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50 éve s előtte a pályára vonzás legfőbb motívu­
ma a családi koncesszió volt, vagy ilyen-olyan 
elhelyezkedési lehetőség, mely szerény jövővel ke­
csegtetett. De milyen vonzerő van ma a gyógysze­
részi pályára lépés érdekében, még ha megvalósit­
hatónak vesszük is, hogy a tára melletti gyakorla­
ton kívül is van elhelyezkedési lehetőség e nagyon 
körülhatárolt p{tlyán '? .ii strttisztik{tk szerint a 
végzős hallhatók háro1n11egyed része a gyógyszer­
tárakba kerül, minden negyedik tehát máshol 
helyezkedik el, de még mindig nem megfolelő 
arányban. 

\lonzónak ta.lálhatja a fiatal a tiszta 111unka­
körülményeket, a mérsékelten fűtött munlrnhelyet 
- bár az energiatn,karékossá.g rnáshol is kötele­
ző - a demokrácia alatt kivívott osztatlan mun­
kaidőt, mely egyre jobban veszélyben van. - Vi­
szont nern hat vonzóan a gyógyszerészi pálya 
rengeteg ellentmondása. 

Az ellentmondások ott kezdőch1ek pl. hogy elvi 
irányítónk az egészségügyi n1iniszter, ellenőrző és 
kinevező szerv a rnegyei ta,nács, r)olitikailag a vá­
rosi pártbizottsághoz tartozunk. Talán ebből a 
rnegosztottságból ered, hog;r a k~ülönböző szintű 
hatósá.goknak egyálta-lán nern szívügye a, gyógy­
szerészet. 

Nern vonzó, hogy a változatos ellenőrző szervek 
usak újabb adminiszt,rációt rónak a gyógyszerész­
re, ]10gy a felelősséget adott esetben elháríthassák. 

Ujabban megjelentek a gyógyszerfélék és a tea­
keverékek a gyógyazertárban, de az ezeket előállító 
terrnelőszövetkezetek és vállalatok is inkább 
agronórnusokat, vegyészeket. alkabnaznak sern­
mint gyógyszerészt, aki - vélernénye111 szerint -
a várható szükséglet.hoz képest túl sokat foglalko­
zik far1nakognóziával. 

~4. nllndenúron va.ló gazdaságossúg elérése érde­
kében pelenkát, bébinaclrágot, s korábban a 
gyógyszertárban elképzelhetetlen cikkeket hozunk 
forgalornba. Persze régebben sorn voltak ezek ide­
genek a gyógyszertárban egyéb babaápolási, koz­
metikai, testápolási szerekkel együtt, de hát úgy 
tartottuk, hogy a n1agasabb rendű gyógyszerellú­
táshoz nern n1élt,ó ezekkel foglalkozni. Ezzel az 
elvvel viszont apolitikusak, tehát polgárbosszan­
tók lettünk s rnesterségesen csináltuk a hi{Lnycik­
keket. :fi.Iint ruost is 1 az alkohol árának e1nelésénél. 
1-lholyett hog.Y rni is rnegerne~tiil~ volna a inegfolel6 
rnértékhen s adtunk volna. Igy, rengeteg konflik­
tus ol~ozói lottü11k. l\Iert szoci<1lista gyógyszerészc­
tünk folyamán hol adtunk alkoholt, hol nem, hol 
csak 1 <ll 70W1-osat. l\fen1 feltétlen ezen rnúlik az 
all;;:oholfogyasztás visszaszorítása. - :fi.Iegtiltot­
tuk egyes, a há.zi konzerváláshoz szül;:séges szerek 

íOrgalou1ba hozatalát, - persze azért adtunk, 
mert gazdaságos volt. j\findezeket recepthez kötöt­
tük, holott a kereskedelem még nem volt rá felké­
szülve, hogy bennünket pótoljon. 

Ide tartozik az elképzelés és ineg ne1u valósít­
hatóság clialekt.:i-kája. Az egyszerhasználatos tűk és 
fecskendők hosszabb ideig tartó lticsése, bár inár 
kezd javulni a helyzet. Ugyanez volt a helyzet a 
cukorbetegeket érintő, Jnesterséges édesítőszerek 
egyikének-másikának hosszabb időre való eltűné­
sével. Ez nen1csak a diabetcszben szenvedőket, 
de a testsúlyfolesleggel rendelkezőket is behatóan 
érintette. - A valamikor korlátlanul beszerezhető 
gyógyászati segédeszközök nagy részét rnár el is 
folejtettük, mivel nem tudjuk megoldani a hazai 
újragy-ártúsát, se1n az in1portot. 

Az időnként megjelenő gyógyszerkönyvek - na­
gyon helyesen - a szal;:_1nai színvonal en1eléséru 
újabb és újabb normálrnt irrrnk elő, melyeket a 
megyei gyógyszertári központok alighlt, vagy csak 
nagy nehézségek út;ján a n1esszi jövőben tudnak 
111cgvalósíta11i a jelenlegi pénzügyi szabályozók 
mellett. Nem lenne-e helyesebb, ha a Gyógyszer­
könyvi Bizottság egyeztetné ezeket a szakrnai fel­
tételeket a, Pénzlig,yrninisztériu111111a.l, s a közpon­
tok az adóból fedezhetnék a színvonal emelésére 
irányuló ltiatl{tsaikat '? Így ne1n fOrdulna, elő, hogy 
az előző gyógyszerkönyvi intézkedések sincsenek 
rnég rnegvalósítva. s n1ár it,t. van az újabb. - Arni 
LL fokozottabb 1nikrobiológiai követelrnényeket il­
leti, 11en1 gondoltak-e arra az illetékesek, hogy a:;, 
üvegvisszavételt - ezt a gyógyszerészetre ne111 
túlságosan hízelgú aktust. - pl. úgy· oldják n1eg. 
hogy - rnogyei szinten szólva - egJ'-egy nagyobb 
városban csak egy helyen vennék vissza, de n1in­
den id6ben és a.zonnal rnenne a. fertőtlcnítőbe ~ 
_q_ fa1vakban pedig az áruszállító autó - ugyan­
csak a gyógyszertár érintése nélkül - ha vontu 
hozrui be egyenest az autoklávba '? 

További nag,y ellcntrnondás, hogy n1ind az 
egészségügyi kor111án~rzatnaki rnind a. népgazda­
sAgnítk jól íBlfr)gott érdeke n gyógyszerfogyasztás 
felfutásának a visszaszorítása. Ezzel szemben 
~~ legytink ()szinlék - a gyógyszertári központok 
korelében nrüküdli gyógyBzcrészek s egészségügyi 
dolgozók részére a forgalon1 ernelése az érdek. Ez 
után kapunk inindcn juttatúst, erkölcsi tárnoga­
tást s a„ felügyeleti hatóságok is ezen az alapon 
bírálják el gazdasúgi tevékeny.':légünket. Hasonlú 
az eset az alkohol vagy a nikotin szervezetre való 
k{u:os hatása és az állani haszna, a g}'ógyításukru 
fordított összeg és ri. kieső rnunkanapok kúra kö­
zöt,t. - ..::'\ fClettes szátnviteli szerv az eredn1ényt. 
nézi, az egészségüt;,ryi irányítás pedig azt, hogy 
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rninél kevesebb legyen a fogyasztás. - 1i n1agas 
forrralom magával hozza a hiánycikket és a htkos­
ság"g;tl legközv:tlenebb k~pcsolatban, lévő gyógy­
szereszen csapoclik le a meltatlankodas. Ez legyen 
vonzó a fiatal számára 1 - Olyan érdekeltséget 
kellene teremteni, ami a túlzott gyógyszerfogyasz­
tás visszaszorítására alkaln1as. Egyébként ma. már 
az sem elképzelhetetlen, hogy olyan érdekeltségi 
viszonyt hozzanak létre, mely a jelenlegi túlzott 
adminisztratív és segécl munkaerő leépítésére len­
ne alkalrnas. Azonnal elég lenne a. gyógyszerész, a 
marras szintű követ-0lmények megvalósíthatók len­
nén~k, feloszlatbató lenne ez az óriásira. felduz­
zasztott szak.mai és gazdasági ellen6rző apparátus. 
Nern a gyógyszertárak reprivatizá.Jásá.ra gondolok. 

A végzett fiatal kezdő fizetése minden cliplomás 
pályán elvileg ugyanaz. Megfelelő megélhetést 
azonban csak akkor érhet el, ha elvállalja a válto­
zó 1nnnkahelyü gyógyszerészi besorolást a vele 
járó kötelezettségekkel. l\fárpeclig gyógyszertár 
önálló vezetésére csak bizonyos, gyakorlatban el­
töltött évek után lenne kinevezhető. Éppen a 
kezdő lépéseknél. a1nikor n. legnagyobb sziiksége 
lenne a tá1nogat{1sra, belökik a rnély ,~ízbe, ússzon 
ahogy tud. Persze ennek a gyógyszerellútás is k{t­

rá.t látja. 
Anyagilag kielégítő állás a gyógyszertári köz­

pontokban kevés van; a vezetőségé talán. A kácler­
politikai irányelvek pedig nincsenek, 1ragy rosszul 
vannak végrehajtva. Nem mintha a helyes végre­
hajtás folytán az anyagi elismerés széles körben 
növekedne, de az ebbe rejlő ellentmondás sem ser­
kentő. Nincs kell() tekintélye az egészségügyi nli­
ni8ztériun1i rendeletek:nek, utasításoknak, a 111e­
gyei önállóság ürügyén a legkülönbözőbb 111ódon 
hajtják végre azokat. Ncn1 csupán a koncepciók 
különböz{)ek, hri vannak egyáltalá.n, hanem a vég­
rehajtás, az erkölcsi felfogás 111ódjai is J;;:illönböz­
nek .... 4.1ni egyik helyen bíín, a rnásik helyen csak 
elnéző n1osolyt fakaszt.. - A rendelkezés úgy szól 
pl., hogy főgyógyszerészi állúsra csak az nevezhet.() 
ki. aki bizonyos gyakorlati időt, tud maga mögött, 
illetve előnyben részesítendő. aki szakfelügyelői, 

gyógyszergazdálkoclási, galenusi laboratóriumi 
gyakorlattal stb. rendelkezik, igazgatónál a gyógy­
szerészi oklevél és szakgyógyszerészi képesítés; 
- nem minclig és nem mindenütt tartják be. Hte 
nagyon körülnézünk, azt találjuk, hogy a kivétel 
több, mint a rendelethez alkalmazkodó kinevezés. 
Szeretjük a párhuza1not az orvosi pályá.ról venni, 
de a vezetői kinevezéseknél nem ezt tesszük, tisz­
telet a kivételnek. Egy osztályvezető főorvos ki­
nevezésénél ugyancsak rnegnézik mennyit és rnit 
publikált munlrnt-0rületén. Máshol, ma az igazga­
tói állásokat pályázat útján töltik be, s megnézik 
mit produkált, megkérdezik mit szándékozik tenni 
az előrelépés érdekében, van-e elképzelése és az 
reális-e 1 A mi pályánk ennyire nem fontos senki­
nek, bár a pályázat.i kiírás kötelező, nen1 1ninde­
nütt és nem mindig tartják be. 

Pályánk ellentrnondásainak részleges felsorolása 
sem indokolja azonban, hogy fiú hallgatót keve­
sebb pontsz{unrnal is felvegyünk az egyete1nre. Ez 
szornorú "\'"isszafejlőclést jelentene, s az egyébként, 
::;en1 túlságos nagy társadahni 111egbecsülésünket az 
els6 vilárrháború előtti 6 gin111ázhunos előítéletek­
hez vetn'ci vissza. Búrrnil;Ven fájdalmas is, be kell 
vallanunk! hogy a gyógyszerészet jelenlegi, ellent-
1nondásokkal terhes forrnájában a kihaló szakrnák 
sorába. került 1nint a nyerges, vagy patkolókovács. 
A fejlődésnek nem lehet útját állni. tudomásul kell 
venni, hogy szükséges az átalakul{ts s ahhoz kell 
alukít:urnnk jövőnket. 

A XX. század két utolsó évtizedét nyugodtan 
rnonclhatjuk a szárnítógépel~ korúnak. Ezek ter1ne­
lése felfutóban van hnzánkban is és nen1 kell pró­
fétának lenni ahhoz, hogy egy kon1puterizált. 
gy~gyszerel!át~s_r1ak kell,. !;;:~vetkez!1ie, ~hol . a 
gyogyszerkesz1tcs kol'szerus1tese soran, rnar n11n­
clen információ lehívható a képernyiire. 

Ez a1kalo1nn1al köszönö1n rneg lektorahnnak 
('.[irgyias észrevételeiket, valan1int kortáTs kollé­
gúknak konzultat.ÍY segítségét. 

Cs. E:: 0 l 0 zs: Crontradictions, d1fjic1.1ltio,; and devf> 
!np111<:nt. 
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