét kovetd fél év utan a betegeknek koriilbeliil csak
50%-a szedi a gyogyszert, 12 honap elteltével mar csak 30—40%. A 6 okok kozott szerepel tobbek
kozott a beteg valtozékony hozzaallasa, a tiinetmentesség és a gyogyszeres kezelés okozta kellemetlen

mellékhatasok kialakulasa.

Az egylittmitkddést 6sztonzo (+) €s negativan (-) befolyasold faktorok 3. fejezetben bemutatott altalanos
tényezOk mentén a kardiovaszkularis betegségek tekintetében, kiemelten a hipertonia esetében (WHO,

2003):

Tarsadalmi-gazdasagi tényezok:

(- ) Munkanélkiiliség, alulképzettség

(- ) Draga gyogyszerek, kezelési formak

(-) Korlatozott hozzaférés az egészségiigyi szolgaltatasokhoz

( +) Biztositas megléte (kdzfinanszirozott vagy magan egészségbiztositas)

(+) Megfizetheto arak

(+) Atfogd, orszagos beteg-egyiittmiikodést timogatd programok létrehozasa, a meglévok

tovabbfejlesztése €s tamogatasa

Egészségiigyi rendszerrel osszefiiggé tényezék:

(-) Szakemberek felkésziiltségének, tapasztalatanak hianya a kronikus betegségek kezelését illetden
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(-) Témogatas, 0sztonzés, informalés és a megfeleld kommunikacié hianya

(-) Futoszalag szert ellatas (nincs elég id6 egy-egy paciensre)

(+) Kommunikacios készségek fejlesztése egészségiigyi szakemberek esetében

(+) Gyogyszereléssel és életmodvaltassal kapcesolatos edukacio a paciensek szamara

(+) Gyogyszerészek nagyobb részvétele a beteg edukacidban és az egyiittmiikodés kialakitasdban,

fejlesztésében

Egészségi allapottal osszefiiggd tényezok:

(-) A betegségtudat megléte

(-) Betegség progresszidja

(-) Tarsbetegségek megléte (akar mentalis, lelki)

(+) Betegedukacio (betegséggel kapcsolatos tudnivalok atadasa, gyogyszerek alkalmazasa,
¢életmodvaltas)

(+) Eletmodvalté programok tamogatasa

Terapiaval osszefiiggé tényezok:

( - ) Kezelés idotartama (kronikus betegségek esetében ez kritikus, hiszen gyakran élethosszig tarto
terapiakrol van szo)

(-) Magas koltségek

(-) Osszetett terapiak

(+) Szakemberek ajanlasainak egyszertisitése, érthetdvé tétele

(+) Kezelés egyszertsitése

Egyéntol fiiggo tényezok:

(-) Nem megfeleld tudas és készségek

(-) Feledékenység

(- ) Rossz-orvos beteg kapcsolat

(+) Az egyén bevonasa kezelésébe

( +) Tajékoztatas, informacid atadas betegséggel (mellékhatasokkal), kezeléssel, lehetéségekkel
kapcsolatosan

(+) Kezelés pontos kovetésének tamogatasa (compliance)
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MAGAS VERNYOMAS

Egyiittmiikodést befolyasolé tényezok

Egyiittmiikodést javito lehetoségek

Szocidlis-gazdasagi tényezék

Csokkentik a terapia eredményességét
- rossz szocialis-gazdasagi helyzet, irastudatlansag,

csaladi felkésziiltség
betegbiztositas

munkanélkiiliség a gyogyszerek zavartalan ellatasa
- korlatozott gyogyszerellatas fenntarthat6 finanszirozas
- draga gybgyszerek megfizethetd arak és megbizhato ellatasi rendszerek

Egészségiigyi  szakképzettségii
személyzettel/egészségiigyi
rendszerrel dsszefiiggé tényezdok

Csokkentik a terapia eredményességét

- egészségligyi szolgaltatok kronikus betegségek kezelését
érintd hianyos ismerete és kevés tréningje

- azegészségiigyi szakképzettségili személyek és a betegek
kozotti nem megfelel6 kapesolat

- hianyos ismeret, konzultaciora szant kevés ido

- kevés 6sztonz6 faktor és visszacsatolas a folyamat
véghezvitelérdl

Javitja a terapia eredményességét

- abeteg és orvos kozotti jo kapcsolat

gyogyszerhasznalatrol sz616 tréning a betegek szamara
j6 paciens-orvos kapcsolat

a kezelés folyamatos monitorozasa és értékelése

az egyiittm{ikddés monitorozasa

nem biralo jellegli hozzaallas és segitség

az informaciod allando elérhet6sége

a gyogyszerek ésszerli megvalogatasa

kommunikécios készségek fejlesztése

a gyogyszerek szallitasa, finanszirozasa és helyes alkalmazasa
gyogyszerészet: jobb biztonsagi profillal térténd
gyogyszerfejlesztés, valamint részvétel a betegoktatasi
programokban és a betegek adherenciajat meghatarozo
berendezések fejlesztése

Egészségiigyi allapottal

osszefiiggd tényezok

Javitja a terapia eredményességét
- ahipertenzié folyamatanak megértése

gyogyszeralkalmazasrol szol6 oktatas

Terapiaval osszefiiggé tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- teljeskori kezelési utasitasok

- akezelés id6tartama

- alacsony gyogyszer toleralhatdsag, kezelési mellékhatasok
Javitja a terapia eredményességét

- monoterapia egyszer(i adagolasi utmutatokkal

- kevésbé gyakori dozis

- az antihipertenziv gyogyszerek ritkabb valtogatasa

az utasitasok egyszeriisitése
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MAGAS VERNYOMAS Egyiittmiikodést befolyasolé tényezék Egyiittmiikodést javito lehetéségek
Beteggel osszefiiggo tényez6k | Csokkentik a terdpia eredményességét - magatartasi és motivacios lehetdségek
- abetegség tlineteinek kezelését és a terapiat illetd - joO beteg-orvos kapcsolat
nem megfeleld tudas és készség - abetegség és kezelés sajat iranyitasa
- hianyzo tudatossag a terapia koltségeit és elonyeit - amellékhatasok sajat iranyitasa
illetéen - memoriakartyak és emlékeztetok

- amonitorozas elutasitasa

Javitja a terapia eredményességét

- abetegséggel kapcsolatos egészségligyi kockazat
megértése

- a monitorozasban valo aktiv részvétel

- részvétel a betegség kezelésében

Forras: WHO/Adherence to long-term therapies 111, 2003
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6.2.2 Multimorbiditas és idos/id6s6d6 korosztaly

A varhato élettartam kitolédasaval az idésebb korosztalyban egyre tobb paciensnek kell szamolnia

a multimorbitassal. A beteg-egylittmiikodés kivaltasa és fejlesztése kiilondsen nehéz abban az esetben,

ha a paciensnek tobb kronikus betegsége van. Ezen betegek esetében, ha lehet még fontosabb a

terapiahiliség elérése életmindségiik, egészségben eltdltott éveik szamanak ndvelése érdekében. A

multimorbiditas 6nmagaban megterheld a beteg szamara is:

tobbféle gyogyszer - adherencia szempontjabdl a 3 gydgyszer egyiittes szedése esetén mar
jelentésen romlik az adherencia, multimorbiditds esetén gyakori a tobb, mint 10 gydgyszer
egyiittes elrendelése

magas terapias koltség

mellékhatasok el6fordulasi valoszintisége a gyogyszerek szamdnak novekedésével egyiittesen
nd

interakciok kockéazata jelentdsen és nem jol kontrollalhatoan nd — az interakcids listak
jellemzéen parokban adjdk meg egyes készitmények/hatdanyagok kozotti interakciokat,
nincsenek azonban vizsgalatok és igy elérhetd informaciok a 3-5, vagy tobb hatéanyag egylittes
alkalmazasa soran el6fordul6 interakciokra

a tobbféle gyodgyszer egylittes szedése megvaltoztathatia az egyes gyogyszerek
metabolizmusat a metabolikus kapacitasokért valo versengés soran

tobb kezel6 orvos, kezelésben résztvevo szakember noveli az egymasnak ellentmondo (vagy a
beteg szamara annak tiind) terapias javaslat eléfordulasi valoszintiségét

tobbféle életmodi javaslat — szocialpszichologiabol ismert jelenség, hogyha tal sok a
valtoztatando tényez6, nagyon messze a c€l, sok az elvaras, az csokkenti a valtoztatas iranti
hajlandésagot, reménytelennek tlinik, illetve tul nagy eréfeszitést igényel azok teljesitése

feledékenység konnyebben eldfordul, ha sok terapias szabalyt kell egyidejiileg fejben tartani

A multimorbiditas mellett idéskorban szamos olyan fiziologias és pathofiziologias folyamat zajlik le,

melyeket az adherencia megvalodsitasa szempontjabdl is fontos figyelembe venniink.

A kiilonféle elvaltozasok az idosek esetében a gydgyszeres kezelést is befolyasoljak:

1.

2
3.
4

,,CSOkken az izomszovet tomege
csokken az dssztestviz-mennyiség
a zsirszovet mennyisége relative nd

csokken a plazmafehérje-koncentracio
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csokken a testsuly
csokken a sziv-percvolumen
csokken a vesefunkcio

csokken a mdj tomege és vérataramlasa

X o N S W

csokken egyes hormonok szekrécioja” (Bako, 2017)

A sokféle, egyiittesen jelenlévd betegség esetében eldfordul, hogy a sziikségesnél tobb gyogyszer
alkalmazasa (polipragmazia) noveli a felesleges mellékhatasokat és gydgyszer kolcsonhatdsokat,
melyek gyakran nagyobb mértékli allapotromlast, akar korhazi kezelést is okozhatnak, és nem utolso
sorban esokkentik a terapiahiiséget.

Az id6skori szervezetben lezajlo folyamatok hatdsdra mar nem ugyanolyan a gyogyszeres kezelés
hatasa, mar masképpen szivodik fel, {iriil ki a szervezetbdl, tobb készitmény egyiittes alkalmazasakor
pedig kiszdmithatatlanok lehetnek a mellékhatasok, az interakcidk és a toxikus hatas kialakuldsanak
veszélye is fokozottan fennall. A mellékhatasok kozott lehet étvagytalansag, izérzés zavara,
szajszarazsag, felszivodasi zavarok (asvanyi sok, vitaminok), kognitiv funkcioé csokkenés, zavartsag,
mozgaszavarok, inkontinencia, magasabb az elesések veszélye. (Bako, 2017)

A multimorbiditas esetében - kiilonésen idéskorban nagyon fontos a gyogyszeres kezelés optimalizalasa
a meglévo felételekhez. Ez azt jelenti, hogy a legjobb eredményt nem az hozza, ha mindene egyes
korkép onmagaban maximalis terapias lehetdségek kihasznalasaval keriil kezelésre, hanem ha megfeleld
kompromisszumokkal a terapidk osszesége a kezelhetd és biztonsagos szinten marad, ,,a kevesebb né¢ha
tobb” elvének kovetésével.

A polipragmazia elkeriilése végett ¢s a biztonsagos gyodgyszeres kezelés elésegitése érdekében tobb

olyan nemzetkézileg is elismert lista 1étezik, melyek tampontot nytijtanak a szakemberek szamara.

Az egyik ilyen a BEERS-LISTA (1997, frissitve 2002), melyet 12 geriatria és farmakologia teriiletén
jartas szakember allitott Gssze, €s 48 olyan készitményt, illetve gydgyszer csoportot tartalmat, melyeket
nem javasolnak a kezelés soran.

A kovetkezd, tovabbfejlesztett véltozat az ugynevezett STOPP/START-program’, melyet 7 eurdpai

orszag is miikodtet.

3 STOPP: Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescription — Nem megfeleld vényfeliras
szlrd eszkoze

START: Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment — Szi{iré eszkdz az orvosok figyelmeztetésére a
megfeleld kezelés kivalasztasaban

9
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A harmadik az ugynevezett, bizonyitékokon alapulé6 FORTA (Fit fOR The Aged) klasszifikacid
(Wehling; német €s osztrak szakértdk), melyekkel konnyen azonosithatok a veszélyes, nem megfeleld
vagy akar sziikségtelen gyogyszeres kezelések. Ez a fajta osztalyozasi rendszer 4 csoportba (A,B, C, D)
sorolja a készitményeket:

» A (absolutly): nélkiilozhetetlen, elonyds gyogyszerek

» B (beneficial): eldnyds, hatdsos gyogyszerek, de koriiltekintést igényelnek biztonsagossag terén

» C (carefully): kockazat-haszon mértéke kérdéses, tanacsos ezen gyogyszereket elhagyni,

alternativat keresni, mellékhatas-monitorozas indokolt
» D (don’t): id6s paciensek esetében keriilendd készitmények, majdnem minden esetben el kell

hagyni €s mas alternativat kell keresni helyettiik. (Bako, 2017)

A FORTA modszerrel tobb mint 200 olyan gyogyszeres készitményt kiilonithetiink el, melyeket
rendszeresen alkalmaznak idés betegek kezelése soran is. Természetesen multimorbiditas esetén
diagndzisonkénti relevancia alapjan sorrendet kell képezni, hiszen vannak olyan korképek, melyek
nem jol, vagy egyaltalan nem kezelhetéek. Tovabba a kezelést mindig egyénre szabottan kell
meghatarozni a paciens allapotanak sulyossaga, kezelési lehetdségek és célok teljes kori ismeretével,
és ha mar adherenciardél van szo, akkor a lehetoségekhez mérten a paciens vagy gondozoja,
csaladtagja bevonasaval. A terapia kapcsan a kezelést végzé szakembernek az alabbi kérdéseket
kell(ene) figyelembe vennie:

., 1) Szed-e a beteg pillanatnyilag olyan gyogyszert, ami nem sziikséges, mert nincs meg az indikdcioja
(tulkezelés)?

2) Vannak-e olyan diagnozisok, melyeknek tovabbi kezelése sziikséges, mivel klinikailag relevansak,
rendelkezésre all megfelelé gyogyszer (FORTA A, B, kivételes esetben C) és eddig nem kezelték
megfeleloképpen (alulkezelés)?

3) Vannak-e olyan diagnozisok, melyek ugyan kezelés alatt dllnak, de a FORTA lista szerint nem a
legmegfelelobb gyogyszerrel (hibas kezelés, pl. C vagy D gyogyszer szedése, pedig A vagy B gyogyszer
is rendelkezésre all)? " (Bakd, 2017)

A kezelés mellett a paciens allapotanak monitorozasa szoros feliigyeletet igényel, akar egyszerii
kérdéssel, akar diagnosztikai vizsgalatok soraval végezziik. A nemkivanatos hatasok kiszlirésére tobb
biomarker is alkalmazhatd, igy példaul a vérmyomas, fajdalom, laborparaméterek, szervek funkcidinak
vizsgalata. A FORTA modszer beépitésével a multimorbiditassal kiizdd, id6s paciensek kezelési

mindsége ¢s igy a beteg életmindsége is javulhat. (Bako, 2017)
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6.2.3 Tovabbi, beteg-egyiittmiikodés szempontjabol meghatarozo kronikus

betegségek

A krénikus betegségek nehézségét az jelenti, hogy jelen tudasunk szerint nem gyogyithatok ezek a
betegségek, nem tudjuk azt igérni a betegnek, hogyha betartja a terapiat, akkor meg fog gydgyulni.
Ugyanakkor a non-adherens viselkedés komoly kovetkezményekkel jar mind az egészségi allapota,
mind az ¢életmindsége szempontjabol. A legtobb esetben megfeleld gyodgyszeres terapiaval és
¢életmodvaltassal tiinetmenetesen tarthatok a betegek, illetve megakadalyozhato (késleltethetd) a
betegség szovédményeinek, ezekhez kapcsolodo funkcidvesztéseknek a kialakulasa.

Az alabbiakban a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezdiként is értelmezhetd, illetve altalaban

a terapias adherencia szempontjabol meghatarozo betegségeket vessziik szamba.

5.1.3.1 Diabétesz

Epidemiologidjat illetden elmondhatd, hogy a 2-es tipust diabétesz prevalencidja sokkal nagyobb, mint
az 1-es tipusé, kortilbeliil 90-95% aranyban a 2-es tipust dominal, s szamuk folyamatosan ndvekszik.
Az 1-es tipustu diabetes esetében kiilon problémat jelent a betegek életkora — kamaszkor-fiatal felnott
kor, mely az adherenciat jelentdsen rontja

Magyarorszagon is egyértelmiien novekvé tendencia figyelheté meg morbiditds és mortalitas
tekintetében is mind a nok, mind pedig a férfiak esetében. Ennek oka a hazdnkban is "népbetegségként
terjedd" elhizas, valamint az egészségtelen taplalkozas €s mozgashianyos életmod egyre fokozodo

problémaja.
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Cukorbetegség miatti haldlozas, nemenként
(2011-2016) - SHH, 100 000 fére
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11. dabra: Cukorbetegség miatti halalozas, nemenként (2011-2016) - SHH, 100 000 fore (Sajat dbra, adatforras: KSH)

A betegek szamanak novekedésével az egészségiigyi rendszeren lévé teher is folyamatosan
novekszik, hiszen jelentds kiadasokat forditanak a betegség kezelésre. Eppen ezért fontos a prevencio,
a mar kialakult betegség megfelel6 kezelése, és ezzel egyiitt a betegek motivalasa az egyiittmiikodés
terén.

A kardiovaszkularis betegségek kozott emlitett hipertonidhoz és hiperlipidémidhoz hasonléan a
diabétesz esetében is komoly probléma, hogy a latens betegek szama sokkal magasabb, mint a jelenleg
ismert/kezelésben részesiilo pacienseké.

A 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak legfébb oka, hogy inzulinrezisztencia alakul ki a betegben,
vagyis a szervezet altal termelt inzulin nem tudja vércukorszint-csokkentd hatasat megfelelé mértékben
kifejteni. El6fordulasat tekintve foként a 30. életévét betoltott, e betegségre genetikailag hajlamos
és/vagy nem megfeleld életmodot koveté embereknél alakul ki.

meghatarozd. A kezelés sikerességéhez nagymértékben hozzajarulhat a beteg-egylittmiikodés, az
adherencia megvaldsitasa, hiszen nem csak a gyogyszeres kezelés, de €életmddvaltas is sziikséges a

terapia soran.
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DIABETES

A terapia eredményességét befolyasolo adherencia tényezék

Egyiittmiikodést javito lehetoségek

Szocidlis-gazdasagi tényezék

Csokkentik a terapia eredményességét

ellatas koltsége

25 év feletti betegek fizikai aktivitast érint6 egylittmiikodésének
hianya

idésebb kamaszok inzulin beadasanak és a vércukorszint sajat
ellendrzésének hianyossaga

férfiak diétahoz vald adherencia hianya

nok fizikai aktivitashoz val6 adherencia hianya

kornyezeti magas rizikoju helyzetek

Javitja a terapia eredményességét

25 év alatti betegek fizikai aktivitast érint6 egyiittmiikodése
fiatalabb kamaszok inzulin beadasa és a vércukorszint sajat
ellendrzése

férfiak fizikai aktivitashoz valé adherencidja

nbk diétahoz valo adherencidja

szocialis tiamogatas

csaladi tamogatas

- Tarsadalom alapu szervezetek mobilizacidja
- aszocialis sziikségletek felmérése
- acsalad felkésziiltsége

Egészségiigyi
szakképzettségii
személyzettel/egészségiigyi
rendszerrel osszefiiggo

tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- rossz beteg-orvos kapcsolat

multidiszciplinaris ellatas, team munka

egészségiigyi szakemberek beteg egylittmiikodést javitd
tréningjei

a kezelés céljainak meghatarozasa és ennek megfeleld
stratégiak fejlesztése

folyamatos oktatas; folyamatos monitorozas és a kezelés
értékelése

taplalkozasra vonatkozo egészségligyi terapia

telefonos emlékeztetdk a betegek szamara
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kronikus ellatasi modellek

DIABETES

A terapia eredményességét befolyasolé adherencia tényezék

Egyiittmiikodést javito lehetoségek

Egészségiigyi allapottal

osszefiiggd tényez6k

Csokkentik a terapia eredményességét

- depresszié
- abetegség idotartama

- agyogyszerek hasznalatat illeté oktatas

Terapiaval osszefiiggd

tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- teljeskori terapia

Javitja a terapia eredményességét

- kevésbé gyakori adagolas
- monoterapia egyszert adagolasi itmutatokkal
- asajat ellatas gyakorisaga

- abetegek onkezelése
- az utasitasok egyszerisitése
- oktatas a gyogyszerek hasznalatarol

Beteggel osszefiigg6 tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- depresszié
- stressz és érzelmi problémak
- alkohol abtizus

Javitja a terapia eredményességét

- pozitiv dnbecsiilés
- személyes hatékonysag

- Magatartasi €s motivacios lehetdségek
- pszicholdgiai sziikségletek felbecsiilése

Forras: WHO/Adherence to long-term therapies 80, 2003
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5.1.3.2 Asztam és COPD

Az asztma és a COPD egyiittes targyalasat indokolja, hogy a kezeletlen, vagy nem megfelelden kezelt
asztma hozzajarul a beteg COPD-jének kialakuldsdhoz. Ezért az asztmas beteg terapias adherencidjanak
novelése a COPD megel6zésének hatékony eszkdzeként is tekinthetd. A két betegség kezelésében is sok
hasonlosag van, adherencia szempontjabol jol kezelhetoek egyiitt. A dohanyzés leszokas tdmogatas is
egyarant fontos mindkét betegség kezelésben.
A COPD ugyanakkor jelentés kockazati tényez6t jelent a kardiovaszkularis megbetegedések
szempontjabal is.
Dr. Agh Tamas 2012-es doktori értekezésében behatoan foglalkozik a COPD és beteg-egyiittmiikodés
kapcsolataval, eredményeivel. Kutatasai, tanulmanyok alapjan a klinikai vizsgalatok esetében atlagosan
70-90% kornyékére becsiili a COPD-s paciensek terapiahliségét (a hatasossag tekintetében), mig ez az
arany a mindennapi kezeléskor, az eredményesség titkkrében csak 20-60%-ra tehetd. (Agh, 2012)
Csak ugy, mint a kardiovaszkularis betegségek és diabétesz tekintetében, a COPD esetében is
elmondhatod, hogy a gyogyszeres kezelésen feliil kiemelked6 szerepe van az €letmodvaltasnak (példaul
dohanyzasrol valo leszokas), igy a beteg-egyiittmiikddés terén is adherencia elérése a cél.
Az asztma klasszikusan olyan korkép, ahol nagyon fontos, hogy a betegek megértsék:

- nem csak akkor asztmasok, amikor fulladnak, illetve

- arohamszerek oldjak ugyan a fulladasos rohamot, de nem sziintetik meg az asztma alapveto

korfolyamatat.

A dohanyzas leszokds tamogatasban nagyon erdsen jelenik meg pszichés tényezok kezelésének
fontossaga. A dohdnyazas, mint addikci6 6nmagaban nem csak viselkedéses jellemz6, hanem egy
pszichés sebezhetdséget is jelez. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy a dohanyzas
jellemzden része a beteg stressz menedzsmentjének is, annak elhagyasa sziikségessé teszi mas stressz
kezelési technikak kifejlesztését, és rendszerbe allitasat.
Erés a kapcsolat a dohanyzas elhagyasa és a testsulynovekedés megjelenése kozott, ami szintén
kedvezotlen trade off a beteg kockazati allapota szempontjabdl. A testsuly kontroll kompetenciak
fejlesztésében hangsulyos szerepek kell kapjon az érzelmi evés (evés, mint stresszkezelés) kezelésének
kérdése is. A stresszmenedzsment készségek fejlesztése ugyanakkor jotékony hatassal van a kardialis
kockazatok csokkentésére is.
A kérdéskor szépen példazza a kronikus nem fert6z6 betegségek (asztma, COPD, kardialis betegségek)
és kockazati tényezoik (stressz, dohanyzas, tulstly) haldozatos Osszekapcsolodasat, komplexitasat.

Ennek a rendszerszemléletnek a megértése kulcskérdés az adherencia javitasaban.
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DOHANYZAS

Egyiittmiikodést befolyasolo tényezdék

Egyiittmiikodést javito lehetdségek

Szocialis-gazdasagi tényezok

Csokkentik a terdpia eredményességét

- Magas terapias koltségek
Javitja a terapia eredményességét

- Magasabb képzettség, idosebb kor

Szocialis segitség

Egészségiigyi  szakképzettségii
személyzettel/egészségiigyi

rendszerrel sszefiiggé tényezék

Csokkentik a terapia eredményességét

- aterapia nyomonkdvetésének képtelensége
- arecept felelevenitésének képtelensége
Javitja a terapia eredményességét

- szabad hozzajutas a nikotinpotld terapiahoz

- orvosok és gyogyszerészek kozotti szorosabb kapcsolat

gyogyszerész bevonasa
szabad hozzaférés a nikotinpotlo terapidhoz
gyakori terapia utankdvetési interju

Egészségiigyi allapottal

osszefiiggo tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- napi cigaretta fogyasztas

- kilélegzett szénmonoxid, plazma nikotin és kotinin szintje
- Fagerstrom Tolerancia kérddiv értékei, magasabb dohanyzasi

fliggdség
- pszichiatriai tarsbetegségek
- depresszid

- kezelés alatti dohdnyzas leallitasdnak vagy csokkentésének hidnya

gyogyszerhasznalatot illetd oktatas
pszichiatriai segitségnyujtas

Terapiaval osszefiiggo tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- nemkivanatos események vagy elvonasi tiinetek
Javitja a terapia eredményességét

- viselkedésterapias tréningeken részvétel

nikotinpotlo terdpia

antidepresszans terapia

gyogyszerhasznalatot illetd oktatas
adherencia oktatas

sulycsokkentésben nyujtott segitség

a kezelés folyamatos ellenérzése és értékelése

egylittmitkodés monitorozasa
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DOHANYZAS Egyiittmiikodést befolyssolé tényezék Egyiittmiikodést javité lehetdségek
Beteggel osszefiiggd tényezok Csokkentik a terapia eredményességét - kiegészitd pszichoszocialis kezelés, magatartast
~ sulygyarapodas érintd beavatkozasok

Javitja a terapia eredményességét

- motivacid

- j6 péciens-orvos kapcsolat (41)

sulycsokkentésben nytjtott segitség
j6 paciens-orvos kapcsolat

Forras: WHO/Adherence to long-term therapies 120, 2003

ASZTMA Egyiittmiikodést befolyasolé tényezdok

Egyiittmiikodést javito lehetoségek

Szocidlis-gazdasagi tényezék Csokkentik a terapia eredményességét

- akamaszok sebezhetdsége miatti terapia elutasitasa

- kamaszoknal meglévé csaladi konfliktusok és betegségek letagadasa
- 1d6seknél fellépé memoriazavarok

- 1d6seknél tobb gydgyszertar latogatasa

- kulturalis és laikus hiedelmek a betegségrél és terapiarol
- alternativ gyogyszerek

- azegészségiigyi rendszertdl valo félelem

- szegénység

- belvarosi életforma

- kozlekedés hianya

- csaladi problémak

részletes hasznalati utmutatasok
id6s betegek szamara egyértelmi kezelési
utasitasok
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ASZTMA

Egyiittmiikodést befolyasolé tényezok

Egyiittmiikodést javito lehetoségek

Egészségiigyi szakképzettségii
személyzettel/egészségiigyi

rendszerrel dsszefiiggé tényezdok

Csokkentik a terapia eredményességét

- Az egészségiigyi személyzet terapiat illetd hianyos tudasa és oktatasa
és/vagy a betegség nem megfelelé megértése

- rovid konzultacio

- nem egyiittmiikddd betegek oktatasanak hidnya

oktatas a gyogyszerek hasznalatarol

betegekkel egyiittmiikddésben a betegség kezelésének
és terapiajanak felallitasa

egylittmikodést fejlesztd oktatas

multidiszciplindris ellatas

adherencia monitorozasi tréningek

a kapcsolatok szamanak és hosszanak novelése

Egészségiigyi allapottal

osszefiiggd tényez6k

Csokkentik a terapia eredményességét

- abetegség folyamatanak nem megfeleld felfogasa

a diagnozis felallitasakor a betegoktatas felépitése és
ennek az asztma ellatasanak minden 1épésbe torténd
integralasa

Terapiaval osszefiiggo tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- teljeskorii terapias utasitasok
- aterapia hossza

- gyakori adagolas

- akezelés mellékhatasai

Az utasitasok egyszertisitése

a gyogyszerek hasznalatat illetd oktatas
alkalmazkodas a felirt gyogyszerekhez

a kezelés folyamatos monitorozasa és értékelése
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Beteggel osszefiiggd tényezék

Csokkentik a terapia eredményességét

- feledékenység

- agyogyszereléssel kapcsolatos utasitasok félreértése

- gyerekek asztma gyogyszerelését illetd sziil6i megértés hianya

- abetegek megértésének hianya sajat megbetegedésiiket illetd
sériilékenységiikkel kapcsolatban

- apaciensek eldirt napi dozisat illet6 informacio hianya/ a betegséget és
kezelést illetd téveszmék

- amellékhatasok allando félreértése

- gyogyszerabuzus

a betegekben a sebezhetdség tudatositasa

oktatassal és magatartassal kapcsolatos informaciokat is
tartalmazo, sajat kezelést elésegitd programok
memoriakartyak és emlékeztetok

Osztonzok és/vagy megerdsitok

betegtanacsadas, oktatas,

a megfelelobb ellatas,

Onmonitorozas

Forras: WHO/Adherence to long-term therapies 55, 2003
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5.1.3.3 Depresszio

A depresszio tobb okbol is bekertilt a valogatasba:

A depresszid, és kiillondsen a kezeletlen depresszio, gyakori és stlyos szovodményei (szuicid
magatartas, szekunder alkohol- és drog-abtizus, fokozott szomatikus morbiditas és mortalitas,
tartos betegallomany, rokkantositas stb.) jelentésen behataroljak a beteg és csaladtagjai
jollétét, és jelentds anyagi terhet ronak a tarsadalomra is (Rihmer, 2007; Paykel et al., 2005).
A WHO szerint 2020-ra a depresszio lesz a viligon a 2. leggyakoribb, tartds,
munkaképességet csokkenté megbetegedés (a sziv-érrendszeri betegségek utan).

A ,Magyar Lelkiidllapot 2013” vizsgalat eredményei alapjan a lakossag 16-17%-a szenved
kezelést igénylé depressziéban/ebbdl 7-8%-a (kb. 120-150.000 ember) stilyos depresszidban
szenved, és kozel minden harmadik embernek vannak az életmindséget rontd depresszids
tiinetei - hajnalban felébred €s kinzd gondolatok foglalkoztatjak, elveszti érdeklédését masok
irant, szervi ok nélkiil fokozottan faradékony. A kéztudat nem ismeri el betegségnek, gyakran
szégyellik. Sok esetben nem ismerik fel, illetve nem kezelik megfelel6en.

Depresszios kronikus betegek egyiittmiikodé készsége szignifikansan rosszabb (Krueger et
al, 2005), vagyis a depresszio, mint komorbiditas nagyban befolyasolja az adherencia mértékét
¢és ezaltal a kronikus betegség kezelési eredményességét is. A COPD kapcsan az USA-ban
tortént vizsgalatok alapjan a depresszio az egyik leggyakoribb komorbiditas, el6fordulasi
gyakorisaga 17 és 44 szazalék kozotti, am a felismerése és a COPD-vel egyiitt torténd kezelése
mégis sok esetben elmarad (Simoni-Wastila. 2016)

A Kkronikus betegséggel élés, szovodmények, funkcido vesztés, fajdalmak megélése
hozzéjarulhat a beteg hangulatzavaranak kialakulasahoz

Id6s korban a multimorbiditas mellett a depresszié el6fordulasi gyakorisaga is emelkedik —
a harom allapot (idds kor, multimorbodotas, depresszid) dnmagunkban is szamos kihivast
jelentenek a beteg terapiakdvetése szempontjabol, egyiittesen azonban ezek a hatasai

hatvanyozottan jelentkeznek.

A depresszi6 onmagaban is egy kiemelt teriilete az adherencia javitasi programoknak, mert

hagyomanyos magas a non-adherens beteg viselkedés a depresszids betegek korében. A vizsgalati

eredmények azt mutatjak, hogy egyre no a terapiarezisztens betegek aranya és mind gyakoribba valnak

a visszaesések is. Ez utobbi hatterében gyakran deriil fény a gyogyszeres kezelés megszakitasara vagy

a kezeléssel valo egylittmiikodés egyéb problémaira. A non-adherenciaban — a terapias hatas elmaradasa

mellett — kiemelt jelentdséggel birnak az antidepressziv farmakoterapiat kiséré mellékhatasok — foként

a gasztrointesztinalis zavarok, szexualis diszfunkciok, testsuly novekedés, alvaszavarok. Ezek nemcsak
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az életmindséget rontjak, de csokkentik a remisszié elérésének az esélyét is, kiillondsen akkor, ha

megakadalyozzak az antidepresszivum megfelel6 ideig és megfelelé adagban torténd szedését.
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személyzettel/egészségiigyi
rendszerrel dsszefiiggé tényezdok

- A beteg nem megfeleld egészségiigyi oktatasa
Javitja a terapia eredményességét
- az alapellatas sokrétli lehetoségei

DEPRESSZIO Egyiittmiikodést befolyasolé tényezék Egyiittmiikodést javito lehetdségek
Szocidlis-gazdasagi tényezék Nincs informacio Nincs informacio
Egészségiigyi szakképzettségii | Csokkentik a terdpia eredményességét - Multidiszciplinaris ellatas

egészségiigyi szakemberek beteg egylittmiikodésrél szold
oktatasa

betegtanacsadas megvaldsitasa az alapellatasban dolgozo névér

segitségével
telefonos konzultacié/tanacsadas
a betegek javult értékeld és ellendrzo jelentései

Egészségiigyi allapottal 6sszefiiggé
tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- pszichiatriai tarsmegbetegedések

Javitja a terapia eredményességét

- abetegség kezelését illetd egyértelmi utasitasok
- abetegség természete

- abetegség és tiineteinek alacsonyfokll megértése

gyogyszeralkalmazas oktatdsa a betegek szamara

Terapiaval osszefiiggé tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét

- gyakori dozisok

- benzodiazepinek tarsgyogyszerként torténd felirasa
- nem megfelel6 gyogyszeradagok

Javitja a terapia eredményességét

- ritka dézisok

- akezelést illetd egyértelmil utasitdsok

- agyogyszerek hasznalatat illeté oktatas
- betegek szamara késziilt tajékoztatok
- akezelés folyamatos ellenérzése és értékelése

Beteggel osszefiiggd tényezok

Csokkentik a terapia eredményességét
- személyes tényezok

- Dbetegek egyedi sziikségeinek és gondjainak megfeleld

tanacsadas kivitelezése, relapszus megel6z6 tanacsadas

- pszichoterapia, csaladi pszichoterapia
- gyakori interju kdvetések

Forras: WHO/Adherence to long-term therapies 68, 2003
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6.3 Stakeholderek és szerepkorok és lehetséges startégiak

6.3.1 Alapellatasban dolgozo egészségiigyi szakemberek szerepe

Tekintettel arra, hogy a kronikus betegségek tobbségének gondozasa haziorvosi kompetencia, igy az
alapellatasban dolgozé egészségiigyi szakemberek szerepe meghatarozé az adherencia
kialakitasanak, fenntartasanak, javitasanak teriiletén. Kiemeli a haziorvos szerepét az a tény, hogy 0 latja
neki van leginkabb modja arra, hogy az adherenciat akadalyozo tényezoket legszélesebb korben
felismerje, és eredményesen be is tudjon avatkozni.

A paciensek megfeleld tajékoztatasa, edukaciéja, a motivalasuk, valamint technikai
segitségnyujtas a beteg-egyiittmiilkodésben sok esetben az alapellatasi teamen mulik. Ahhoz, hogy
elérjiik a célokat nagyon fontos az egészségiigyi dolgozok pozitiv attitiidjének megléte is. Nekik a
kovetkez6 tulajdonsagokkal, készségekkel kell rendelkeznitik:

» Feltétel nélkiili elfogadas: Feltétel nélkiil el kell tudni fogadniuk a beteget olyannak, amilyen.
El kell fogadniuk az életmodjat, az élethez és a vilaghoz val6é hozzaallasat. E nélkiil nagyon
nehéz jo kapcsolatot kialakitani, ami a j6 compliance szolgaltatas alapja.

» Empatikus odafordulas: A legtobb beteg igényli, hogy meghallgassdk a betegséggel
kapcsolatos félelmeit, problémait. Erre az egészségiigyi személyzetnek fel kell késziilnie és nem
szabad figyelmen kiviil hagynia az ilyen igényeket.

> Hiteles magatartas: Az egészségiigyi személyzet csak akkor tud hatékonyan és aktivan részt
venni a kezelésben ¢€s elérni a beteg egylittmitkddését, ha 6nmaga is egészségtudatosan és
hitelesen él. Ugymond példat mutat a betegnek, nem csak a jo attitiidok kialakitasa terén, hanem

a megvalositasban is.

Az alapellatas szakembereinek mozgdsitasat, képzését ¢s extra tevékenységek beiktatasat
akadalyozhatjak az egészségiigyi rendszert érintd altalanos problémak, mint példaul az orvosok
eloregedése, elvandorlasa és ezaltal az egészségiigyi szakemberek tetemes hianya, a meglévok
tulterheltége. 10 év alatt a haziorvosok szama tobb, mint 200, a hazi gyermekorvosok szama tobb, mint

100 f6vel csokkent.
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Idoszak Haziorvosok szama (f6) Hazi gyermekorvosok szama (f6)
2007. év 4969 1554
2017. év 4747 1426

(Adatforras: KSH)

A haziorvosok, hazi gyermek-orvosok szama

6 800
67296713 ¢ 704 ¢ cas

. 6623 6589
6 600 6 559
6 519
6500 6451
6442 6415
6400 63456343
6300 6277
6199
6200 6173
6100
6 000
5900
5800

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

12. abra: Haziorvosok és hazi gyermekorvosok szamanak alakulasa 2000-2017 (sajat abra, adatforras: KSH)

Az egészségiigyi szakemberek létszamanak csokkenése mellett az esetszamok nem csokkennek, igy

novekszik az egy orvosra jutd betegforgalom, mely ujabb kihivasokat jelent az alapellatas szamara.
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Haziorvosok és hazi gyermekorvosok betegforgalma, eset
(rendelSben ellatott esetek)

70000000

60000000 1 7 1 5 1 9 1 2 9 1 9 2 1 5
50000000
40000000

30000000 5 3 5 1 5 2 5 5 5 1 5 8 5 0
20000000
10000000
0

2010. év 2011. év 2012. év 2013. év 2014. év 2015. év 2016. év

M Haziorvosok betegforgalma (eset) W Hazi gyermekorvosok betegforgalma (eset)

13. abra: Betegforgalmi adatok haziorvosi és hazi gyermekorvosi rendelokben (sajat dbra, adatforras: KSH)

A haziorvoshoz bejelentkezett lakosok szama (az ischaemias szivbetegséget leszamitva) minden korkép

tekintetében novekedett az utobbi években.
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A haziorvosi és a hazi gyerekorvosi szolgalathoz
bejelentkezettek tizezer megfeleld koru lakosra juté szama
f6bb betegségek szerint

4500

3959,70
3 854,70 '
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340540 348220
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=@=sonts(rliség és csontszerkezet rendellenességei

14. abra: (sajat abra, adatforras: KSH)

Az alapellatas fejlesztését, tamogatasat szolgalo intézkedések a 6. fejezet vonatkozo részei mutatjak be.

6.3.1.1 Haziorvos és asszisztens

Az egyik legmeghatarozobb ¢és a szemléletformalasban kimagaslo szerepe az egészségligyi
szakembereknek van, hiszen a j6 kommunikécio és a rendszeres kapcsolat révén, a beteg attitlidjeinek
befolyasolasara elsdsorban 6k képesek. Kivaltképp igy van ez a haziorvos, illetve asszisztense
esetében.

Ezért elsdsorban e szereplok tovabbképzése, tamogatasa fontos, hogy mindinkabb tisztaban legyenek
az adherencia fogalmaval, a befolyasolo tényezokkel, a jo beteg-egyiittmiikddés paciensiikre,

munkajukra gyakorolt pozitiv hatasaval. A tovabbképzés részeként feltétleniil nagy hangsulyt kell
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fektetni a kommunikaciés készségek fejlesztésére, hogy a beteg hozzaallasat pozitiv iranyba
befolyasolja a vele jo kapcsolatot kialakito szakember. Az ellatd személyzetnek tisztaban kell lennie a
beteg-egyiittmiikodést elosegitdé programok miikodésérdl, meglétérdl, melyekben betege részt vehet,

illetve részt vesz.

Az egészségiigyi szakemberek altal egyszeriien megvalésithaté beteg-egyiittmiikodést javito
tevékenységek lehetnek az alabbiak:

> gyogyszeres kezelés lehetdségekhez mérten torténd egyszeriisitése (pl. transzdermalis tapasz
tabletta helyett, nehezen nyeld beteg esetében két kisebb tabletta egy nagyobb helyett, stb.),

» a terapias célok elérésének (vagy elmaradasanak) elemzésekor célzott kérdésekkel
ellendrizhetik, hogy ebben nem jatszik-e kdzre az adherencia hidnya (beteg-egylittmiikodés
monitorozasa),

> hatastalan kezelés felismerése, pacienssel torténd egyeztetést kdvetden a megfeleld terapia
kivalasztasa, valtoztatasa,

» annak nyomon kovetése, hogy rendszeresen Kivaltja-e a paciens a felirt gyogyszereket.

Foként az asszisztens, névér, apolo altal megvaldsithatd feladatok csoportjaba tartozik a beteggel valo
kozvetlenebb kapcsolattartas, motivalas, tajékoztatas:

» abeteg felvilagositasa a beteg-egytittmiikodésrdl, az adherencia csokkenésének veszélyeirdl,

> eszkozOk hasznalatanak betanitasa,

» részletes irasos, tajékoztatd anyag atadasa.

>

non-adherencia felismerése, okainak feltarasa

Osszefoglaldan elmondhat6, hogy a kezelésben résztvevd egészségiigyi szakemberek legfobb feladata
a paciens felvilagositasa, tajékoztatasa a betegségrol, kialakulhaté szovodményekrodl, a lehetséges
kezelésekrol (gyogyszeres és életmddvaltas), valamint a terapia mellékhatasairdl. A kronikus
betegségek esetében, kifejezetten a kardiovaszkularis korképek és multimorbiditas esetében fontos az
¢életmodvaltas tamogatasa informalassal, konkrét tevékenységek (diéta, mozgasrend, stb.), helyben
elérhetd lehetdségek kommunikalasaval.

Az alapellatas ezen szerepldinek célszerii nyomonkdvetni a paciens adherencidjat, hiszen az
egyiittmiikodés romlasanak felismerésével, a sziikséges 1épések megtételével a beteg allapotromlasa
megelOozhetd. A terapias célokat a kezelést végzo szakembereknek akar egyéb szereplok bevonasaval

(gyoégyszerész, dietetikus, gydgytornasz, szakorvos) és a paciens aktiv kozremiikodésével kell
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meghatarozni. Mindezekhez elengedhetetlen a megfeleld kommunikacié a szereplok kozott és az

egészségiigyi szakemberek tapasztalatcseréje!

6.3.1.2 Gyogyszerész
A gyogyszerészek a kezeld orvosokkal egyiittmiikodve képesek a beteg-egyiittmiikdodés, a paciensek
egészségi allapotanak javitasara.
A 2006. évi XCVIIL. térvény a biztonsagos €s gazdasidgos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l a gydgyszertarak feladatai kozott
hatarozza meg ,a lakossig gyogykezeléséhez kapcsolodo gyogyszerek, tapszerek, gyogydszati
segédeszkozok és a gyogyszertarban forgalmazhato egyéb termékek — helyes alkalmazdsra vonatkozo
teljes korii tdjékoztatdssal torténd kiszolgaltatasar”. (Gyftv.) A jogszabaly alapjan a paciens
terapiajahoz kapcsolddoan az alabbi tevékenységeket végzik a gyogyszertarak:

» Beteg-egyiittmiikodést tamogato tanacsado és tajékoztatd szolgaltatasok

» A megfelel6 és eredményes gyogyszeres kezelés tamogatasa és nyomon kovetése

» Népegészségiigyi programokban valo részvétel, a prevencio tamogatasa

A gybgyszertarak szolgaltatasi kore az utdbbi években folyamatosan boviil, fejlesztés alatt all (1asd 6.2-
es fejezet vonatkozo6 részei). Hagyomanyos feladatukon, azaz a lakossag gyogyszeres készitményekkel
valo ellatasan tul szamos tovabbi szolgaltatast végeznek és végezhetnek, melyek a beteg-egyiittmikddés
javitasat is megcélozzak.

A gyogyszeres terapia menedzsment kapcsan a gyogyszerészek biztositjak, hogy a paciens azt a
készitményt kapja, amire gydgyulasa szempontjabol a leginkabb sziiksége van, mindemellett pedig
az esetleges gyogyszer interakciokat.

A gyogyszeres terapiamenedzsmenten feliil viszonylag 0j szolgaltatasként jelent meg a gyogyszerészi
gondozas. Ezzel az 0j szolgaltatassal a gydgyszerészek aktiv szerepléivé valnak a betegellatasi
folyamatnak, hiszen nem csak a paciensek gyogyszeres kezelését tudjak folyamatosan monitorozni,
hanem bizonyos (egyszer(l) vizsgalatokkal a paciensek allapotat is figyelemmel kisérhetik, a
valtozasokat nyomonkdvethetik. Ilyen kiegészitd gyodgyszerészi tevékenység lehet a vérnyomas mérés,
vércukor- €s koleszterinszint mérés. A gyogyszerészi gondozas folyaman a gyogyszerészek a
paciensekkel és a kezel6orvosokkal is egyiittmiikodé, jo kapcsolatot apolnak. (HGYSZ, 2016)

A gyogyszerészi gondozasrol a torvény a kovetkezOképpen rendelkezik: ,, a gyogyszerész altal onként

vallalt, felelosen végzett dokumentalt tevékenység, melynek célja egyiittmiikodésben az orvossal a
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hatasos, biztonsagos és kéltséghatékony gyogyszeres terapia elésegitésen tul, a beteg egészségtudatos
életvitele  kialakitasanak elbsegitése, megfeleld  gyogyszerhaszndlatinak szakmai  segitése,
egylittmiikodo készségének novelese, életmindségenek javitasa, mindségileg kontrollalt kériilmények
kozott” (Gyftv.)

Osszefoglaloan a definiciok szerint a gyogyszerészi gondozds olyan betegkdzpontii és
eredményorientalt tevékenység, mely a gydgyszerész, paciens €s a kezelésben résztvevo egészségiigyi
szakemberek egyiittmiikodésével valosul meg egészségmegdrzési és betegségmegel6zési célokkal.
Ennek érdekében a gydgyszerész nyomonkdveti, elemzi, indikalja és sziikség esetén moddositja a
gyogyszeres készitmény alkalmazasat a biztonsagos és eredményes terapia €s az életmindség javitasa
érdekében. (Hanko, 2015)

A gybgyszerészeknek tovabbi, beteg-egylittmiikodést is tdmogatd tevékenysége lehet az egyedi
gyogyszerigények Kkielégitése, igy példaul a paciens gyogyszerszedési szokasainak, problémainak
felmérésével a megfelelébb formaju, méretli, kiszerelésti készitményekkel tamogathatjak a
terapiahiiséget.

A prevencid, a betegségek megelGzése terén is egyre nagyobb szerepe lehet a gydgyszertaraknak, hiszen
tobb olyan terméket forgalmaznak, melyek nem csak a betegségek kezelésére korlatozodnak, hanem az
egészségmegorzésben segitenek. A kiilonb6zo vitaminok, étrendkiegészitok mellett az egészséges
étrend Kkialakitasahoz kapcsoléddan is nyujthatnak szolgaltatasokat a gyodgyszertarak, hiszen
kiilonb6z6 diétahoz kapcsolodd készitményeket, termékeket és gluténmentes élelmiszereket is
arulhatnak, tovabba tobben kampanyolnak a laktézmentes termékek forgalmazasa érdekében. Az
egészséges étrendet tamogato szolgaltatasok gyogyszertari forgalmazasaval a pacienseknek lehetdsége
adodik arra, hogy megfelelé informaciokat kapjanak, tandcsadasban részesiiljenek. Ezzel a
tamogatassal novelhet6 a terapiakovetés hatékonysaga.

Az egészséges ¢életmod terén nem csak a taplalkozashoz kapcsolodoan nyujthatnak szolgaltatdsokat a
gyogyszertarak, az egészséges mozgaskultira kialakitasaban is szerepet jatszhatnak. Szamos olyan
késziilék all rendelkezésére a pacienseknek, egészségiiket megdrizni, fejleszteni vagyo egyéneknek,
amik akar 24 oran at monitorozzak a biologai funkciokat. Ezek az eszkdzok az adatok rogzitését
elvégzik, de az értékelésben segitségilinkre lehetnek a szakemberek, akik tajékoztatast nytjthatnak az
értékekrol, lehetséges tovabbi 1€pésekrol.

A gyogyszerészek szerepkdre bovithetd népegészségiigyi programokon vald részvétellel,

szlirfvizsgalatokhoz valod csatlakozassal, kompetenciak, készségeik novelésével szamos tovabbi

29



Y %

%—-’"‘—-\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘-
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

tamogatast nyujthatnak a pacienseknek. Ahhoz, hogy szerepiik ilyen mértékben fejlodjon, hataskoriik
boviiljon a finanszirozo, hattér intézmények tamogatasa sziikséges. (HGYSZ, 2016)

(Gyogyszerészeket célzo programok bemutatasat lasd a 6. fejezetben)
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7. Célzott terapiamenedzsment programok tervezési keretei

7.1 Elérni kivant célok meghatarozasa a beteg-egyiittmikodés
javitasan beliil
Mielétt adherencia programot inditanank, mindenképpen sziikséges a célok tisztazasa, azaz kiknek,
mikor (milyen iddintervallumban), hol és mit szeretnénk elérni tevékenységiinkkel. Ez a késébbiek
folyamén a monitorozasi tevékenységet is segiti. A célok minél pontosabb meghatarozasa mellett
fontos, hogy konkrét szdmokat, ardnyokat is meghatdrozzunk annak érdekében, hogy a kivitelezés soran
minél koncentraltabb tevékenységekkel tdimogathassuk megvaldsitasukat.
Fé cél példaul: gazdasagilag inaktiv, kardiovaszkularis betegséggel €16 id6s korosztaly (65+) beteg-
egylttmiikodésének tamogatasa, egészségi allapotuk javitasa a Kecskeméti jarasban
Atfogé célok lehetnek a beteg-egyiittmiikodés javitasa terén:

» életmodvaltas tamogatéasa
egészségmegOrzés segitése
gyogyszeres készitmények megfelel6 hasznalatanak segitése
elkeriilhetd, megeldzheté morbiditas és mortalitas csokkentése
orvos-beteg talalkozasok szdmanak csokkentése
orvos-beteg, gyogyszerész-beteg és orvos-gyogyszerész kommunikacio javitasa
egészségnevelés, egészségkultira javitasa

stb.

V V V V V V V

A részcélok az atfogd célokon beliili kisebb 1épéseket tartalmazzak, igy példaul az életmodvaltas
tamogatasa teriiletén az alabbiak hatarozhatoak meg:

» abevonni kivant célpopulacio fizikai aktivitasanak novelése
» lakossag bevonasa gyogyszerészek altal vezetett dohanyzas leszokast tamogato programba
» lakossag ismereteinek bovitése kardiovaszkularis betegségekrol, kezelésekrol
>

stb.

Ahhoz, hogy a részcélok altal elérendd értékeket szamszerisiteni tudjuk (amennyiben olyan jellegii a
cél, hogy szamszeriisithetd), sziikséges informacidkat gylijteni a célpopulaciot jellemz6 szokasokrol.
Példaul statisztikai adatoknak koszonhetéen, a célpopulacié dohanyzasi szokasainak tiikkrében

meghatarozhatjuk, hogy mekkora mértékben szeretnénk csokkenteni a dohanyzé lakossag aranyat.
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Fontos, hogy a célok teljesithetéek legyenek, ne rugaszkodjanak el a valésagtol, és dsztonzoleg

hassanak a program kivitelezdire is.

7.2 Tervezeés

A tervezés fazisaban iizleti tervet készitve 0sszegylijthetoek a program megvalositasahoz sziikséges
informaciok, kidolgozasra keriilhetnek a részletek. Az tizleti terv a kdvetkezdket tartalmazhatja:

» Konkrét programok meghatarozasa

» Eszkozigény felmérése

» Kapcsolodo koltségek felmérése

» Tamogatok bevonasa (finanszirozo, hattérintézmények, szakszervezetek, dnkormanyzatok,

civilek, stb.)
» A programban résztvevo szakemberek toborzasa (orvosok és asszisztenseik, gyogyszerészek,

helyben elérhet6 szolgaltatok, példaul Egészségtejlesztési Iroda, civilek, stb.)

Az lzleti terv Gantt-diagramban is vezethetd, mely egy olyan tabldzat, aminek a segitségével a
komplex tevékenységek dsszefoglalhatok. A tablazat tartalmazza a feladatokat, a megvalositas idejét és

az idotavot, koltségeket és felelosoket.
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Projekttervezo

vilpssra ki o iemelend idBsrakor o jobb sldalon, A diagram jelmagyerdroto kvetkerik, Eiemelt idészak: i ,fj.'/: Ter: idftartama g Témdeges kerdés

TERV TENYLEGES TENYLEGES e Ty e
IDOTARTAMA KEZDES IBOTARTAM - IDGSZAKOK
1/2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 1

TEVEKENYSEG TERV KEZDETE

Tevékenysdg 01 1 5 1 a ol
Tevékenység 02 1 [ 1 & A00%
Tevékenység 03 2 4 2 5 5%
Tevékenység 04 4 8 4 [ 10%
Tevékenység 05 4 2 4 8 B
Tevékenység 06 4 3 2 6 -

Tevékenysdg 07 5 4 5 3 2%

2
Tevékenység 08 5 2 5 5 60% W

=
Tevékenység 09 5 2 5 ] 75% - % )
L]

Tevékenység 10 [ 5 [3 7 100% ] =
Tevékenység 11 6 1 5 8 s L

Tevékenysdég 12 9 3 9 3 0%

Tevékenység 13 9 6 ] 7 0%

Tevékenység 14 9 3 9 1 0%

Tevékenység 15 L] 4 8 5 1%

Tevékenység 16 10 s 10 3 BO%

15. abra: Példa Gantt-diagramra (Gantt-projekttervezd, https://templates.office.com/hu-hu/Gantt-projekttervez%C5 %91 -
TM02887601)

7.3 Felkésziilés

A felkésziilés ideje alatt az alabbi tevékenységeket sziikséges elvégezni:
» Célok ismertetése a programba bevont stakeholderekkel (érintettek, timogatok, szakemberek)
» Programba bevont szakemberekkel irasos megegyezés (szandéknyilatkozat, szerz6dés,
valamilyen irasos dokumentum arrél, hogy a programban részt vesznek)
» Szakemberek képzése, készségeik fejlesztése
o beteg-egyiittmiikodés fontossagarodl, lehetséges eszkozokrol, szerepiikrol
o kommunikacios készségek fejlesztése
o Uj eszkdzok alkalmazasanak megtanitasa
» Marketinganyagok 1étrehozasa, kommunikacios és egészségkommunikacios anyagok
elkészitése
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Monitorozasi rendszer kidolgozasa
Sziikséges eszkdzok beszerzése

Protokollok, eljarasrendek beszerzése, kialakitasa

YV V V VY

Paciensek, kockazatnak kitettek toborzasa a programba (GDPR-nak megfeleld adatkezelési,

egylittmiikodési nyilatkozat kitoltésével

7.4 Program inditasa és mikodtetése

» Program reklamozasa a marketing anyagokkal, tajékoztatokkal
» Program inditas kozosségi szinten rendezvény keretében (példaul egészségnapon)
» Rendszeres id6kozonként megbeszélések szervezése egyrészrél a tamogatod szervezetekkel,
masrészrol a programban résztvevé szakemberekkel
o aktualis helyzet
o problémak
o tovabbi Iépések
o lehetdségek
» Beteg-egyiittmiikodést mérd kérddiv kitdltése a programba bevontak k6zott (Morisky 8-

pontos kérdoivét lasd a mellékletek kozott)

» Preferalt beteg-egyiittmiikddést segité eszkdzok kivalasztasa kérddiv segitségével
(Mellékletek)

» Csoportképzés a kérd6ivek eredményeinek figyelembevételével

A\

Programok kivitelezése a kérdéivek eredményeinek figyelembevételével
» Programok megszervezése (idopont, helyszin, 1étszamkorlatok) és mitkodtetése
o Betegedukacio
o Betegklub vagy virtualis (online) betegklub
o Betegnaplo, online betegnaplo
o Eletmodvaltast segité alkalmazasok okos eszkozokre
o Eszkdz0s emlékeztetd (matrica, magnes, stb.)
o Emlékeztetd email, sms, tizenet
o Emlékeztetd beallitasa okoseszkdzon
o Eletmodvaltast segité szordlapok, rovid dsszefoglalok hasznos tanacsokkal
o Gyogyszeradagolok
o Eléadasok, workshopok
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7.5 Beteg-egyuttmiikodést tamogato programok monitorozasa

A beteg-egyiittmikodés kialakitasa, javitdsa mellett rendkiviil fontos annak fenntartasa is. A
fenntartasban segitségiil szolgal a folyamatos és rendszeres monitorozas. Ezzel mérhet6vé valik a
terapia eredményessége, akar életmodvaltas, akar gyogyszeres kezelés teriiletét vizsgaljuk. Az
eredmények ismeretében konnyebb a tapasztalatcsere, a fejlesztés lehetdsége. A visszacsatolas az egyes
szereplok felé motivald hatasu lehet.
A terdpiamenedzsment programok sokfélék és valtozatosak, egyes paciensek tobb csatornan keresztiil
informalodhatnak. A koltségek az egyes eszkozok, programok esetében kiilonfélék, az
eredményességiik betegségenként, s6t paciensenként eltéréek. A monitorozds ¢és elemzés a
fenntarthat6sag szempontjabol is kiemelten fontos, hiszen a beteg-egyiittmiikddést ©6sztonzo
tevékenységek akkor nyernek értelmet, ha megszakitas nélkiil érhetéek el. A monitorozasnak
koszonhetden felmérhetd az ar/érték arany, igy a leginkabb hatékony elemeket alkalmazhatjuk.
A mérés sikeressége érdekében meg kell hatdrozni a mérészamokat €s azok adatgyiijtési modszerét.
Az indikatorok meghatirozasanal szem el6tt kell tartani az indikatorokkal szemben tamasztott
altalanos kovetelményeket (SMART), azaz, hogy azok specifikusak (Specific), mennyiség, mindség
tekintetében, mérhetéek (Measurable), objektiv moddon, teljesithetdk (Achievable) relevansak
(Relevant), szelektivek, fiiggetlenek, idohoz kotottek (Time-based). (Garaj, 2012)
A fentiek ismeretében a beteg-egylittmiikodés mérésére alkalmas indikatorok a kovetkezok lehetnek:
> On-monitorozas: az adott betegséggel dsszefliggd problémak otthoni mérése és konzultaciok
soran ellendérzése
o Eszkozok: példaul betegnaplo, telefonos alkalmazasok
» Kontrollvizsgalatok elvégzése: az eldirt kontrollvizsgalatokon valdo részvételt ¢és
rendszerességet nézziik, valamint az allapotjavulas mértékét
» Receptkivaltas rendszerességének monitorozasa: a beteg kivaltja-e a receptet, Gjrafelirasok
kozott eltelt id6tartam
» Adherencia programba bevontak létszama (kezdeti létszam, létszamvaltozasok, allando
résztvevok szamanak nyomon kovetése)

> Allapotjavulds monitorozasa (6nbevallas és/vagy biologiai értékek alapjan)

A szamszeri eredmények segitségével képesek lesziink a visszacsatolasara és a sziikséges, jovObeni

beavatkozasok elvégzésére.
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A visszacsatolasnak, értékelésnek az értelme - tal a vallalt indikatorok teljesitésének igazolasan - az,
hogy a tevékenységek mennyiségi adatainak és mindségi mutatdinak modszeres gyljtése és az
eredmények (esetleg kudarcok) feldolgozasa rendkiviil hasznos informaciét, tapasztalatot
eredményeznek, melyek:

1. egy része azonnal felhasznalhato az aktualis tevékenység sordn esélyt adva a korai beavatkozasra,

2. masik része a jovOben jelent felhasznalasi lehetdséget, hogy esetleg mit kell masképpen megoldani,
3. a tapasztalatok mas szereplok szamadra is hasznosak lehetnek hasonl6 tevékenységeik tervezésében,
megvaldsitasaban,

4. a finanszirozonak pedig azt mutatja meg, hogy a felhasznalt forrdsok jo célt szolgaltak és eredményre

vezettek-e.

A mérési modszereket alapvetoen két csoportra oszthatjuk:

» eredményértékelés — alapvetéen utdlagos, egy-egy program lezarasat kdvetden végzett
értékelés, a célok és eredmények viszonyat vizsgalja (Mit csinaltunk?)

» folyamatértékelés - a beavatkozas soran, vagy kdzvetleniil egy-egy program elem utan végzett
mérés-értckelés, elsdésorban azt vizsgalja, hogy megfeleld6 mindségben tortént-e a
tevékenységek megvalositasa, milyen oksagi viszony van az egyes tevékenységek és
eredmények kozott (Hogyan csinaltuk? Miért tortént?) természetesen bizonyos adatok,

informaciok itt is csak a program zarasat kdvetéen férhetdek hozza teljeskdriien.

Bar sok esetben fontos és hasznos az értékelési tevékenységet formalis dokumentum formaban
Osszefoglalni (értékeld tanulmany), azonban nagyon fontos e nélkiil is az értékelési folyamat kozvetlen
fejlesztd, tanulast segitd hatasa is. Ennek érdekében hasznos, ha a mérés- értékelés szempontrendszerét,
mint gondolkodasi sémat elsajatitjak a tevékenységek szervezésében, megvalositasaban résztvevok, és
azt folyamatosan, akar informalis formakban is (események, program elemek utani értékeld
beszélgetések) is alkalmazzak.

Az eredményértékelés soran azokra a kérdésekre keressiik a valaszt, hogy: tortént-e valtozas? ha igen
milyen mértékii? valdszinii-e, hogy a valtozast a beavatkozas okozta?

A folyamatértékelés elsddleges célja a beavatkozasok gyakorlati alkalmazasanak értékelése. A mérések,
értékelések folyamatosan torténnek, annak érdekében, hogy nem megfeleldség esetén be lehessen
avatkozni, valtoztatni lehessen a nem sikeres elemeken. Amennyiben elmaradas lathato pl. a tervezett

részvételi aranyoktol, meg kell vizsgalni, hogy mi ennek az oka: rossz szervezés, idozités, vagy nem
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hatékony kommunikacid, vagy barmi egy¢b, és be kell avatkozni, hogy még korrigalhat6 legyen a

folyamat.

A monitorozas folyamatos adatgyiijtéssel kell, hogy megvalosuljon annak érdekében, hogy a program
elorehaladasat a kithzott célok viszonylatdban vizsgalni lehessen. Az indikatorok, mérészdmok
meghatarozasa mar a célok rogzitésekor Osszegyiijtésre kell, hogy kertiljon, a tervezési fazisban pedig

konkretizalni sziikséges a pontos szamokat.

Az alabbi kérdésekre keressiik a valaszt a monitorozas soran:
» A tevékenységek az eltervezett médon mentek-e végbe?
» Megfelel6 emberekhez jutottak-e el a beavatkozasok?

» A résztvevok hogyan fogadtak a beavatkozast?

>

Volt-e a beavatkozasnak kedvezo vagy kedvezbtlen mellékhatasai?

Konkrét monitorozasi tevékenységek lehetnek a kovetkezok (de természetesen a program fajtaja
befolyasolhatja ezeket):
» atevékenység sikerességének monitorozasa és nyilvantartasa;
a bevont paciensek allapotanak nyomon kovetése;
az eredmények promotalasa az ellatorendszeren beliil és kiviil;

betegelégedettségi kérdbivek kitdltetése;

YV V V VY

rendszeres talalkozas és egyeztetés a szereplok kdzott.
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8. A beteg egyiuittmikodéseét javito stratégiak megvalositasa

hazankban és kiilfoldon

8.1 Hazai feltételek

1997. évi CLIV. torvény - az egészségiigyrol is tartalmazza, ,/ogy az egészség fejlesztését,
megorzését eés helyredllitasat az egészsegiigy eszkozrendszere csak a szocialis ellatorendszerrel,
valamint a természeti és épitett kornyezet védelmével, illetve a tarsadalmi és gazdasagi kérnyezettel
egyiittesen, tovabbad az egészséget tamogato tarsadalmi gyakorlattal és politikaval kiegésziilve képes
szolgalni...” Tehat a Torvény mar felhivja a figyelmet arra, hogy a betegek tamogatasa csak
rendszereken ativeld Osszefogassal lehetséges.

Az egészségfejlesztésre vonatkozd 37-es paragrafus alapjan: , Az egészségfejlesztés tevékenységi
teriiletei lefedik az egyeni képességek fejlesztését, a kozosségi cselekvések erdsitését, az egészséget
tamogato kérnyezet kialakitasat és fenntartdsat, az egészséget tamogato szakmapolitikai iranyelvek
megfogalmazasat és az egészségiigyi ellato rendszer megeldzés kozpontu athangolasat.” A beteg-
egylittmiikodés aktivalasa, fejlesztése pedig nem érhetd el pusztdn az egészségiigyi ellatas
igénybevételével, fokozott szerepet jatszik az az egészségi allapot mindségének megdrzésében az
egészségfejlesztés és rendelkezésre allo eszkozei.

A Torvény a paciensek kotelességeirdl is rendelkezik, és kimondja, hogy az ellatasban résztvevo
egészségligyi szakemberekkel tobbek kozott az a) pont alapjan kell egyiittmiikddnie: a paciens koteles
tajékoztatni a szakembereket minden olyan tényez6rol, melyek a betegség megallapitasahoz, a kezelési
terv elkészitéséhez, beavatkozasok elvégzéséhez sziikségesek, igy példaul korabbi betegségeirdl,

gyogyszeres kezelésérol, egészséget karositd szokasairol kell beszamolnia a betegeknek.

Az alapellatast érinté jogszabaly, a 2015. évi CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol
kimondja, hogy az alapellatasban dolgozok feladatai az egyének egészségi allapotanak nyomon
kovetése, egészségligyi céll tajékoztatasa, valamint nevelése és az egészségfejlesztés, egészségtervezés

tamogatasa.

A 2006. évi XCVIIL. torvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-

ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdol is rendelkezik a beteg-
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egylttmiikodésrol, s6t definidlasa mar az adherencianak megfeleld: ,, a beteg egészségiigyi szakemberrel
egyeztetett ajanldasoknak megfelelé viselkedése a gyogyszerszedés, taplalkozas és az életvitel
teriileten...” A tamogatasvolumen-szerzddések befizetési kotelezettségének megallapitasat befolyasolja
a kezelés folyaman biztositott, beteg-egylittmiikodést fokozd tevékenység szerzodésben rogzitett
kritériumainak elmaradésa.

A 28. paragrafus alapjan az egészségbiztositasi szerv a tarsadalombiztositasi timogatasba befogadott

gyogyszerek taimogatasara alkalmazhat eltérd timogatast a beteg-egyiittmiikodés fiiggvényében.

A 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelet a finanszirozasi eljarasrendekroél Oszteoporozis kovetkeztében
kialakulé csonttoérés primer prevencidjanak finanszirozési eljarasrendjében a 4.2.4. bekezdés az
egyiittmiikddést negativan befolyasolod tényezékrdl rendelkezik. Igy példaul a gyogyszerbevétellel
kapcsolatos kellemetlen eldirasok, mint példaul az éhgyomorra torténd bevétel, testtartasra, iilésre vagy
fekvésre vonatkozo eldirasok rontjak az egylittmiikodési készséget. A bekezdés felméréseket is emlit,
mely szerint az alacsony egytittmiikddési készség novelte a torésszamokat a paciensek korében. A 4.2.5
pontban az egyiitt-miikodést meghatarozo tényezok kozott emliti a jogszabaly a beteg megfeleld

tajékoztatasat, felkészitését a terapia eredményessége érdekében.

Tehat a kiilonb6z6 jogszabalyok, még ha érintélegesen is, rendelkeznek a beteg-egyiittmiikodésrol és

annak kiemelt szerepet tulajdonitanak.

A jogszabalyokon til a klinikai egészségiigyi szakmai iranyelvek frissitése ¢€s jak alkotdsa soran is
fontos és hasznos az adherencia betegellatasban betdltott szerepére felhivni a figyelmet (mintaként
szolgalhatnak a NICE iranyelvek, lasd 6.3-as alfejezet vonatkozd részei).

Javasolt, hogy a szakmai irdnyelvekben is jelenjeneck meg a beteg-egyiittmiikodéssel kapcsolatos
javaslatok, példaként pedig az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve a kronikus
obstruktiv léguti betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony és biztonsdgos alkalmazésara iranyuld gyogyszerészi tanacsadasrol
(2018. EiK. 5. szam EMMI) szakmai iranyelv szolgalhat, mely mar a terapiahliség kialakitasat és
javitasat kiemeli, részletesen taglalja. E szerint ,, 4 kronikus léguti betegségek kezelésének szerves része
a betegoktatas, beleértve a dohanyzds leszoktatds elésegitését célzo tevékenységet és a gyogyszerszedési
adherencianak a javitasat is.” A terapia modositasa elott az iranyelv javasolja a gydgyszeres kezelés,
inhalatorok alkalmazasa technikajanak és a beteg egyiittmiikodésének értékelését, illetve kiilon fejezetet

szentel a beteg-egyiittmikddés mérésének és javitasi lehetdségeinek. A gydgyszerészi gondozas részét
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kell képeznie a betegegylittmiikddés ndvelése a non-adherencia okainak feltarasa és ezeknek a beteggel

torténd megbeszélése.

A rossz hazai feltételrendszer, a romlo egészségi allapot és a kronikus betegségek okozta magas
morbiditds és mortalitds gydgyitasat, megel6zését és a teriilettel Gsszefliggd kutatasok elvégzését tiizte
ki célul a Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag (EMOT). Az életmod orvoslas egy Uj teriilet a
bizonyitékokon alapul6é orvostudomany teriiletén, mely a megeldzés, gyogyitas, progresszié lassitasa
érdekében az egészségi allapotot rontd, betegségek okaiként szolgalo életmodbeli tényezoket helyezi a
kozéppontba. Eszkozeik széleskoriiek, ugymint taplalkozas, fizikai aktivitds, stressz-menedzsment,
szocialis tamogatas €s kornyezeti hatdsok befolydsolasa.
A szervezet célja, hogy szakmai hatteret biztositson az életmdd orvoslasban érintett szakembereknek:
» ,,az életmod orvosi beavatkozdsok haszndlatat terjessze és elfogadottd tegye a gyogyitasban,
»  bizonyitékokon alapulo (evidence based), tudomdnyos és holisztikus szemlélettel foglaljon
allast az életmod orvostan kérdéseiben,
» tamogassa és elémozditsa az életmdd orvostani kutatasokat, tudomdnyos munkat,
» erdsitse az egészség- és életmod dgazat szerepldi kozotti szakmai pdarbeszédet és
egyiittmiikodést;
» tevékenységevel felhivia a tarsadalom figyelmét az egészséges életmod fontossagara,
szerepére a gyogyitasban, megeldzésben,
» felhivja a figyelmet az egészségnevelés fontossagara, amely a csaladokban, a munkahelyeken
és az oktatasi intezmeényekben valosulhat meg leginkabb,
» népszeriisitse a holisztikus szemléletet, amely szerint a hosszantarto egészség és az
életmindség minél tovabbi megorzése érdekeben az emberi test-, szellem- és lélek

harménidjanak megteremtése és megtartisa a kévetends ut.” (EMOT honlapja)

Az EMOT feladatai kozott tartja szamon az orvosi tevékenységek, technikak, kezelések kutatasat,
véleményezését, az 1d6s6dé populacid életmindségének szinten tartasat, a prevenciot, az agazatban
tevékenykedd valamennyi szerepld kozotti kommunikacid megteremtését és moderalasat, valamint
egységes modszertan alkalmazasat az egészséges életmoddal Osszefliggd szakteriileteken. A
megvalositas érdekében szakmai protokollokat, ajanlasokat fogalmaz meg, oktat (szakembereket €s
laikusokat egyarant), tanacsadast végez, konferencidk keretében a szakmai kdzosség és a lakossag

bevonasat is tamogatja, tovabba adatbazist épit kdzcéluan a szakemberek kozos munkajanak segitése
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céljabol. Az egészségmeglrzés tamogatasa, ¢letmodot érintd szokasok javitasan felill egyéni és
tarsadalmi szint{i egészségkommunikaciot tiizott ki célul. (EMOT honlapja)
A szervezet olyan ¢letmoddal Osszefliggd betegségek megel6zésén, gyodgyitasan dolgozik, mint:

» elhizas, metabolikus szindroma, 2 tipusu DM

» sziv-érrendszeri betegségek, stroke, szivinfarktus, magasvérnyomas

» rosszindulatu daganatok (kiillondsen néhany fajta, mint pl a vastagbélrak)

» neurodegenerativ betegségek

» depresszid
Szakmai iranyelviik alapjan az életmdd orvoslas csapatmunka és olyan alapelemekbdl all, mint gyogyitd
tevékenység, mozgasterapia, taplalkozasterapia, ezért az alap szakmai teamet életmdd orvos,
mozgasterapeuta, dietetikus alkotja. A csapatot és a folyamatokat az orvos fogja dssze. Tekintettel az

¢életmaddot érintd, befolydsold szamos tényezore, a szakmai team tagja lehet tovabba:
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» pszichologus »  védond
» mentalhigiénikus » szocialis munkas
» természetgyogyasz » mentotiszt
» kapcsolodo szakteriiletek szakorvosai »  sziilésznd
» egészségligyi asszisztensek és » fogorvos
szakasszisztensek, apolok » gyogyszerész
(EMOT honlapja)

Tovabbi pozitivumként emlitheté a hazai feltételrendszert érintéen, hogy tobb munkaltatd felismerte,
hogy munkavallaloi egészségéért sok mindent tehet, nagymértékben hozzajarulhat az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasahoz, OsztonzOleg hathat a dolgozok egészségi
allapotanak javitasara. A munkaltatok és a foglalkozas-egészségiigy bevonasa eszkdzként szolgalhat
a beteg-egyiittmiikddés javitasanak megvalositdsdban, hiszen sok esetben az aktiv koru populéci6 a

kotelezo foglalkozas-egészségiigyi ellatason kertil orvos kozelébe.
8.2 Hazai kezdeményezések

Hazankban tobb olyan kezdeményezés is lezajlott vagy éppen zajlik, melyek kdzvetetten vagy

kozvetleniil tamogatjak a beteg-egylittmiikodés kialakitasat, fejlesztését.

8.2.1 A kezdetek - Praxisplatform

Kezdetben a Telekom tamogatasaval jott 1étre, majd az Alma Gyogyszertarak (Alma Csoport) vette at
az egyik elso betegedukacios és terapiamenedzsment rendszert, mely az egészségiigyi ellatas harom
6 szerepldjét hozza kozelebb egymashoz: gydgyszerészt, kezeloorvost és pacienst.

Honlapjuk szerint a PraxisPlatform célja a modern terapiamenedzsment eszk6zok biztositasaval és
a legijabb betegedukicios médszerekkel a paciensek hatékony gyégyuldsianak timogatasa. Az
ehhez hasznalt eszkdz egy online betegkommunikacios portal, mely segitségével fejleszthetd a beteg
gyogyszerszedési tudatossaga, javithaté a terapiaban vald részvétele. Ennek keretében személyre
szabott iizenetek révén emlékeztet a fobb kezelési eseményekre, idépontokra, a beteg tennivaloira,
illetve a kezeléshez kapcsolodd informaciokat, valamint életmod tanacsokat tesz elérhetdvé. Ezeket a

paciensek hangiizenet, email vagy sms formdjaban kapjak meg, az altaluk valasztott napszakban. A
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rendszerhez csatlakozd paciensek igénybe vehetik a napi 12 6ran at elérhet6 informacios kdzpontot,
interaktiv diagnosztikat és személyesen kommunikalhatnak az orvossal, gyogyszerésszel.

A fenticket paciensre szabott, idézitett terdpias iizenetekkel, betegedukacioval és
terapiamenedzsmenttel, elektronikus betegnapldoval, a modern kommunikacios csatornak és
eszkozok alkalmazasaval, valamint orvosszakmai informaciok megosztasaval érik el.

A programba bevont paciensek preferalt csatornat valaszthatnak, melyeken keresztiil személyre
szabott terapids iizeneteket kapnak. A PraxisPlatform interaktiv funkcidja a programhoz kapcsolodod
terapias naplo. Ebben a beteg az dllapotdval, a terapia hatasossdgaval kapcsolatos adatokat rogzithet,
melyeket kezelOorvosa is megtekinthet. Segitségével az orvos figyelemmel kisérheti paciense
allapotanak alakulasat és annak valtozasabol kovetkeztethet a terdpia sikerességére.

A pacienseknek szant anyagok mellett orvosszakért6i csapattal rendelkeznek, és az egészségiigyi
szakemberek szamara is 6sszeallitanak a programokhoz kapcsolodéan kiegészité informacidkat:
ezek egyrészt az adott terapiara vonatkozo adatok, amelyek magukban foglalnak egy kifejezetten

orvosoknak és gyogyszerészeknek sz6ld tudastart, valamint a paciensek beléptetéséhez ¢és

“ g ey

8.2.2 Egészségfejlesztési Irodak
Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) létrehozasa a TAMOP-6.1.2/11/3 — | Egészségre nevelé és

szemléletformald életmodprogramok a kistérségekben” cimii palyazatok segitségével tortént. Az
orszagban akkor még kistérségekben keriiltek kialakitasra ezen népegészségiigyi célu szolgaltatasi
formak. Céljuk, hogy az érdekl6do lakossag beutalé nélkiil, téritésmentesen vehesse igénybe az itt
elérhet6 programokat, szolgaltatasokat. A kistérségek jarasokka torténd atalakitasat kdvetden, illetve
a palyazat folytatasanak (Széchenyi 2020) kdszonhetden jelenleg 116 Egészségfejlesztési Iroda végzi
egészségfejlesztéssel kapcsolatos munkajat kiegésziilve lelki egészséget tamogatd funkcidval melyet a

Lelki Egészségkozpontok (LEK) latnak el. (Medicalonline, 2019)
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16. abra: Egészségfejlesztési Iroddk orszagos halozata (Forrds: http://www.egeszseg.hu/oldal/egeszsegfejlesztesi-irodak)

Az EFI-k altal nyujtott szolgéltatasok, programok kozott elérhetd tobbek kozott tanacsadas tobb
teriiletet is érintden, betegklubok, kiilonb6z6 csoportok, mozgas programok, sziirési lehetéségek,
rendezvények, melyek mind a fizikalis, mind pedig a lelki egészség fejlesztésére irianyulnak.
Tovabba az Egészségfejlesztési Irodak egészségkommunikacios tevékenysége révén szordlapokkal,
plakatokkal, kiilonb6z6 kiadvanyokkal, egészségiizenetekkel hivja fel a lakossag figyelmét.
A fenti tevékenységek tobbletfeladatokat hoznak az alapellatis szamara is, igy résziikre tobbféle
tovabbképzést szerveznek az elérendé célok megvaldsulasanak érdekében, tobbek kozott a beteg-
egyiittmiikodés témakorében is. Mindemellett az EFI-k 0sszefogjadk az egészség(iigy),
egészségfejlesztés teriiletén tevékenykedd szakembereket (haziorvosi praxisok, szakrendeldk), civil
szervezeteket, és tovabbi egyiittmiikodo partnereket.
Az EFI a beteg-egyiittmiikodés megvalosulasaért, fejlesztéséért az egészségiigyi szakemberek képzésén
feliil az alabbiakkal is hozzajarultak, jarulnak — a sajat szakmai programjaikban rogzitett modon és
mértékben:

» Dbetegszegmentacid elvégzése (a beteg-egylittmiikddést akadalyozo tényezok és a lehetséges

megoldasi modszerek mentén) és e betegcsoportok oktatasa, képzése,
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» oktatd/ismeretterjeszté anyagok (orvosok, paciensek részére),

» hirlevelek, szérélapok, plakatok kiadasa (mozgas, diéta, betegség kezelése, alkohol és
dohéanyzas minimal intervencio stb. témakdrokben),

» internetes tartalom kialakitasa (virtudlis betegklub, aktudlis program hirek, személyes
tanacsadas - orvos valaszol, kérd6éivek kitoltése, stb.),

» adherencias segédeszkozok Osszeallitasa (példaul matrica, betegnaplo),

» a haziorvosok altal végzend6 sziirdvizsgalatokon valo lakossagi részvételt 6sztonz6, motivald
programok koordinalasa, mddszertani tamogatasa (egészségnapok, kampanysziirések, stb.),

» Dbetegklubok kialakitasa, szervezése - ennek keretében testmozgas programok, dohanyzas és
alkohol leszokas tdmogatas, diétas és testmozgds tanacsadds, lelki egészség megorzésére
iranyuld programok, tevékenységek,

» a helyben zajlo egészségfejlesztési tevékenységek folyamatos nyomon kovetése, illetve azok

szakmai monitorozasaban torténd részvétel, sziikség esetén modszertani segitségnyujtas.

8.2.3 Praxiskozosségek (Svajci program, EFOP 1.8.2/VEKOP 7.2.3)

Az alapellatas boviilését, az egészségfejlesztés erdsitését tobb palyazattal timogattak az utdbbi években.
A Svijci- Magyar Egyiittmiikodés keretében Alapellatas-fejlesztési modellprogramot valositottak
meg 2012 és 2017 kozott hatranyos helyzetii régiokban. A programba 24 haziorvosi praxist valasztottak
be, melyek ,.célja a megelozésre és a kronikus betegségben szenveddk gondozdsara Osszpontosito,
alapellatasi modell kidolgozdsa és tesztelése a helyi kisebbségi 6nkormanyzatokkal, helyi egészségiigyi
és szocialis szolgalatokkal és orvosi karokkal egyiittmiikédésben, tovabba a tapasztalatok alapjan
ajanlasok kidolgozdsa az orszdgos egészségpolitika szamdra.” (AEEK)

A praxiskozosség fogalma a 2015. évi CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol jogszabalyban is
megjelenik. A 2-es paragrafus szerint a praxisk6zdsség ,,a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatadst
nyujto fogorvosi, védoéndi szolgaltatok feladatainak ellatisara létrejott mitkodési forma”, mig a
csoportpraxis ,,olyan egyiittmiikodési forma, amely keretében a haziorvosi, hdazi gyermekorvosi
alapellatasi feladatok mellett jogszabdlyban meghatdrozottak szerint a jarobeteg-szakelldtas korébe
tartozo egyes ellatasok is nyujthatok.”

A Svajci Projektet kovetden europai unios forrasokkal is tamogattak a praxiskozosségek 1étrehozasat
(Az alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése - alapellatas fejlesztése (EFOP-1.8.2-
17 és VEKOP 7.2.3-17)). A praxiskdzosségek hangsilyt helyezve az egészségfejlesztésre, prevencios

45



0 o 0O

&

;—\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

ellatasokra csokkenthetik a betegbearamlast a rendszerbe, valamint novelik a terapiahi magatartas
szintjét. A praxiskozosségek egyiittmilkodnek a célok megvalositasa érdekében a jarobeteg-
szakellatokkal, EFI-kel, szocialis ellatokkal, gydgyszertarakkal és egyéb szolgaltatokkal. A fokusz
a keringési megbetegedések kezelésén van egyénre szabott egészségallapot-felméréssel, egyénre szabott
¢életmdd tanéacsadassal, prevencios rendelés biztositdsaval, szervezett szlirésekre valé mozgdsitassal és
felvilagositassal.

Az alapellatas ilyen mértékii tamogatasa segiti a huménerdforrds hiany okozta problémak
megoldasat, az ellatds folyamatossdganak biztositasat, melyek meglétével magasabb szintii beteg-

egylittmiikodés érhet el hazankban.

Mind az EFI-k, mind pedig a Praxiskozosségek ,,gyerekcipdben” jard, de folyamatosan fejlodo
szolgaltatasi formak, melyek alkalmasak lehetnek a népegészségiigyi célok, adherenciaval kapcsolatos
célkitizések megvalositdsara és az alapellatas tdmogatasara. Hatranyuk, hogy egyelére kevés a
tapasztalat mikodésiiket illetden, ezért nagymértéki szakmai, moddszertani tamogatast

igényelnek/igényelnének.

8.2.4 VM.Komm

http://www.vmkomm.hu/hu/beteg-es-terapiatamogato-programok

A VM.Komm Kommunikaciés Tanacsadd Iroda Kft. egészségiigyi kommunikacié teriiletén
tevékenyked6 iigynokség, mely mar tobb, mint 10 éve foglalkozik beteg- €s terapiatimogatod
programokkal. Az adherencia javitasa érdekében kommunikacios és edukacids tamogatast nydjtanak
¢életmindség, nemkivanatos esemény menedzsment és terapiakovetés fokusszal.

Céljuk személyre szabott, egyedi megoldasok kidolgozasa, melyekkel a paciensek egészségértését,
orvos-beteg-szakdolgozo egyiittmiikodését tamogatjak kommunikacios eszkozokkel a terapias
hatékonysag novelése érdekében.

Kiemelt terapias teriileteik:

» Sziv- és érrendszeri (magas vérnyomas, » Demencia
diabetoldgia, magas koleszterin) » Pulmonoldgia
Onkologia » Borgyogyaszat
Gasztroenterologia » Pszichiatria
Oszteoporozis » Szemészet
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» Urologia

» Fogamzasgatlas
» OTC termékek

A célok megvalositasa érdekében az aldbbi eszkozoket alkalmazzak:

» Online adminisztracios rendszer » SMS kiildés

» Személyre szabott megoldasok » Kiilonféle betegedukacios kiadvanyok
kialakitasa » Tanacsadés a helyi gyogyszertarakban

» Szakasszisztensek bevonasa gyogyszerészek bevonasaval

» E-mail alapt megoldasok » Betegklub

» Lelki/pszicholdgia timogatas » Terapia menedzsment alkalmazas

» VOIP alapti megoldasok » Tavdiagnosztikai napl6 alkalmazasok

8.2.5 A jovo - Gyogyszereim 5xM és a gyogyszerészek szerepe

A beteg-egylittmiikodés fontossaganak felismerése és a gyogyszerész szerepének erdsitése, bovitése
érdekében Gyégyszereim 5xM néven uj program indult 2018. novemberében, mely célja a
gyogyszerszedési szokasok javitasa, a kezelési eljarasok hatékonysaganak novelése. A programhoz
korilbelil 150 gyégyszertar (példaul Gyongy és Alma patikak, gydgyszerészi kamara altal delegalt
fliggetlen gyogyszertarak) csatlakoztak. A megvalosulast a Hungaropharma, a Magyar Gyogyszerészi
Kamara (MGYK), a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag (MGYT), valamint a Semmelweis
Egyetem tamogatja. A program keretében a paciensek és a gyoégyszerészek edukacidja is cél
kiadvanyok készitésével.

A program létjogosultsagat alatamasztja tobbek kozott az is, hogy a paciensek gyakrabban talalkoznak
a receptek kivaltasa miatt gyogyszerészeikkel, mint kezeldorvosukkal. A kisebb telepiiléseken
meghatarozobb a gyogyszerészek szerepe, magas a lakossdg bizalmi hozzaallasa, ami lehetdséget
biztosit arra, hogy befolyasoljak a pacienseket a terapiahiiség jegyében. A szakmai segédanyagokat a
Hungaropharma juttatja el a részvevd patikdkhoz. Elsodleges céljuk az egyszerre tobb gyogyszert
szed6 betegek elérése, tajékoztatisa.

A program monitorozisa a gyogyszerészek és paciensek visszajelzésével valosul meg, mely
lehetéséget nytjt arra, hogy a megujulé segédanyagokat, kommunikaciot fejlesszék. Az
ismeretterjesztd kiadvanyok célja, hogy a paciens kérdezzen és valaszokat kapjon, ezzel novelve a

gyogyszerszedési terapiahiiséget. A tajékoztatas mellett gydgyszerelési tdblazatot is kapnak a betegek,
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melyben vezethetik az alkalmazott készitmények (gyogyszerek, étrend-kiegészitok) szedésére
vonatkoz6 adatokat, igy a mennyiséget, gyakorisagot, azok hatasat.

A szakembereknek késziilt segédanyag (gyogyszerelési kézikonyv) szakmai iranyelvekre,
jogszabalyokra épiil, és lehetdvé teszi az egységes valaszadast. A visszajelzések alapjan pedig
tovabbfejleszthetd, bovithetd a szakmai anyag.

A program hossziatavi célja, hogy a folyamatosan béviilé és fejlodé anyag szélesebb
tamogatottsagii, komplex programma fejlédjon, alatimasztva a dontéshozék szamara is a
gyogyszerészi gondozas fontossagat.

A gyogyszerészek kotelezettsége a gondozasi feladat ellatasa is, ezért a Magyar Gyogyszerészi Kamara
azon dolgozik, hogy ezt a szerepkort tamogassa. A gyogyszerészek szamos népegészségiligyi programba
kapcsolodtak be ennek koszonhetden, igy példaul az influenzaoltas népszertsitése, a dohanyzasrol valo
leszokéds tamogatds, az allergiaprogram, vagy étrend-kiegészitokkel kapcsolatos tevékenységek,
valamint 2018-ban megallapodas sziiletett a gyogyszertarak népegészségiigyi szerepvallalasarol az

orszagos vastagbélszlirési programban valo részvétellel. (Tarcza, 2018)

A Gyobgyszereim 5xM program tapasztalatait és eredményeit 2019-ben az orszagos patikanapon
ismertették 2019.06.12-én. A tapasztalatok megosztasanak kdzponti témaja volt a praxiskozosségek
szerepe is, hiszen 2019 elején kozponti forrasokbol ijabb 0sszeggel tamogatjak a praxiskdzosségek
kialakitasat, igy a meglévo 51 mellett Gjabb 81 alakulhatott. A palyazatban hangsulyos elemként jelent
meg az adherencia javitasa, mely megvalésitasa a praxiskozdsségek teriiletén dolgozo
gyogyszereszekkel kozésen zajlik, hiszen szdmos kronikus betegség kezelésében, halalozasi ratak
csokkentésében kozremiikodnek. Nem csupan a gyogyszerészek, de haziorvosok is egyre kiemeltebb
szerepet kapnak, melyet az is bizonyit, hogy a haziorvoesi indikatorrendszer hangsilyosabb funkciot

kap, minéségi indikatorokkal.

2018-ban harom teriileten indult adherenciat javité pilotprogram a gyégyszertarakban.

A Gyégyszereim 5xM elsé félévének miikodése soran végzett felméréseknek kdszonhetden a
paciensek a program ismeretterjesztd anyagaiban Ujszeri informaciokat kaphattak a
gyogyszerkolcsonhatasokrol, a gyogyszerészek esetében pedig az deriilt ki, hogy a biztositott
segédanyagok alkalmazasi aranya a gyakorlatban egyelére alacsony mértéki{i, amin a tovabbképzés

fejlesztésével javitananak majd a program kivitelezoi.
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A tapasztalatok alapjan, a terapiahiiség novelése érdekében a Gydgyszereim 5xM programban fejlesztik
a pacienseknek szo0lo tajékoztatokat, a komplex adherencia program részeként pedig erositik a

betegség-specifikus egyiittmiikodést.

A masodik, a Magyar Tiidégyogyaszati Tarsasag (MTT) javaslatara COPD fokusszal valosult meg, a
betegség prevalencijanak ndvekedése és a komplex, bonyolult kezelési modszerek miatt. Az inhalativ
kezelés kapcsan nem mindegy, hogy milyen késziiléket kap a paciens, és azt tudja e megfeleléen
hasznélni. Ezért az elmult idoszakban a gyégyszerészek szamos pulmonologiai témaju cikkel
talalkozhattak, a paciensek pedig COPD-vel kapcsolatos tajékoztaté kiadvanyokkal. A jovore
vonatkozéan tovabbi Otlet a gyogyszertari blokkok informalasi szerepének kialakitadsa néhany
gyogyszerek alkalmazasara vonatkoz6 tudnivaldval. Ezen feliil az MTT néhany rovid, professzionalis
tajékoztatofilm elkészitését vallalnd, melyeket lejatszananak a patikdkban.

2020-ban esedékes a COPD iranyelv megujitasa is, igy a pilotprogram kapcsan elkezdték ennek

elokészitését is a haziorvosok, gyogyszerészek és tiidogyogyaszok egyiittmiikodésének keretében.

A Gyogyszereim 5xM €és COPD fokuszo adherenciat noveld program mellett a sztatinterapia kerdilt
elotérbe. A beteg-egyiittmiikodés kifejezetten rossz, hazai perzisztencia adatok alapjan egy honap utan
kevesebb mint a betegek fele, két év elteltével pedig minddssze a hlisz szazaléka szedi a lipidcsokent6t.
A terapiahiiség fontossagat igazolja, hogy a non-adherens betegeknél 10 vagy akar 50 szazalékkal is
magasabb lehet a kardiovaszkularis megbetegedések rizikoja.

Az adherencia ndvelésére olyan informacios feliiletet szeretnének a program keretein beliil biztositani
a gyogyszerészeknek, ahol beszélgetésmintikat olvashatnak, ezzel segitve a kommunikaciot a

paciensekkel.

A 2019-es patikanapon a jovokép is teritékre kertilt. A pilotprogramok kapcsan leszogezték, hogy csak
akkor van értelme a gydgyszerész szakemberek tovabbképzésének, ha paciensek is megkapjak a
kérdezés lehetoségét, kommunikacios feliiletet tudasuk bovitésére.

A szakemberek tovabbképzése kapcsan szélesebb korli betekintést biztositananak a gyogyszerészek
szamara az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), hiszen a gyogyszerész jelenleg
nem latja a gyogyszerek kivaltasanak utolsé idOpontjat. Az adherencia szempontjabdl ez kritikus

tényez0, s mint az el is hangzott, jogszabalyi korrekciot igényel.
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Tovabba a jovot tekintve pozitivum, hogy egy egységes, hatosag altal is elfogadott, legitim interakcios
adatbazis kialakitasat célozzak a vényird, expediald programok terén. Ennek kialakitasa mar
folyamatban is van.

Az egészségiigyi szakemberek, ellatasban résztvevd szereplok egylittmiikodése érdekében Uj operativ

szervezetkozi bizottsag felallitasat tervezik adherencia céljainak megvaldsitasa érdekében

A fenti hazai példakbol is latszik, hogy néhany év alatt sok valtozas zajlott a beteg-egyiittmiikodést
érint6 tevékenységek teriiletén, sot a kezdeményezések (EFI1, praxiskozosségek, gyogyszerészeket
tamogato torekvések, népegészségiigyi céli programok) kezdenek 6sszeérni. Kapcsolédasukkal a
szakemberek egymas kozti kommunikicidja, a tudids megosztiasa, a paciensek Kkezelési

eredményeinek javulasa mellett az adherencia teriiletén is javulas érhet6 el.

A Magyar Gyogyszerészkamara Kiegészitése a fejezethez, jegyzi dr. Hanké Zoltan elnok és dr.

Somogyi Orsolya

L
Alapvetések

1. A lakossagi gyogyszerellatas rendszerében jelenleg kb. 2300 kozforgalmi gyogyszertar mellett
mintegy 650 fiokgyogyszertar, kb. 200 kézigyogyszertar és 70 db. lakossagi gyogyszerellatast nyujto
intézeti gyogyszertari részleg mitkodik. A kozforgalmu gyogyszertarakban kb. 5600 (szak)gyogyszerész
és kb. 6500 gyodgyszertari (szak)asszisztens dolgozik, a kdzforgalmu gyogyszertarak atlag nyitva tartasi
ideje (betegek altali elérhetésége) meghaladja a heti 55 6rat. Evente kb. 150-170 milli6 recept kivéltasa
torténik a gydgyszertarakban és kb. 280-300 milli6 doboz gyodgyszer keriil lakossagi értékesitésre. A
rendszer mikddési jellemz6éibol addodéan minden gyogyszer kivaltdshoz kapcsolédéan van
beteg/hozzatartozo és gyogyszerész/gyogyszertari szakember kdzotti személyes kapcsolat. A rendszer
miikodoképessége megbizhatd, a logisztikai feladatok ellatasa mellett az adherencia fejlesztés

kulcsszerepldjéveé valhat.
2. A jelenlegi egészségpolitikai kdrnyezet a gydgyszertarakkal szemben egyértelmii elvarasként

fogalmazza meg (1) a gydgyszerbiztonsag, (2) az ellatasbiztonsag, (3) a szolgaltatas-mindség és (4) a

koltséghatékonysag garantalasat. Ez a négyes kovetelményrendszer 2010-ben kormanyprogram szintjén
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is befogadasra kertilt. Ennek az elvarasnak a teljesithet6sége volt az egyik indoka a gyogyszerellatas

2010-ben indult deliberalizalasanak és strukturalis atalakitasanak.

Az el6z06, 2014-2018 kozotti kormanyzati ciklusban a négy alapelvaras mellett az egészségpolitika egyre
hatarozottabban igényelte a (1) compliance és (2) az adherencia fejlesztésbe torténd bekapcsolddast,

valamint (3) a népegészségiigyi programokban valo részvételt.

3. A gyogyszerellatasban évtizedeken at huzodo vita a lakossagi gyogyszerellatas kiskereskedelmi
vs. egészségligyi szolgaltatasként torténd definialasarol elddlt: a gyogyszertar egészségligyi
szolgaltatast végzo egészségiigyi intézmény, a kiskereskedelmi tevékenységre vonatkozo utalas a

gyogyszertar definiciojabol évekkel ezelott torlésre keriilt.

4, A gyogyszertar egészségiigyi feladata a Gyftv. definicidja szerint: ,,a lakossag
gyogykezeléséhez kapcsolodo  gyogyszerek, tapszerek, gyogyaszati segédeszkdzok és a
gyogyszertarban forgalmazhatdo egyéb termékek helyes alkalmazasra vonatkozo teljes korii
tajékoztatassal torténd kiszolgaltatasa, az e termékekkel kapcsolatos, a betegségek megelGzését
szolgalo, a betegekkel torténd egyiittmitkodést megvalositd felvilagosito, tanacsadd szolgaltatas, a
helyes és eredményes gyogyszeres terapia elésegitése, kovetése, valamint a prevencidban,

népegészségiigyi programokban val6 részvétel.”

Ez nemcsak azt irja el6, hogy a gydgyszerek kiszolgaltatdsa soran milyen szolgaltatast kell a
gyogyszertarnak nyujtani, hanem azt is, hogy (1) a gyodgyszertarban forgalmazott tobbi termék (pl.
gyogytermék, étrend-kiegészitd) sordn is ugyanazt a termékbiztonsagot €s tajékoztatast kell nyujtani,
mint a gydgyszerek esetén, az expedialasi folyamattal szemben — terméktdl fiiggetleniil — egészségiigyi
(és nem kiskereskedelmi) elvaradsok vannak. Ez az elvaras az adherencia-fejlesztéssel kapcsolatos alap-

szakmai tevékenységet a gyogyszertarakban forgalmazhat6 valamennyi terméktipusra kiterjeszti.

5. A gydgyszertdr jogszabalyban elOirt kotelessége az Un. ,,gydgyszerbiztonsagi validalas”

[44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet]. E szerint

a gyogyszerek kiadasa soran nyujtott egészségiigyi szolgaltatas keretében a gyogyszertarban
végzett valamennyi gyogyszerkiadas esetében gyogyszerbiztonsagi ellenérzést kell végezni a beteg

szamara egy id6ben kiadott gyogyszerek vonatkozasaban,
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O a gyogyszerbiztonsagi ellenérzés keretében a gyogyszerész, illetve a gyogyszerész szakmai

feliigyelete alatt a gyogyszert expediald szakember az alkalmazott gyogyszerek tekintetében

0 részletes betegtajékoztatast ad;
0 a klinikailag jelent6s interakcidkat feltarja;
0 az azonos hatdanyagu, de eltéré nevii gyogyszerek parhuzamos szedésével jard kockazatokra

felhivja a figyelmet, ha a beteg helyettesithetd hatéanyagot tartalmazo gyogyszert alkalmaz;

0 a beteget tdjékoztatja a lehetséges betegség megel6zési modokrol;
0 felderiti a betegnél jelentkezd mellékhatasokat;
0 ismételt gyogyszerkivaltas esetén kérdésekkel vizsgalja a beteg egylittmiikodését.

A gyogyszerbiztonsagi ellenérzés sordn a gyogyszerek kiadasat kizardlag gyogyszerész
végezheti, illetve a gydgyszerkiadasi folyamatba gyogyszerész bevonasa sziikséges:
0 a gyogyszerek egyidejii kiadasakor klinikailag jelent0s interakcio észlelése esetén,
0 olyan gyogyszer esetén, amelynek el6zetes alkalmazasa soran a beteg klinikailag jelent6s

mellékhatast tapasztalt,

0 ha parhuzamos gyogyszer alkalmazasanak veszélye fennall, illetve beteg-egylittmiikodési hiany
azonositott,

0 nemzetkdzi szabadnéven torténd gyogyszerrendelés esetén,

0 a beteg kérésére, vagy

0 a gyogyszertari szakasszisztens kezdeményezésére.

A gybgyszerész a beteg részére a gyogyszerbiztonsagi ellenérzés keretében biztositja a kiadasra,
valamint korabban kivaltasra keriilé6 gyogyszerek tekintetében a gydgyszerelési problémak felmérését,

¢és az azok megoldasara torténd javaslattételt.

A gyogyszerbiztonsagi validalassal kapcsolatos joganyag egyeztetése soran komoly cél volt a legalabb
5 (vagy annal tobb) gyoégyszert szedd idoskortiak gyodgyszerelésének gyogyszertari feliilvizsgalata,
azonban ennek a gyakorlati megvalositasdra mindez iddig nem kertilt soer (pedig a népegészségligyi

jelentdsége igen nagy lenne).

6. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény rogziti, hogy ,,Gyogyszertdrat miikodtetd gazdasagi
tarsasag a gyogyszertar szakmai vezetését, iranyitdsat, valamint a gyogyszertarban szakellatasi
feladatokat ellato személyeket gydgyszerellatassal kapcsolatos szakmai kérdésekben, igy a gyogyszerek
kiadasa, eltartasa, a gyogyszerekkel kapcsolatos betegtajékoztatasi és kereskedelmi gyakorlatra

vonatkozod tevékenység tekintetében nem utasithatja.” Tovabba azt is rogziti, hogy ,,az ezzel ellentétes
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vagy ennek megkeriilésével megtett intézkedés, nyilatkozat, megkotott szerzédés, megallapodas

semmis.”

7. A gyogyszerhasznélati adherencia fejlesztés hatékonyan nem végezhetd gyodgyszerészi
gondozasi szemlélet, modszertan és ismeretek nélkiil. Ezért is fontos, hogy a gyogyszerészi gondozas
torvényi definicidja (amelyet a tanulmany is idéz) 2009-ben sziiletett meg, az alap- és emelt szinti

gyogyszerészi gondozas rendeleti szintli szabalyozasa is 2009-t61 hatalyos.

8. A gyogyszerészek gradualis képzésében évekkel ezelott elindult a gyogyszerészi gondozas
oktatdsa és a lakossagi gydgyszerellatasbol megszerezhetd szakképesitések kozott van a gyogyszerészi

gondozas is.

9. Az elmult években 16 kiilonbozo témaban késziiltek/késziilnek Tamop-6.2.5. program keretei
kozott gyogyszerészi gondozasi iranyelvek. Ezek koziil tobb mar kodzlonyben kihirdetésre keriilt,

azonban a napi gyakorlatba torténd tomeges becsatornazasa nem tortént meg.

10. A fentebb hivatkozott jogszabalyi eléirasok és kozponti programok (pl. TAMOP) mellett a
szakma szamos adherencia-kozponti kezdeményezést inditott el dntevékeny modon. A tanulmany is
csak utal erre. Néhany akcid ezek koziil:
bekapcsolodas a dohanyzas-leszokas programba,
hazi patikak hasznalata,
O biztonsagos étrend-kiegészitok,
O allergids megbetegedések gyogyszerhasznalata,
O COPD.
Komoly mddszertani hatteret biztosit a ,,Gyogyszereim SM” projekt.

Mindezeket azért fontos eldzetesen rogziteni, mert ma minden Iényeges jogszabalyi rendelkezés megvan
ahhoz, hogy a gyogyszertarak (1) érdemben ¢€s (2) szamon kérhetd felelosséggel vegyenek részt az

adherencia-fejlesztést célz6 programokban.

II.
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Megfontolasok a gyogyszerészek/gyogyszertarak adherencia-programba torténd intézményesitett

bevonéasara

Az alabbi felvetések részben a korabbi aktivitdsok sordn szerzett tapasztalatok, részben a tanulmanyban

foglaltak figyelembe vételével keriiltek 6sszegzésre.

1. A szakmai-szakmapolitikai tevékenység részeként eddig szerzett tapasztalatok alapjan a
gyogyszertarak adherencia-fejlesztd és népegészségiigyi céli programokba akkor vonhatok be
hatékonyan, ha

a program hosszu tavu, standardizalhaté programelemeket tartalmaz,

az aktivitas szorosan kothetd az expedialo tevékenységhez,

megfeleld segédeszkdzoket (szordlapokat, tajékoztatokat) is biztositunk és

O a gyogyszertarak teljes korére kiterjed (€s nem egy-egy halozatra vagy gyogyszertar-csoportra

korlatozodik).

2. Az adherencia-fejlesztés modszertananak kialakitasaval és az esetleges vizsgalatokkal, illetve a
praxisk6zosségi projekttel parhuzamosan indokolt a gydgyszerhasznalati adherencia fejlesztd
gyogyszertari tevékenységek minél korabbi tomeges elinditasa, ha kell egyszerii, ,lebutitott”
modszertannal és sziikebb betegkdrrel és/vagy gyogyszerkorrel, de orszagosan. Azért tartom fontosnak,
hogy az adherencia-programjaink kapcsan eddig atment iizenetek ne vesszenek karba és ne kelljen

késobb ismét a nullardl kezdeni.

A minél gyorsabban, orszagosan elindithatd program mellett indokolt lenne egy pilot inditasa az orvosok

és gyogyszerészek bevondsaval az 5xM program bazisan is.

3. Indokolt, hogy a gradualis képzés mellett a (szak)gydgyszerészek/gyogyszertari
(szak)asszisztensek megfeleld posztgradualis edukéciojara orszagosan egységes, valamennyi
szakemberre kotelezd (és a kotelezOen szinten tartd tovabbképzések keretében egységes) program
kertiljon kialakitasra. A programnak egyszerre kell foglalkozni
O az adherencia / non-adherencia fogalmanak megismertetésével,

a sziikséges kommunikacids ismeretek elsajatitasaval,

a megfeleld készségek és attitiid kialakitasaval, valamint

az adherencia-novelésre alkalmas modszertan elsajatitasaval.
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Azért tartom fontosnak, mert valamennyire is egyenszilardsagi protokoll e nélkiil elképzelhetetlen.
Ugyanis nemcsak a gyogyszertari szakemberek felkésziiltsége €és szemlélete kiillonb6zo, hanem az

életkora is 25-70 kozotti, ami jelentds szakmai szocializacios kiillonbségeket is jelent.

4. Indokolt az adherencia-fejlesztésben résztvevd szereplok kozotti kommunikécio és
kompetenciakorok egyértelmili tisztazasa (kiilondsen az orvos €s gyogyszerész kozotti szakmai
kapcsolatban), ami elofeltétele a hatékonysagnak és a konfliktusok megeldzésének. A szakmakdzi
kommunikaci6 részleteinek tisztazasa azért is fontos, hogy a gyogyszerész ne csak a felirt gyogyszereket
és az adagolasukat ismerje, hanem hatékonysag-noveld, ha a beteg adherencia-statuszat, illetve az
aktualis célokat/feladatokat (életmod-valtast, rizikdfaktorokat) is ismeri. Tovabba a gyogyszerésztol
legyen visszacsatolas a haziorvoshoz a feltart non-adherencia-okokrol. Az orvos és gyogyszerész kozos

adherencia-novelést célzo aktivitdsa kompetencia-vitakat is generalhat, amit meg kell tudni el6zni.

A SE GYTK, szakgyogyszerész-képzés, gyogyszerellatasi szakiranyon mar vannak megvalosult
haziorvos-gyogyszerész egyiittmiikodések és erre épiilé kutatasok orszagos lefedettséggel, tobb éves
tavlatban. A modszertan kiterjesztheté a komplex gyogyszertari adherencia-fejleszté program egy
elagazasaként és a praxiskozosségek gyakorlataban, vagy a modszertant alkalmazni kivand
gyogyszertarak szdmara. A modszertan:

gyogyszerismeretet vizsgal,

beteg-egyiittmiikodést vizsgal,

O gyogyszerelési problémakat kategorizal.

5. Indokolt egy orszagosan egységes, OGYEI altal kihirdetett és folyamatosan karbantartott
interakcios protokoll 1étrehozasa, amely egyarant kotelezoen beépiil valamennyi vényiro és expedidlo
programba is. Ehhez az OGYEI és az EESZT kozott intézményesitett kapcsolat sziikséges, valamint a
vényird €s expedidlo programok esetén kotelezd akkreditacios feltételként kell el6irni. Fontos, hogy ez
a protokoll minél hamarabb legyen meg a gyogyszer-gyogyszer interakciok esetén (azzal, hogy a
ketténél tobb gyogyszer hasznalatdhoz kapcsolodod interakciok, mellékhatasok monitorozasara is
megfeleld hazai modszertant kellene kidolgozni legaldbb azokban az esetekben, ahol a hdrom vagy annal

tobb gydgyszer egyiittszedése tipikus).
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Mivel az étrend-kiegészit6k hasznalata egyre dominansabba valik, sziikséges egy gyodgyszer-étrend-

kiegészito interakcios adatbazis alapjainak a lefektetése is.

6. Indokolt az EESZT (illetve a gydgyszertari szoftverek) olyan fejlesztése, ami automatikusan
jelzést ad az azonos hatdanyagi és az azonos indikécios teriileti gyogyszerek kivaltasakor a
parhuzamosan rendelt vagy kordbban azonos TAJ-szdmra kivaltott gyogyszerekrdl, a jelzést kovetden
pedig csak akkor engedi a program tovabbi hasznalatat, ha a szoftver altal feltett kérdésre az expediald

valaszt ad.

7. Indokolt, hogy az adherencia-programba bevont betegek minél nagyobb hanyada véllalja
minden OTC gydgyszer és étrend-kiegészitd vasarlasuk EESZT-ben torténd rogzitését TAJ-szamukhoz
kototten. Ez a gyogyszertarakban valdsithaté meg, a haszna részben a kezelGorvos informaltsagdban,
részben az ebben a gyogyszerkorben kiilonosen kockazatos parhuzamos gyogyszerelés és interakcio-

kockazat csokkentésében jelentkezne és ezek is mind adherencia-néveld elemek lehetnek.

8. Indokolt olyan programok fejlesztése és gyogyszertari szoftverekbe épitése, amelyek (1) az
adherencia-programba bevont betegek és/vagy (2) az adherencia-program szempontjabol fontos
gyogyszerek kivaltasahoz kapcsoléddan

képesek a korabbi gyogyszerkivaltasi adatokbol a terapiahliség jelzésére,

képesek a gyogyszerhasznalati adherencia kontrollja szempontjabdl a legfontosabb kérdések
expedialas kozbeni feltételére és egyszerli rogzitésére,
O képesek az ezzel kapcsolatos gyogyszerészi aktivitas naplozasara,

képesek a beteg adherencia-statuszaval kapcsolatos adatok naplozasara és kezeld orvosaval valo
megismertetésére.
Ezek nemcsak az adherencia-program tarsadalmasitiasat, hanem a protokoll-szerti (egyenszilardsagu)
miikddést, tovabba a szakmai kontrollhoz €s az aktivitas- ill. eredményesség alapt finanszirozashoz is

alap-adatbazist teremthetnek.

9. A non-adherencia okainak feltarasaban a gyogyszerészeknek donto szerepiik lehet (technologiai
kérdések, életviteli gondok, kognitiv problémak, anyagi nehézségek, mellékhatasok, parhuzamos
gyogyszerelés, polipragmazia, vénykivaltasok — és nem felirasok (lasd 43. oldal) — kozotti
id6intervallum stb. feltarasa). Ezért a gyogyszerészi modszertannak ezen a teriileten kiilondsen

koriltekintének és alaposnak kell lennie (beleértve az indirekt modszerek alkalmazasat is).
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10. A gyogyszerhasznalati adherencia erdsitése érdekében fontos a lakossagi és a korhazi kezelés

kozotti kapcsolat/atmenet menedzselése. Ezért nemcsak a zardjelentést ird és a haziorvos kozotti
kommunikaci6 feltételeit kell biztositani, hanem a klinikai és a ,,hazi” gydgyszerész kozotti kapcsolatot

is (beteg atadasa-atvétele).

11. Az egyes programelemekhez kapcsolodéan nemcsak a célcsoport jellemzdit, hanem a
telepiilésszerkezeti jellemzdket is célszerl figyelembe venni: mas eszkdzokkel és mas iddsdvokban lehet
egy varosi és egy kistelepiilési lakossagot egy-egy programhoz mozgositani. Kiilondsen a kis-kdzepes
teleptiléseken lehet igen hatékony a héziorvosok, védondk, gyodgyszerészek, EFI-k mellett az
onkormdnyzatok szerepvallalasa. Az elmult masfél évtized patikanapi és egyéb aktivitasai

visszaigazoljak, hogy nemcsak az egyiittmiikddésiik, hanem a mozgosito6 erejiik is nagy!

Az online, digitalis tarsadalmi kommunikacioban is fel lehetne hasznalni a Gyogyszereim 5xM-es

tajékoztatd anyagok tartalmat, illetve a gydgyszerész-haziorvos egylittmiikodések keretén beliil.

12. Mindenképpen preferalandd — killondsen az ¢letmod-betegségek kezelése soran — olyan
tamogataspolitikai intézkedések bevezetése, amelyek a bizonyitottan egyiittmiikodo betegek esetén a
gyogyszertamogatas novelését eredményezik. (A kozvetlen anyagi motivacio jelentéségét nem szabad
lebecsiilniink.) Ennek elofeltétele megfeleld egészségneveld és adherencia-fejlesztoé programok megléte
(legalabb az érintett betegségek/gyogyszerek esetében). Igy az egészségiigyben jelenleg tapasztalhatd
informacio6s aszimmetria mar kevésbé csokkenti a betegek egyiittmiikodését abban az esetben, ha a beteg

valéban tenni szeretne a terapids egyiittmtikodése sikerességeért.

13. Az adherencia program részeként meg kell tudni oldani, hogy az altalanos iskola 7-8.
osztalydban és a kozépiskolaban (1) a gydgyszerek jellemz6irdl, eltartasarol, a felelds
gyogyszerhasznalatrol, (2) a dohanyzasrol, alkoholrol, droghasznalatrol és (3) a helyes életmodrol a
helyi (foleg fiatalabb) orvosok és gyogyszerészek kozremiikddésével osztalyfonoki orak keretében
tanrendbe épiil6 edukacio legyen. A program szakmai tartalmat orszagosan egységes elvek alapjan kell
kidolgozni. (Erre vonatkozdan évekkel ezeldtt volt mar tobb kamarai kezdeményezés, azonban

egészségpolitikai jovahagyast nem kaptunk!).
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14. A non-adherencia sok esetben bizalmi problémara vezethetd vissza. A bizalmi probléma oka

azonban nemcsak az egészségiigyi rendszerrel, orvossal/gyogyszerésszel valo elégtelen kapcsolat lehet,
hanem az alternativ terapiak az esetek jo részében ,konnyli almot/megoldast” igérnek, amivel a
bizonyitékokra alapoz6 orvoslds/gyogyszerészet hatranyba keriil. Kozpontilag szervezett kampanyok

kellenek ennek a bizalmi probléméanak a felolddsara — ez ugyszintén adherencia-javit6 faktor lehet.

15. Régota javasolom, gyodgyszer-reklamokra specidlis adobevételek kivetését tarsadalmi szintii
lakossagi edukacid céljara, illetve a gyogyszergydrak kiilonaddjanak meghatarozott szazalékat az
adherencia-fejlesztd programok finanszirozasara. Ett6l fiiggetleniil, a tevékenység 4agazati ¢és

szolgaltato-szintli finanszirozasara a koltségvetésben 6nallo sorokat kellene biztositani.

8.2.6 A jovo - Harom generacioval az egészségért program

2019 év elején Gjabb az egészség megdrzését célzo, egészségfejlesztést kdzéppontba allitd palyazati
lehetdség indult kozel 5,8 milliard forint tamogatassal az Emberi Erdforrasok Minisztériuma fejezeti
kezelésti eldiranyzatain.

A Harom generacidéval az egészségért program megvaldsitisa az alapellatas fejlesztését és a
szereplok egyiittmiikodését allitja kozéppontba. Az egyiittmiikodés fontossagat kiemelve a
szakellatas, EFI-k és teriileti, telepiilési 6nkormanyzatok részvételét is 6sztonozi.

A palyazat keretében olyan sziv- és érrendszeri prevenciés és gondozidsi program, egy a
rosszindulatii daganatos betegségek sziirését és korai felismerését el6ésegité program, valamint a
gyermekek korében végzett egészségfejlesztési programok megvaldsitasa a cél, melynek keretein
beliil a lakossag egészségértésének javitasa, az egészségnevelés eszkoze keriil elotérbe az egészséges
életmod kialakitasanak tamogatasa érdekében.

A program kiemelt hangsulyt fektet a gyermekekre, igy koriikben a rendszeres fizikai aktivitas és az
egészség taplalkozas mellett a dohanyzas megelézés és leszokas tamogatas jelenik meg hangsulyos
elemként.

A szereplOk - alapellatas, szakellatas, EFI-k, dnkormanyzatok - bevonasaval cél egységes betegutak,
kliens utak kidolgozasa annak érdekében, hogy a Lakossagkozeli Egészségszolgaltatas (LESZ)
megvalosuljon.

A gyermekek testmozgés, taplalkozas és dohdnyzas megeldzés/leszokds tamogatas fokusza mellett
kiemelt csoportként jelenik meg a 40-65 év kozottiek egészségfejlesztése, egészségnevelése és

prevencidja. Tobbek kozott az alabbi programelemek megvaldsitasa a cél:
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» Sziv-és érrendszeri korképek rizikofaktorainak mérése, azonositasa, értékelése és a kockazati
szint meghatarozasa

» A megallapitott kockazati szintnek megfelelé intervencid (gyogyszeres kezelés mellett
¢életmodot érintd beavatkozasok)

» Sziv-érrendszeri betegségek esetében a gondozasi feladatok ellatasa egyénre szabottan,
népegészségiigyi szemlélettel, a paciensek adherencidjanak javitasaval

» Szilirévizsgalatok végzése rizikofaktorral €16k kdrében, valamint gondozasuk (igy nem csupan
a szlirés valosul meg, hanem a paciensek betegutjanak kovetése is)

» Népegészségiigyi  szlrGvizsgalatokon — vald  részvétel — Osztonzése:  emlOsziirés,
méhnyakraksziirés, vastagbélsziirés, tiidoszlrés

»> Egészségértés mértékének felmérése a lakossag korében, valamint az egészségértés javitasa
(Palyazati Felhivas, Harom generacioval az egészségért program)
A programnak koszonheten eldtérbe keriil az egészségfejlesztés, az egészségnevelés, melyek a

paciensek, a lakossag tajékozottsagat novelve hozzajarulnak az adherencia kialakitdsanak,

fejlesztésének tamogatasahoz is.
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8.3 Nemzetkozi Kitekintés

Ahogy hazankban, ugy nemzetkozi szinten is komoly problémakat okoz a kronikus megbetegedések
prevalencidjanak novekedése. Dr. Molnar Mark 2015-6s doktori értekezésében szamos nemzetkozi

kutatasi eredményt gyiijtott ossze.

Kutatok egy csoportja a kronikus betegségben szenvedd pacienseknek kiildott motivaciés iizenetek
hatasat vizsgaltdk a terapiahliségre. A betegek tamogatasa, kétségeik eloszlatasa érdekében olyan
tartalommal t61totték meg ezeket az ilizeneteket, amik az aggodalom, félelem, bizonytalansag
tényezdit hivatottak legydzni. Az iizeneteket tartalmat mélyinterjuk és fokuszcsoportos beszélgetések
alapjan fejlesztették ki. Tekintettel arra, hogy a betegek a kezelésiikben résztvevd szakemberekben
biznak, az orvosokkal és asszisztensekkel konzultaciok soran szoban is elmondott lizeneteket
kozvetitettek. A kommunikacids csatorna eszkozeként az emaileket valasztottak a telefonos hivasok,
SMS-ek helyett.
A kronikus betegségekben az edukacionak és az 6nmenedzselésnek a szerepét vizsgalta a kutatok egy
masik csoportja. A feltevés az, hogy ha a paciens tudja, hogy terapiaja soran monitorozni fogjak
adherencidjat, mar 6nmagaban magasabb egyiittmiikodést eredményez.
Németorszagi kutatas szerint a gyogyszerészek nagyobb mértékii szerepvallalasa akar 65%-kal is
csokkentheti a terapias eszkézok, gyogyszerek, egyéb készitmények téves hasznalatat az asztma
kezelése soran.
Egy stroke-on atesett betegeket és egylittmikodésiiket vizsgald program kapcsan a csalad tamogato
szerepét és hatasat vizsgaltak. Ezt egy négylépcs0s, csaladkézpontii gondozasi terapiamenedzsment
programon keresztiil valositottak meg. A program elemei:

» apaciens egyedi igényeinek felmérése,

» a csaladtagok edukalasa az els6 1épcsé eredményei mentén,
> kovet6 telefonhivasok,
>

sziikség esetén betegiranyitasi szolgaltatas biztositasa.

A program monitorozasa 6nbevallason alapuld kérdéivvel tortént. Az eredmények alapjan kedvezébben

alakult a paciensek adherencijja.

A kardiovaszkularis betegségek kapcsan szintén egy tobblépcsOs terapiamenedzsmentet vizsgaltak a

kutatok. Ennek elemei:
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» agyogyszerészi gondozas,

Y

a betegedukacio,
> egyiittmikodés és parbeszéd kialakitasa a kezelGorvos (haziorvos, kardiologus) és
gyogyszerész kdzott,

» hangiizenetek kiildése a gyogyszerbeszedés emlékeztetése céljabol.

Eredményképpen azt tapasztaltak, hogy a vizsgalati csoport 89,3%-ban volt adherens, mig a
kontrollcsoport csak 73,9%-ban. A kutatas kapcsan elmondhato, hogy a fentiek szerepe meghatarozo a
kardiovaszkularis betegek egyiittmiikodésének segitésében.

Szintén a kardiovaszkularis betegségek esetében vizsgaltak a telefonon keresztiil végzett beteg-
egyiittmiikodést tamogaté programok hatasossagat. E kutatas fokuszaban a fizikai aktivitas javitasa
allt. Az eredmények tiikrében elmondhato, hogy kénnyen ¢€s viszonylag olcson sikeriilt a paciensek
adherenciajat novelni, de ugyanezt tapasztaltdk a betegedukacids programokban résztvevd paciensek
esetében is.

Egy magas vérnyomas betegségben szenvedd pacienseket timogatd adherencia program eredményei azt
mutattak, hogy a haldlozas a kontrolcsoport adataihoz képest 57,3%-kal volt alacsonyabb (halalok
vizsgalata nélkiil). A kiilonbségek hattérben a jol beallitott vérnyomads allt.

Egy portugal program keretei kozott a gyégyszerészi gondozas keretei kozott emlékeztetd kartyakat
adtak a paciensek részére. Az eredmények alapjan pozitiv hatast tapasztaltak, az adherencia javuléasa a
betegek egészségi allapotanak javulasat eredményezte. A gyogyszerészek nagyobb szerepvallalasat és
a pozitiv eredményeket tobb mas vizsgalat is alatamasztotta példaul sztatinterapia és csontritkulas
esetében is.

Egy a cukorbetegeknek szo16 betegedukacios program hatasait vizsgalé tanulmany szerint az orvos-
beteg kommunikacio pozitiv hatasa vitathatatlan. A kezelést végzo szakember a pacienssel atbeszélte
a terapia sziikségességének okat, informalta a betegségrol, terapia egyes részeirdl, igy az életmodvaltas
jelentéségérdl, a terapia megszakitasanak kovetkezményeir6l, a vércukorszint folyamatos
monitorozasanak sziikségességérdl. A programban résztvevo kezelGorvosok munkajat egy gondozo
csapat is segitette. Ez a csapat négy szakorvosbol, egy gyakorlo asszisztensbdl, két gyogyszerész
rezidensbdl, két klinikai gydgyszerész tanitobol, 100 gyogyszerészhallgatokbol, regisztralt névérekbol
¢és orvosi asszisztensekbdl allt. A hattércsapatnak koszonhetden a program sikeres volt, tobb labor
paraméter csokkenésével igazolhatdé mindez.

Uj-Zélandon a mobil alkalmazasok adherenciara gyakorolt hatasat is vizsgaltdk kardiovaszkularis
betegségek onmenedzselése céljabol. A program fokusza annak vizsgalata, hogy a hagyomanyos

kardiologiai rehabilitacioval szemben mennyivel hatasosabb az oOnmenedzselés eszkozének
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alkalmazasa. A programban résztvevok szamara személyre szabott edukacios lizeneteket juttatnak el a
klasszikus rehabilitacié mellett, valamint hozzaférést kapnak egy erre a célra létrehozott tamogato
internetes oldalhoz is. A program 24 héten at tartott és heti 5-7 iizenettel a prevencio €s ¢letmodvaltas
fontossagat célozta. Az lizenetek tartalma lefedte az egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas,

dohanyzas leszokas tAmogatas és stresszkezelés témakorét.

A fentieken feliil tobb beteg-egyiittmiikodést segité program miikodik. Nézziink néhany példat az
Egyesiilt Allamokbol. Az egyik ilyen a szakirodalmak szerint a Community Care of North Carolina
(CCNCQ). A program keretein beliil 14 haziorvos héalozatan keresztiil végzik a komplex szolgaltatast,
Pharmacy Home Project néven. Ez egy olyan biztositasi konstrukciéo, amely a résztvevo
haziorvosoknak havonta egyszer elore fizet egy meghatarozott 6sszeget, amiért 6sszehangoljak a
betegek ellatasi folyamatait. Ebben segitségiikre vannak az ugynevezett betegiit menedzserek ¢és a
gyogyszerészek is. Tobbek kozott felmérik és elemzik a paciensek compliance-t, igy a kezeldorvosok
megismerhetik a terapiakovetés mértékét. A CCNC program mintegy 5-7%-0s terapiakovetés-javulast
tulajdonit ennek a modellnek.

Szintén terapiahliség novelését célzd6 program a Geiseinger Health System. A rendszer
Pennsylvaniaban mitkodik s a programjuk neve: Geisinger’s medical home model. Ennek keretében
elektronikus kérdoiv segitségével oOsszegylijtik a betegek gyogyszerekkel Kkapcsolatos
preferenciait, félelmeit, tapasztalatait, miel6tt a paciens talalkozna kezeldorvosaval. A modell
szintén az egészségiigyi szereplok egyiittmiikodésén alapul, hiszen az asszisztensek is aktivan
résztvesznek a paciensek gyogyszerszedési tulajdonsagainak monitorozasaval. So6t, sok esetben 6k
valaszoljak meg a paciensek felmeriilo kérdéseit. A projekt eredményeinek tanulmanyozasa soran
megallapitottdk, hogy havonta koriilbelill 5%-os kdltségecsokkenés érheto el.

A harmadik program a Group Health Cooperative, Washington allamban és Eszak Idahoban miikodik.
A terapiakovetést a betegutat menedzselo asszisztensek végzik, 6k tartjak a kapcsolatot a
paciensekkel. Az asszisztensek feladata ezen feliil a betegek motivalasa, 6sztonzése, informalasa. A
projekt eredményeként - az elkeriilhetd egészségligyi beavatkozasok figyelembevételével - mintegy évi

476 dollart takaritanak meg paciensenként.

Néhany nemzetkdzi szinten is el6forduld konkrét beteg-egylittmitkodést tamogatd eszkoz:
» Riaszto berendezések
» Automatikus hazhozszallitas

» Kartyak, gyogyszeradagold dobozok
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Naptarak, kalendariumok

Cimkék elhelyezése jol lathato helyeken

E-mail lizenet

Olyan helyre teszik a gyogyszert, ahol szem el6tt van

Tobb dozist tarolni képes papir-tarold (mobil)

Paciens-naplok

Nyomtatott informéciok és anyagok

Egészségligyi szolgaltatd intézmény terapiakovetése

Gyodgyszer Ujra felirasra emlékeztetd postai levelek, levelezdlapok, telefonhivasok
Specialis matricak a gyogyszerfoliakon, amelyeket ki kell lyukasztani, vagy at kell huzni
A paciens napirendjéhez, életmodjahoz igazod6 adagolas kialakitasa

Jutalmak, gyogyszerarbol kedvezmény az adherens viselkedésért, gytijthetd pontok, stb.
Betegedukacio, tajékoztatod flizetek

Egyszemélyes, csoportos tajékoztatdo — Személyesen illetve interneten/virtualisan
Beteg-egyiittmiikodésrol tajékoztatod a betegeknek — miért j6??7? > készségek fejlesztése
Beteg klubok

Egészségnapok, felvilagositas, szlirések szervezése

SMS-en keresztiili tajékoztatas

YV VV V V VYV V V VYV V V V V VYV V V VYV V V

Terapia egyszerlsitése
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Osszefoglalas

Az utobbi évtizedekben tetten érhetd egészségi allapotot befolyasold tendenciak, mint a sziiletéskor
varhato élettartam ndvekedése, a kronikus betegségek morbiditasi €s mortalitasi jelentdségének
novekedése hatassal volt az egészségiigyi rendszerekre, Uj, masfajta megkozelitést, hozzaallast igényel
mind a lakossag, egészségiigyi szakemberek, mind pedig a gydgyszer gyartok és finanszirozok részérol.
Tekintettel a fentiekre és arra, hogy a kronikus betegségek nagyobb betegségteherrel jarnak, akar
folyamatos egészségiigyi ellatast igényelnek, mely magas koltségeket jelent a szereplok szamara,
elotérbe keriilt a beteg-egyiittmiikodés szerepe €s lehetséges eszkdzei az egészség fejlesztésében,
megOrzésében, kezelési €s terapias folyamatokban.

A terapiahiiség jelentoségét egyre tobb szakember kutatja, terjeszti, és egyre ismertebb az
egészségligyi rendszerekben, de tovabbi lépések megtétele sziikséges ahhoz, hogy a gyakorlatban is
miikddjenek az elképzelések és valodi hatast érjiink el.

A betegségek atstrukturalodasa mellett valtozas tortént az elérhetd tajékozodasi lehetdségekben is, az
informacioaramlas gyorsult, melynek kovetkeztében az informaciok hozzaférhetdsége ¢és
sokszinlisége, a kommunikacids csatornak széles valasztéka egyszerre segitheti és ronthatja a beteg-
egylittmiikodés optimalis megvalositasat. A paciensek egyre tajékozottabbak, az orvos mar nem csak a
fehérkopenyes varazslo szerepében tlnik fel. Mindinkabb sziikséges tehat egy partneri,
egyiittmiikodésen alapulo kapcsolat kialakitasa, ahol az orvos segiti, tamogatja a pacienst annak
érdekében, hogy megfeleld tajékozottsagra tegyen szert. Meghatarozo szerepe van ebben a kapudri

feladatokat ellaté alapellatasnak.

A szakirodalmak tobb fogalmat emlitenek a beteg-egyiittmikodés leirasara, Osszefoglaloan
elmondhatd, hogy az altalanos cél az adherencia kialakitasa. Az adherencia azt jelenti, hogy a paciens
betartja az egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasokat, melyek érintik a gydgyszerszedés
és életmod-valtoztatas teriiletét is. E szerint az egyén, azaz a beteg a gydgyitas aktiv szereplgjévé
valik, egylittmiikddése nélkiil nem érhetd el javulas, valtozas. Az adherencia egyfajta konszenzusos
megallapodas az ellatasban résztvevo szereplok kozott, mely soran a beteg é¢letviteli, €lethelyzeti
sajatossagai, prioritasai, félelmei is el6térbe keriilnek, hiszen ezek befolyasoljak egyiittmiikddését.

A javasolt kezelés és életmodvaltas kovetésével az egyén esetében tobbek kozott nagyobb mértékii

egészségi allapotjavulas, jobb életmindség érheto el (ndvelhetd az egészségben eltoltott eletévek szama),
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mig az egészségligyi rendszer és a gazdasag esetében akar szamottevd koltség raforditas takarithatod

meg, igy javitva a hatékonysagot és fenntarthatosagot.

A beteg-egyiittmiikodés kialakitasa osszetett folyamat. Részben azért, mert szamos tényez6tél fiigg
a paciens terapiahtisége, igy példaul befolyasoljak a tarsadalmi- és gazdasagi tényezdk; az egészségligyi
rendszertdl, az ellatastol és az egészségligyi szakembertdl fliggd tényezdk; a paciens aktudlis egészségi
allapota; a pacienstdl fliggd tényezdok; valamint a konkrét kezeléstdl, terapiatol fiiggd tényezok. Tehat
ahhoz, hogy eredményesen tudjunk javitani a pdaciens terapiahtiségén, szamos szempontot kell
figyelembe venniink, nem elég csupan a szakmai irdnyelvek, eljarasrendek szerinti lehetd legjobb
terapiat javasolni.

A beteg-egytittmiikodést befolyasolo tényezok ismeretében az azt eldsegitd vagy fejlesztod stratégiakat
tobbféleképpen csoportosithatjuk. fgy példaul betegségesoportok, gyogyszerkoltségek szerint, de a
paciensek lehetséges motivacioit vizsgalva is tobbféle stratégia képezheté. Nem mindegy, hogy egyes
betegségek esetében mire helyezziik a fokuszt, mert ez meghatarozza, hogy hogyan segithetnek az
egészségligyi szakemberek a gyogyulasban, egészségi allapot javitasaban vagy éppen az allapotromlas

elkeriilésében.

A megbetegedési és halalozasi mutatdkat nagy részben a sziv- és érrendszeri korképek uraljak, a fejlett
orszagok népességének koriilbelill a fele hal meg valamely kardiovaszkularis korkép kialakulasanak
kovetkeztében. Mindemellett a korai halalozas egyik legjellemzébb valfaja, ezért is fontos, hogy
megfeleld figyelmet forditsunk a betegségek megelézésére, hatékony kezelésére, melyek eléréséhez
segitség a beteg-egylittmiikodés fejlesztése.

Figyelembe kell venniink, hogy a varhato élettartam kitolodasaval az idosebb korosztalyban egyre tobb
paciensnek kell szamolnia egyszerre fennallo, kiilonféle kronikus korképekkel. A beteg-egyiittmiikodés
kivaltasa és fejlesztése koriiltekintést igényel, és kiillondsen fontos a multimorbiditassal kiizdé egyének

esetében.

Az adherencia kialakitasa (negativ és pozitiv hatasai) négy stakeholdert érint(enek): a finanszirozot, a
gyogyszeripart, az egészségligyi szakembereket és magat a pacienst. A beteg-egyiittmiikodést 6sztonzo
terapiamenedzsment programok is a stakeholderek koré csoportosithatoak.

A finanszirozé pozitiv 6sztonzok bevezetésével érdekeltté teheti a szereploket a beteg-egyiittmikddés

fejlesztésére, akar a szakemberek, akar a paciensek korét nézziik. Az ellatorendszer kapacitasainak,
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szabalyainak médositasaval, a hozzaférés javitdsaval tamogathaté a tobbi szereplé a helyes
terapiakovetés utjan.

A gyoégyszeripar terapias eszkozok, gyogyszerkészitmények fejlesztésével segitheti a megfeleld,
jobb beteg-egyiittmiikddést. Az adagolas egyszeriisitése, vagy a készitmény beadasanak,
bevételének javitasa bizonyitottan ndvelheti a paciensek terapiahiisé¢gét.

A rendszerszinti fejlesztéseken felill az egyik legfontosabb minden esetben az egészségiigyi
szakemberek, mint stakeholderek tovabbképzése, készségeik fejlesztése. igy példaul a haziorvosok,
asszisztensek, gyogyszerészek, valamint az alapellatdson feliil a paciensek kezelésében aktivan
résztvevo tovabbi szakemberek (példaul dietetikusok, gyogytornaszok, egészségpszicholdogusok)
szemléletvaltasdra van szilkség mind a beteg-egylittmiikodés, mind pedig az orvos-beteg
kommunikaciot érintéen.

Tekintettel arra, hogy a kronikus betegségek tobbségének gondozasa haziorvosi kompetencia, igy az
alapellatasban dolgozé egészségiigyi szakemberek szerepe kiemelt az adherencia kialakitasanak,
fenntartasanak, javitdsanak teriiletén. A paciensek megfeleld tajékoztatasa, edukacioja, a
motivalasuk, valamint a technikai segitségnyujtas a beteg-egyiittmiikodésben sok esetben az
alapellatasi szinten torténik. Ezért elsésorban e szereplok tovabbképzése, tamogatasa fontos, hogy
mindinkabb tisztaban legyenek az adherencia fogalmaval, a befolyasold tényezokkel, a jo beteg-
egylittmiikodés paciensiikre, és nem utolsésorban munkajukra gyakorolt pozitiv hatasaval.

Az alapellatas mellett az egészségiigyi rendszer mas szerepldi, igy a paciensekkel kozvetleniil is
kapcsolatot tartd gyogyszerészek, gyogyszertari dolgozok szerepe is valtozik, formalodik. A
gyogyszerészek a kezeld orvosokkal egyiittmiikodve képesek a beteg-egylittmiikodés, a paciensek
egészségi allapotanak javitasara. A gyogyszertarak szolgaltatasi kore az utobbi években folyamatosan
boviil, fejlesztés alatt all, igy hagyomanyos feladatukon, azaz a lakossag gyogyszeres készitményekkel
val¢ ellatasan tul szdmos tovabbi szolgaltatast végeznek és végezhetnek, melyek a beteg-egyiittmikddés
javitasat is megcélozzak. Példaul viszonylag Uj szolgaltatasként jelent meg a gyogyszerészi gondozas.
Ezzel a gydégyszerészek aktiv szerepl6ivé valnak a betegellatasi folyamatnak, hiszen nem csak a
paciensek gyogyszeres kezelését tudjak folyamatosan monitorozni, hanem bizonyos (egyszerii)
vizsgalatokkal a paciensek allapotat is figyelemmel kisérhetik, a valtozadsokat nyomon kovethetik.
A gyogyszerészi gondozds olyan betegkOzpontu és eredményorientalt tevékenység, mely a
gyogyszerész, paciens és a kezelésben résztvevo egészségiigyi szakemberek egyiittmiikodésével valosul

meg egészség-megbrzési és betegségmegel6zési célokkal.
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A tovabbképzés részeként feltétleniil nagy hangsulyt kell fektetni a kommunikaciés készségek
fejlesztésére, hiszen koztudott, hogy a beteg hozzaallasat pozitiv iranyba befolyasolja a vele jo

kapcsolatot kialakitd szakember.

A paciens, mint a beteg-egyiittmiikodés kozéppontjaban all6 stakeholder esetében a stratégia
alapkove a betegedukacié és tajékoztatas, hiszen a terdpiahli magatartast nagymértékben befolyasolja
a sziikséges informaciok megléte a betegséggel, kezeléssel kapcsolatosan. A betegedukécio jelentdsen
javitja a hozzaallast, a tdjékozottsagnak koszonhetéen a hiedelmek, alaptalan félelmek nem
befolyasoljak a kezelés sikerességét, a beteg tisztaban van a mellékhatasokkal, kovetkezményekkel, az
ajanlasok betartasanak pozitiv hatdsaival. Az adherencia kialakitdsa, megtartasa és javitdsa csak
komplex és folyamatos intézkedésekkel, programokkal valdsithaté meg.

Fontos tény azonban, hogy nem alkalmazhaté minden betegség, minden kezelés, vagy minden paciens
esetében ugyanaz a beavatkozas, ugyanaz a beteg-egyiittmiikddési program, igy megfeleld
specifikaciora van sziikség. A programok sokfélék lehetnek, igy egyénre szabottan biztosithato a
betegek tamogatasa. Az adherencia program keretében kiilonb6z6 betegklubokkal (személyes vagy
virtudlis megvalositassal), irott és online tajékoztatd anyagokkal, egészség- ¢és sportnapokkal,

workshopokkal ¢s el6adasokkal tdimogathato a lakossag.

A beteg-egylittmiikddés kialakitasa, javitasa mellett rendkiviil fontos annak fenntartasa, folyamatos
biztositasa is. A rendszeres monitorozassal mérhetévé valik a terapia eredményessége, akar
életmodvaltas, akar gyogyszeres kezelés teriiletét vizsgaljuk. Az Onbevallason, bioldgiai tényezok
vizsgalatan alapuld eredmények ismeretében konnyebb a tapasztalatcsere a szereplok kozott. A

visszacsatolas, a (javulo tendenciat mutatd) eredmények ismerete 0sztonzd, motivalo hatasu lehet.

Az alapellatas szakembereinek mozgositasat, képzését és az alap tevékenységiikon feliili extra feladatok
adaptalasat akadalyozhatjak az egészségiigyi rendszert érintd altalanos problémak, mint példaul az
orvosok eloregedése, elvandorlasa és ezaltal az egészségligyi szakemberek hidnya. Az alapellatas
tamogatasat szolgald intézkedéseknek koszonhetden olyan fejlesztések, tarsuldsi formak jottek létre
(példéaul praxiskozosségek, Egészségfejlesztési Irodak, gyogyszerészi gondozas), melyek célja
egyrészrdl a tehermentesités, a feladatok hatékony elosztasa, valamint a kronikus betegségekhez

kapcsolodoan olyan komplex szolgaltatasok nytjtasa, melyek ndvelik a paciensek egészségértését.
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Az utobbi években a beteg-egyiittmiikodés kapcsan tobb hazai és nemzetkozi projekt, intézkedés
zajlott, de tovabbra is sziikséges valtozasokat eszkézolni a javulas érdekében, illetve a meglévo
programokat, kezdeményezéseket figyelemmel kisérni és tdmogatni. Mind az egészségiigyi rendszer
szerepldinek hozzaallasa, mind pedig a betegek viselkedési, egylittmiikddési normai fejlesztenddek a

javulo tendencia elindulasa, fenntartasa érdekében.
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supporting adherence. Published: 28 January 2009
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http://medicalonline.hu/praxis/cikk/a_titokzatos_halozat__azaz_mi_is_az_az_efi
http://pharmaonline.hu/gyogyszereszi_gondozas/cikk/gyogyszereszek_a_jobb_adherenciaert
http://www.vmkomm.hu/hu/
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/kezelesi-iranyelvek-nice/
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/kezelesi-iranyelvek-nice/
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Mellékletek

Beteg beleegyezo nyilatkozat - Adatkezelési nyilatkozat

((Forras: COPD Klinikai egészségiigyi szakmai irdnyelv)

Adatkezelési Nyilatkozat

Hozzajarulas az adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfelhasznalashoz

Alulirott ... (Név) ezuton hozzajarulok ahhoz, hogy a(z)
................................................................................................... programban a(z)
...................................................... (Adatkezeld) tudomasara jutott személyes és
egészségligyl adataimat nyilvantartsa, kezelje, és a programban résztvevé szakemberek tudomasara
hozza egészségem, terapiam sikeressége érdekében, valamint az dsszesitett adatokat személyes adataim
feltiintetése nélkiil a program eredményeinek Osszesitéséhez, tudomanyos elemzéséhez €s

publikaciokhoz kezelje és feldolgozza.

PACIENS/TESZIVEVO NEVE: ..ot e et

AT, e
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Adatgyujtés adherencia programban résztvevo pacienstol

Név:

Sziiletési év:

Betegség/betegségek:

Kezeloorvos:

Gyogyszerész:

Alkalmazott terapia:

Gyogyszeres kezelés:

Diéta:

Rendszeres testmozgas:

Legmagasabb iskolai végzettség:

Foglalkozas:

Hétkoznapi tevékenységek (munka, csalad, sport, stb.):

Hétvégi tevékenységek (munka, csalad, sport, sth.):

Egyéb tevékenység:
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Morisky 8-pont gyogyszeres kezelés beteg-egyiittmiikodést méro
kérdoive (MMAS-8)

A kérdoiv a betegek terapiaval kapcsolatos egyiittmiikodését hivatott mérni. A kérdésekre igen, illetve

nem valasz adhato. Az igen valaszok 0, mig a nem valaszok 1 pontot érnek.
Kérem, karikdzza be az Onre jellemzé valaszt!
1. Eléfordult mar, hogy elfelejtette bevenni a gyégyszerét?
igen nem

2. Az emberek néha nem csupan feledékenységhdl felejtik el bevenni gyégyszeriiket. Az

elmiilt két hétben volt olyan nap, amikor nem vette be ilyen ok miatt a gyégyszerét?
igen nem

3. Eléfordult-e mar, hogy orvosinak nem szdélva csokkentette gyogyszeradagjat, vagy

abbahagyta szedését, mert allapotaban rosszabbodast észlelt?
igen nem

4. Eléfordult-e mar, hogy amikor elment otthonroél, vagy elutazott, elfelejtette magaval vinni

gyogyszerét?
igen nem
5. Minden sziikséges, felirt gyogyszerét bevette a tegnapi nap folyaman?

igen nem
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6. Ha ugy érzi, hogy tiinetei enyhiilnek, eléfordul, hogy abbahagyja az eldirt gyogyszer

szedését?

igen nem

7. A mindennapos gyogyszerszedés néhany embernek kellemetlenséget okoz. Erezte mar

valaha, hogy nehéz tartania a kezelési tervet?

igen nem

8. Milyen gyakran esik nehezére emlékeznie arra, hogy Gsszes gyogyszerét bevegye? (4=0
pont, B-E=1 ponf)
A Soha/Nagy ritkan
B Ritkan
C Néha
D Altalaban
E Mindig

Eredmény: .../8 pont
(2-nél tobb pont: alacsony adherencia

1 vagy 2 pont: kdzepes adherencia

0 pont: magas adherencia)
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A paciens hozzaallasa a terapiahoz

A kérd6iv a harom {6 kérdéskorrel (tudas, hozzaallas, motivacio) tipizalhatova teszi a terapiaval

kapcsolatos ismereteket, az egytittmiikodési problémakat okozo tényezoket.

Keérem, adjon rovid szoveges valaszt a kérdésekre, illetve ahol valasz lehetdségek vannak, karikazza be

az Onre jellemzé valaszt!

I. Tudas

1. Milyen célbdl szedi ezt a gyogyszert?

4. Honnan/kitdl kapott informaciot a gyogyszerrol?

(Tobb vilasz is lehetséges)

A Kezel6 orvos
B Asszisztens, apolo
C Gyogyszerész
D Ismer0s, csaladtag

E Egyéb:
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5. Szed még emellett mas szert/szereket?

Igen Nem

6. Hasznal-e valamilyen emlékezteté modszert, hogy ne felejtse el bevenni a gyogyszert?

Igen Nem

7. Van-e sziiksége segitségre, hogy emlékeztesse vagy segitse a gyogyszer bevételében?

Igen Nem

I1. Hozzaallas

1. Milyen eredményt var ettdl a gyogyszertol?

3. Milyen aggalyai vannak a betegségével vagy a terapidval kapcsolatosan?

Bete@S€E: ooonviiieiieeiie e

G 1 01 USSR

4. Meg van elégedve a jelenlegi terapias tervvel?
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Igen Nem
5. Mennyire sikeriil kdvetni a terapiés tervet?

A Teljesen
B Nagyjabol
C Alig

D Semennyire

6. Mi aggasztja leginkabb a gyogyszerrel kapcsolatban?

(Maximum ketto valaszthato)

A Mellékhatasok

B Alkalmazasi modszer

C A bevétel idépontja

D A szer formaja, allaga, mérete
E A szer mennyisége

F Tobb szer egyiittes alkalmazasa
G Egyéb: v,

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

7. Kényelmesen fel tudja tenni kérdéseit a gydgyszereléssel kapcsolatban?

Igen nem

I11. Motivacié

1. Vannak problémai a gyogyszerszedéssel kapcsolatban?

igen nem
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2. Képesnek/késznek érzi magat arra, hogy a gyodgyszeres terdpiaban részt vegyen?

igen nem

3. Mi torténhet/akadalyozhatja meg Ont abban, hogy végigkdvesse a terapias tervet?

(Tobb valasz lehetséges)

A Feledékenység

B Elethelyzetbél fakado ok (elfoglaltsag, méas személyrdl valé gondoskodas, stb.)
C A szer bonyolult alkalmazasa

D Tudas hianya az alkalmazott szerrdl

E Félelem a mellékhatasoktol

F Semmi

4. Szoba fogja hozni orvosanak/vagy az ellatd személyzet egy tagjanak, ha kérdései vannak a
terapiaval kapcsolatban?

igen nem

5. Hogyan emlékezteti magat, hogy idoben vegye be gydgyszerét?

(Tobb valasz lehetséges)

A Ismer0s/csaladtag/szocialis gondozo segitségével
B Emlékeztet6 papirral

C Elektronikus eszkozzel (telefon)

D Naptar segitségével

E Sehogyan

F Egyéb: ..coooiiiiiiiie
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6. Jellemzé-e Onre, hogy leirja a kérdéseit, amiket fel akar tenni orvosanak vagy az ellatd
személyzet egy tagjanak?

igen nem
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Beteg-egyiittmukodést elosegito eszkozok — valaszto lista

Kérem, karikdzza be az On szamdra megfeleld eszkdz/eszko6zok sorszamdt!

1. Betegklub
Online betegklub

Matricas emlékeztetés

e

Betegnaplo

9]

Online betegnaplo
Emlékezteté sms
Emlékezteto email

Emlékezteto telefonhivas

© > =N

Sajat emlékezteté modszer alkalmazasa: telefonos jelzés, jegyzet, alkalmazas stb.
10. Egyéb

+1. Egyik sem
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Emlékezteto matrica — Minta

Bevette mar a mai

ogyogyszer adagjat? 5

F

Ma se jtse el b
- -" n‘J
& 5 - -
Gyogyszer neve: -

)
-Q

Alkalmazas idopontja:

C

Alkalmazas modszere:
p Etkezés el6tt

— 9%y, S
. V©?" Etkezés kozben
h— Etkezés utan

Ne felejtse el, ellenorizni

vérnyomasat!

Idopont:
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Betegnaplo - minta

Altaldnos adatok:

Név:

Sziiletési év:

Testmagassag:

Testsuly (hénap elején):

Alkalmazott terapia:
Gybgyszer:

Alkalmazas modja:
Id6pontja:

Mozgas:
Diéta:

Egyéb betegség(ek):

Alkalmazott terapia:

Haziorvos neve:

Gyogyszerész neve:
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Napi osszefoglalo:
Vérnyomas érték:

Reggel:
Este:

Elfogyasztott taplalék:

Reggeli:
Tizoérai:
Ebéd:
Uzsonna:
Vacsora:

Egyéb:

Napi mozgas:
Mozgasforma:

IdGtartam:

Tiinetek:

Orrvérzés:

Lataszavar/szemkornyéki nyomas:
Mellkasi fajdalom/nyomas:

Szédiilés/egyensulyzavar:

Fejfajas:
Faradtsag-érzés:
Nehézlégzés:

Szivdobogas érzet:

Egyéb megjegyzés:

&9
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Havi osszefoglalo:

Altalanos allapot:

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Talalkozasok szama egyéb szakemberekkel (dietetikus, gyogytornasz, pszicholégus, stb.):

Teststly (honap végén): kg
Haziorvosi talalkozasok szama: db
Gyogyszerészi talalkozasok szama: db
Szakorvosi talalkozasok szama:
szaktertlet: db
szakterilet: db
szaktertlet: db
szaktertlet: db
szakteriilet: db
szakember: db
szakember: db
szakember: db

Korhazi tartozkodas:
OKka:

Jegyzetek

nap
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Naptar — minta

tobb gydgyszer esetén ez a formatum nehezen hasznalhato

Honap:

Hétfo
Gydgyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Kedd
Gydgyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Szerda
Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Csiitortok
Gyodgyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:
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Péntek
Gydgyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Szombat
Gyoégyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

HAROM GENERACIGVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Vasarnap
Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:



2

GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet

Gyogyszer: Gyogyszer: Gyogyszer:

Adag: Adag: Adag:

Gyogyszerszedés uitemterv - Minta

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Gyogyszer:

Adag:

Gyogyszer:

Adag:

Idopont Heétfo Kedd

Szerda

Cstitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

Ebredés

Reggeli

Deélelott:
ora

Ebéd

92




2

GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet
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Deélutan:
ora

Vacsora

Este:
ora

Lefekvés
elott
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