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	対談「吸入指導に関する現状について」
	今回のこの研究会を立ち上げたきっかけは？
	山口：外来が多く忙しいドクターが吸入指導する時間は長くは取れないと思います。そこで薬剤師を信じて吸入指導を任せてもらえるのであれば、薬剤師のやり甲斐にも繋がりますし、薬剤師が患者さんの治療に貢献できるチャンスです。しかし問題は、先生の説明と同じであるということ、つまり共通の知識に基づいた服薬指導であるかということです。その問題をクリアにするために、ドクターと共に研究会を立ち上げることになりました。
	現在の問題点は何ですか?
	山口：一番の問題点はデバイスの多さです。デバイスの種類が新しいものを含めて11種類にもなりました。このことは、多様な患者さんのニーズに合わせられるというメリットがある反面、デバイスごとで特徴が異なっており、煩雑にもなっています。これら多くの吸入デバイスすべてに対応できるように薬剤師の知識の底上げを行うことは急務だと考えています。また、吸入指導は時間を要するのに指導料が算定できないというのも問題点の一つと考えています。
	今後の目標について教えてください。
	最後に
	久留米医薬連携吸入指導研究会

