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Gondolatok 
Kempler Kurt és Küttel Dezső 

a gyógyszerügy problémáival foglalkozó vitaindító közleményeihez 

DR NÉMETH MIKLÓS: 

Kempler dr „A gyógyszerügy egyes problémái 
a n1agyar i1épgazdaságban" e cikkét rendkívül 
figyelemre 1néltónak tartom, bár inindenben nem 
értek egyet, ez pedig az 1967-ben leht és hangoz­
tatott álláspontja: az intézményesítés szükséges­
sége 

Hibás és - 1negítélése1n sze1ü1t - tárgyi téve·­
dést tartalmaz az á n1ostanában ,sokat hangoz­
tatott vélemény is, hogy még a teljesen ingyenes, 
állampolgári jogokkal járó gyógyszerellátás beve­
zetése előtt, és a kettős árrendszer 1negszüntetésé­
vel egyidejűleg, meg kell valósítani az intézménye­
sítést A jelenleginek kb 20% ·ára lecsökkenő 
forintfürgalomból szár1nazó á1rés ui. nen1 elégséges 
a kiadások fedezésére. !\íagyarán szólva: veszte­
ségessé válnak a gyógyszertári központok (Köz­
tudott, hogy pl. a sütőipari vállalatok évtizedek 
óta veszteségesek - vagy legalábbis nem tudnának 
megélni állami dotáció nélkül -, mégsem jut 
eszébe senkinek intézményesíteni őket ) 

Különösen érthetetlen lenne ennek a lidércnek 
újbóli megjelenése, ha igaz - már pedig szerin­
ten1 igaz -, hogy Ke11ipler di levezetése és a 
gyógysze1ellátás 1ninden ágazata a n1a1xista köz­
gazdaságta11 tanítása szerint a ne1nzeti jövedebnet 
szaporító termelő1nunkát végző szektorba taito­
zik 

Nem azért foltem a gyógyszeiellátást az intéz­
ményi. f(n1nától, inert - a ma-holnap nullára zsu­
gorodó - nyereségp1én1iun1ot félte1n, hane1n 
azért, mert n1inden niinin1áJis közgazdasági isn1c­
rettel rendelkező embei tudja, hogy a vállalat 
fejlettebb gazdálkodási forma, mint az intézmény 
Egyébkél!t még ezzel sem kell tisztában lenni; elég 
ha 1negnózzük intézeti gyógyszertáraink gazdasági 
nehézségeit; szakn1ai szín-vonal tekintetében pedig 
nyugodta!! össze lehet hasonlítani őket a hálóza­
tiakkal Osszefoglalva: az általános és teljesen 
ingyenes gyógyszerellátásig mind a lakosság, mind 
pedig a gazdaságosság, de nem utolsósm ban a 
gyógyszerellátásban dolgozók szempontjából a vál­
lalati forma a célravezetőbb. 

AyJ.i a 20 gyógyszertári központot és a GYÓ­
GYERT-et összefogó szervet illeti: az már több 
ízben képezte vita tárgyát„ A magan1 részéről n1el­
lette vagyok, bár az vitatható, hogy a tröszt 
volna-e a megfelelő forma, vagy az Egyesülés 
(!. a gyáriparban a Gyógyszeripari Egyesülés, ahol 
az egyes vállalatok önállósága megmaradt?!) 

A központi egy vagy regionálisan megvalósítan­
dó néhány középüzen1 felállításával és -korszerű 
felszerelésével J_nessze1ne11őe11 egyetértek, de ha ezt 

megvalósítják, akkor az infúziós-oldat-ellátást is 
rájuk lehetne profillírozni Inind békében, 1nind 
katasztrófa idején 

Legyen szabad az alábbiakban azokat a gondo­
latokat papírra vetnem, melyek Küttel kandidátus 
„Gondolatok. . " e elaborátumával kapcsolatban 
ötlöttek fel bennem. 

A „Gondolatok " első „bevezető" részével 
egyetértek; ezeket részleteikben egymástól függet­
lenül több - szakmapolitikai és gazdasági kérdé­
sekkel foglalkozó - kolléga és pénzügyi szakember 
111ár megfogalinazta, és különböző helyeke11 elő­
adásokban, felszólalásokban 'agy hozzászólások­
ban hangot is kaptak Írásban, és így összefoglalva 
a magam részéről inost látta111 először. 

Nem tudok azonban egyetéi teni a II. bekezdés­
sel, nlert az - nyilvánvalóan - a szerző isineretei­
nek alapját képező gyógyszertári központ gazda­
sági helyzetét tükrözi, és se1n1nikép1Jen sem álta-
lánosítható · 

Amit pedig a „nagyobb fojlesztési munkák" 
anyagi támogatásáról ír, az - szeri11tem - nem 
helytálló beállítás; ez az EüM (tehát az állam) és 
a tanácsok részérf51 ne1n kegy, hanen1 tulajdonosi 
és haszonélvezői kötelesség (!). A gyógyszertári 
központok nem elhanyagolható összegek befizeté­
sével járulnak hozzá az állami és megyei gazdálko­
dás bevételi oldalához, természetes tehát, hogy 
amikor erejüket meghaladó fejlesztési szükségleteik 
fedezethiányosak, ezekhez a szervekhez fordulnak 
támogatáséit (Csak hasonlatként említem meg, 
hogy az állam részéről nem kegy a közútak karban­
tartása, hanem azt az adófizető lakosság joggal 
követeli meg az adóbevételekkel és az egész nép­
gazdaság többlettermékével rendelkező államtól.) 

Az, hogy a megye gyógyszertáiainak hány szá­
zaléka felel meg a korszerű követelményeknek, 
függ attól, hogy 

- az államosítással milyen állapotban levő 
gyógyszeitárhálózatot örökölt; 

- az eltelt 26 év alatt milyen eredményes gaz­
dálkodást folytatott; 

- a képződő fejlesztési és fenntartási alapokat 
inen11yiben és mire használta fel 

Ezek az adottságok, a szemlélet és a döntések 
tekintetében is annyi1a különböznek n1egyénkónt, 
hogy nem képezhetnek összehasonlítási alapot. 

Az 1977 .. január l-től bekövetkező helyzetiiíl 
- a nélkülözhetetlen infor1nációk hiánvában 
(szept 5.) - még úgyhíszem, korainak 'tűnik 
beszélni. 

A III. fejezettel ka.pcsolat-osan az a véle1né11yen1, 
hogy szá1nos gyógyszertári központnak 1nódszere 
van a szükséges Iétszá1~keret 1negtervezésél1ez, és 
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cs.ak a vállalati létszámpo!itikát kell ehhez az ér­
vériyben levő szabályozók betartásával alakítani, 
hogy - elhatározástól függően kisebb-nagyobb 
mértékben - a többletteljesítmény honmálásáia 
lehetőség nyíljék 

A IV. fejezetben nem látom tisztán, hogy müe 
gondol a szerző; a gyógyszertári központok 
„ tern1elése" ui nen1 a szak1nai és gazdasági veze­
tők megfontolásai és döntései következtében bővül 
alapvetően, hanen1 a 1negnyilvánuló igény szerint. 
A nagyüze1ni gyógysze1gyártás te11nelésének fej­
lesztésére pedig úg:y véle1n, nem lehet panaszunk. 

i\z országos besZerzési iroda hiányáért i1en1 111ás· 
nak, csak n1agunknak tehetünk szemrehányást 
A javaslat már több mint hat éve elhangzott 
(a Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központja 
igazgatójának az irodájában). Azóta minden erő­
feszítésünk ellenére is csak részlegesen és eseten· 
ként sikerült e témában előbb1e lépnünk -- és eb­
ben is többnyire magunkia maradtunk együtt­
működési szándékunkkal. 

Az V. fejezetben leü takkal elvileg egyetértek 
a szerzővel A képzés-továbbképzés kérdését (mind 
gyógyszerészi, lnind asszisztensi vonalon) nagyon 
alaposa11 és széles körben kell 1negvitatni, niéghoz­
zá ininden érzelen1től n1entes, hiaeg tárgyilagosság­
gal, mert csakúgy tudjuk elkerülni az esetleges több 
éves késedelmet jelentő kerülő utakat .. Ana gon­
dolok, hogy több évvel ezelőtt a Kossuth-klubban 
hangzott el olyan javaslat, mely a kétszintű gyógy­
szerészképzés bevezetésével gonp_olta a szak:ember­
utánpótlást megoldani Akkor elutasítottuk ezt 
a gondolatot, 1nondván, 11ogy nen1 engedjük 1neg­
Lontani a gyógvszerészet egységét stb 

Évek múlva, n1ost a „főiskolás" végzettségű 
(üzemmérnökszei ű) szakember beállítását tarjuk 
szüks0ges11ek, ami véleménye1n szerint a nevétől 
eltekintve (amit ugyan még nem találtuk ki, csak 
az a biztos, hogy „gvógyszerész" nem léhet) telje~ 
sen azonos a javasolt há101néves képzésű gyógy­
szerésszel. 

Óvom és foltem szakmapolitikai vitáinkat a szak­
n1ai hiúság, és néha társada.hni kisebbrendűségi 
érzet „lelki t.yúksze1noitől", me1 t ez 1ná1 sok kárt 
okozott. 

Az orvosi tevékenység terén 1ná1 bevezették 
a körzeti „szakorvos" speciaJizálódási lehetős.éget. 
Nekünk most „gyógyszertári szakgyógyszerész" 
kell Tehát a munkahely szerinti szakosítás is pol­
gárjogot nyer (?) .. Ha lenne ilyen: vajon melyik 
gyógyszergyár taitana igényt „gyáli szakgyógysze­
részre", akiről azt Jnondanák, hogy Jninden - a 
gyá1 ban előforduló és szükséges - ismereteknek 
képzett szakembere(?) Aki mindenhez ért, áz sem­
mihez sem érthet eléggé (!) 

A hálózati kollégák számára - kíket bizony a 
szervezési és gyóg,yszerellenőrzési szak kivételével 
a rendelet kizár a szakosodás lehetőségéből - aka­
runk kreálni egy sza.kgyógyszerészi cÍlnet, a.ki 
aztán univerzális speciálista lenne „. aki a kis­
üzen1i technológiának, fa1n1akológiának és a belső 
ellenőrzés alapvető iends:zerének egya.1ánt szak­
embere"„ De ezenkívül 111ég pedagógiai, dida,ktikaj, 

szervezm, közgazdasági, hálózatfejlesztési, gyógy­
szerügyi-sze1 vezői is1neretei is legyenek! Nem túl 
sok ez egy kicsit? 

Azt szeretn~n1, hogy mindezen isn1ereteket 
alapfokon az egyetem tíz félévi oktatási ideje alatt 
kapják meg, és biztos vagyok abban, hogy az egye­
sek előtt oly kevésre becsült „gyógyszerész" elneve­
zés is jelenthet olyan rangot, erkölcsi és anyagi meg­
becsülést, tá1sadaln1i elis1nerést és hatáskört, lnint 
a gyógyszer tá1 i szakgyógyszerész 

A fentiektől eltekintve Küttel kandidátus rend­
kívül értékes gondolataival egyetértek - és az sem 
biztos, hogy a leírtakban nekem van igazam. Ezek 
az én gondolataim, és úgy érzem, t,alán i1em 11iába­
való, ha leíro1n őket 

DR ELMER GYÖHGY: 

Az alábbi gondolatok Kenipler di tavalyi cikké­
vel kapcsolatosan fogalmazódtak meg, de az itt 
tárgyalt kérdések érintik Küttel di. -nak a „Gyógy· 
szerészet" f.. év i1ove1nberi számában n1egjelent 
„Gondolatok " e írását is. 

Előszö1 is van egy tanácstörvény, a1nely11ek az 
alapgondolata az, hogy minden irií11yítás kérüljön 
arra a szintre, ahol azt a legjobban ismerik, a leg­
jobb döntéseket hozhatják, és a legközvetlenebb . 
a beavatkozás lehetősége„ Ez központosítási he­
lyett inkább decentralizálási irányú Ennek ered-
1nényeként például az orvosi körzetek fenntartása 
és sze1nélyzetének 1nunkaügyi vonatkozásai a köz­
sógi tanácshoz kerültek. A gyógyszertárak szerve· 
zetének decentralizálása inegyei szinten megrekedt, 
mivel létesítésük és fenntartásuk túl nagy költség 
a községek anyagi erejéhez képest, és inivel ellátási 
zónájuk általában több községi tanács területét 
is felöleli .. A helyi irányítás tehát megyei szinten 
_érvény_esül a tanácsokon keresztüL Ennek megvál­
toztatása centralizálással, ütközik a tanáestör­
vénnyel, következésképpen ellenállásra fog találni 
A változtatást nem tartom lehetetlennek, de ehhez 
n1indenképpen ko1n0Jy érvek szükségesek, és cél· 
szerű előre tisztázni a lehetőségeket 

Neln a jelenlegi szervezetben látom a szak1na 
sokszínűségének, a n1egyék és e1nberek nézetkü­
Iönbsógének, az elégedetlenségnek, a szakmai 
kielégületlenségnek az okát, hanem abban, hogy 
nincs fejlődést mutató, lelkesítő pernpektívánk 
Az egyes megyék vagy maguk próbálnak ilyent 
alkotni és megvalósítani (ahogy azt mi is tettük), 
vagy ne1n csinálnak se1nn1it, csa.k vegetál11ak. 
Elszo_n1orító, 11ogy a perspektíva 11iánya sokszor 
milyen lesújtó nyilatkozatra szakmánkat lebe­
csülő nyilatkozatra készteti a hálózati kollégákat 
- ne1negyszer a. széles nyilvánosság előtt Nem 
csoda, hogy nem iészesülünk ri1egbecsülésLen. 
l\íivel ni11cs hivatalos ko11cepciónk:, Jnég kívülről 
is mindenki beleszólhat ügveinkbe 

Tulajdonképpen ne1n a sze1vezetben van a fü 
pro.blé1na, hanC1n a k_özponti üányítás elégtele11sé~ 
géhen _A_rra próbáljunk' kone:enirálüi, hog,y init 
3.karunk és hogya.n hivatásunk f81e1nelkedése és 
az ellátás ja,ítása érdekében 
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Dolgozzon ki az MGYT megfelelő koncepciót 
Legyen az alaposan indokolt, alátámasztott, 
és épüljön elsősorban a gyógyszertár-hálózatra, 
mert az abban dolgozók helyzete és működése meg­
határozó az egész szak1nára. De terjedje11 ki min­
den egyéb területre is - a gyártáson keresztül 
a kutatásig 

Határozhassa 1neg ezen belül 111inden munkate­
rület gárdája a maga koncepcióját; a hálózat is 

Összefoglalva tehát, nem tartom annyira fon­
tosnak és járhatónak a tervezett szervezeti válto­
zást. Annyi egyéb jó gondolat van a cikkben, ame­
lyekkel érdemesebb foglalkozni Ilyenek: 

- a gyógyszerhiány kérdése; 
- az ellátás sze1 vezetének egységesítése az 

importtól az értékesítésig; 
- az orvos és gyógyszerész együtt1nűködésé­

nek központi szabályozása; 
- a szakosítás kiegészítése; 
- a drogtermelésnek és forgalmazásának gyógy-

szerészi irányítás alá vétele; 
- a megyei fögyógyszerészi jogállás rendezése 

stb 
Még előnyösebb lenne természetesen az előbb 

leírt távlati koncepciók kidolgozása, ami minden 
további fejlődésnek meghatározója lehetne, és vég­
re rendet teremtene. 

DR HAGETTLI JÁNOS; 

Dr. Küttel Dezső „Gondolatait" - alkalmaz­
kodva az általa felvázolt témakörök láncolatához 
és sorrendjéhez - aláhúzni és kiegészíteni kívá­
nom Ezt a teljességre való törekvés nélkül teszem, 
hiszen a gondolatok kicserélése csupán az álláspon­
tok tisztázását jeJenti, és ez végsősoron talán 
a szakmánk által óhajtott perspektív.ikus tervek 
kialakítását eredményezi. 

' 

L N~i a társadalmi elvárás a gyógyszerésztől? 

Az, hogy a betegek gyógyulásához - a tudo­
mány mindenkori állásának megfelelő - gyógysze­
reket biztosítson 1nind minőségben, mind 1nennyi­
ségben és a szükséges időben. E feladat megvaló­
sítá.sához szakéitelemre, gyógyszerszakértő szak­
embeiekre van szükség. Hol? 

Mindazon területen, ahol a gyógyszerkutatás, 
gyógyszergyártás és -előállítás, -raktározás és -for­
galmazás, gyógyszer-ellenőrzés és - nem utolsó­
sorban - gyógyszerfelhasználás történik E terüle­
tek összességét gyógyszerészet1iek, ismeretanyagát 
pedig gyógyszerészeti tudománynak nevezzük. 

Sokirányú határtudomány ez, mely a gyógy­
szerészképzés során egészségügyi szemlélettel ötvö­
ződik Ez azonban nem jelenti azt, hogy a gyógy­
szerészet területén csak gyógyszerészek tevékeny­
kedhetnek Szükségszerű és kívánatos egyes terü­
leteken az orvosokkal, mérnökökkel és más szak­
emberekkel való együttműködés is. 

A gyógyszerészet területén dolgozó gyógysze­
rész tevékenysége széles körű, és ennek csupán 
része a gyógyszertári munka. Széles körű különösen 

akkor, ha az előbbiekben vázolt gyógyszer fogal­
mát kiszélesítjük mindazokra az anyagokra és esz·· 
közölne, melyek az egészség megóvását vagy a test 
ápolását szolgálják (fogászat, optika, kozmetikum, 
környezetvédelem stb.). 

IL A gyógyszerészetnek egy részterülete a gyógyszerek 
talctátozása és .forgalmazása, 

Folyamat ez; egy szétterülő nagy áradat, nagy 
és kis csatornákkal, áteresztő zsilipekkel.· Gyógy· 
szerel~tásnak és gyógyszerellátó hálózatnak nevez­
zük Osi és alapvető részterülete ez a gyógyszeré­
szetnek, hiszen tárgyi feltételei iendkívül jelenté­
kenyek; objektumai a raktárak és a gyógyszertá­
rak, 1nelyek nagysága és ko1szerűsége szakmai 
kultúránkat tükröző fejlesztési p10gram 

E terület személyi feltételei a legnagyobbak 
A gyógyszerészek nagyobb része ezen a területen 
tevékenykedik és talán ez az oka annak, hogv 
a köztudatban a gyógyszerészi hivatás teljesítése a 
gyógyszertárhoz kötődik, illetve arra korlátozódik. 
A szakma számára tehát sorsdöntő, hogy ez a terü­
let hogyan működik, a szocialista egészségügy 
egészébe hogyan illeszkedik be, hogyan fejlődik 
és izmosodik. 

A gyógyszerellátás gazdasági struktúrájának 
intézményi vagy vállalati megvalósítása a lényegen 
nem sokat változtat. Számunkra az a jobb, amely 
gazdaságilag rugalmasabb, a fejlesztést nagyobb 
méitékben teszi lehetővé, és ugyanakkor ösztönző­
leg is hat. 

Ez ma még a vállalati gazdálkodási forma még 
akkor is, ha nincs a testünk:re szabva. Olyan niodus 
vivendit kell keresnünk tehát, amely számunkra 
is elfogadható, és olyan gazdasági szabályozókat 
kell találnunk, amelyek a jelenlegi vállalati struk­
túra fenntartása mellett biztosítják létünket és fej­
lődésünket„ }le új idakat keressürik, haneni azon 
legyünk, hogy a meglei'Ő hibákat számoljuk fel 
De gyökeresen! 

III A gyógyszerellátás dolgozóinak élet­
é.s 1nunkakörübnényei 

E1r6l több tanulmán.v készült 1nár, a szociális 
helyzet inegjavításá1a h~zott kam1Jányszerű intéz­
kedések szonban az alapvető problémákat nem 
oldották meg Ez a létszám- és bérké1dés .. Létszám­
szükségleti norn1ák kiadásra nem ke1 ültek, az 
empirikus úton kidolgozott adatok viszont -· ha 
vannak ilyenek - mszágosan rendkívül nagy 
szórást mutatnak, 

A gyógyszerellátás folyamatában a gyógysze­
résznek, mint utolsó „Jáncsze1n"-11ek tetszetős 

kulcspozíciója szakasszisztensek munkába állítá­
sával szemünk előtt, közreműködésünkkel kerül 
felszámolásra 

Gyógyszerészeinket így a szakgyógyszerészi terü­
letekre lehetne irányítani; oda, ahol eln1éJeti és gya­
korlati ismereteiket jobban tudnák érvényesíteni. 
Imponáló az a törekvés is, amellyel gyógyszeré­
szeink a szakgyóg,yszerészi képesítés megszer z;ését 
tűzik ki célul. Csak •'ppen a szakgvógyszerészi képe­
sítés ma 1nég ne1n szerepel se111 kizárólagos, se1n 
pedig egyenrangú követelményként a pályázatok 
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elnyerésénél Egy munkaterületet feladni könnyű; 
régi, de feladott munkaterületet visszaszerezni 
- vagy új területekre „betörni" - nagyon nehéz, 
1nég akkor is, ha arra szak1nai tudása és egészség­
üavi szemlélete révén a gyógyszerész alkalmasabb 

b· 

A gyógyszerellátás dolgozóinak bér prn blémái 
is krónikussá váltak Köztudomású, hogy a népgaz­
daság egyéb ágazataihoz viszonyítva az egészség­
ügy bérezése elmaradott és az itt foglalkoztatott 
diplomások között a gyógyszerészek zárják a sort. 
Külö11ösen szembetűnő ez akkor, ha nen1 a bérezési 
(kereseti), hanem a jövedelmi lehetőségeket hason­
lítjuk össze. Az álla1nosításkor volt rossz a „start" l 
Ezt a hátrányt sem az időközönként adott prefo­
re11ciák, se1n egy-két másodállás lehetőségével ne1n 
sikerült behozni. lifa már népgazdaságunk teljesí­
tőképessége deter1ninálja egész bérezésünket inég 
akkor is, ha a jelenleginél jobb és igazságosabb 
bérezési rendszert valósítanának n1eg„ 

A lassú sorvadás első szakasza a gyógyszerészet 
elnőiesedése, második az elnéptelenedés, amelynek 
jelei máris mutatkoznak 

IV. A gyógyszerellátás nemcsak létszáin­
és bér problémákkal kiizd 

Az adott gazdasági struktúrán belül megvalósít­
ható készletezési politika képezi szinte állandó 
vita tárgyát · 

A készletezés két pillért hidal át. Az egyik a gyár­
tás, a másik a felhasználás .. Gyái tás szempontjából 
elsősorban a gazdaságosság érvényesül. 

A tízezres nagyságrendű gyártás, az ehhez szük­
séges anyag- _és eszközellátás, nehézipari háttér 
hiányában, impmtellátásra támaszkodva - a ki­
szolgáló ipanal nem kielégítő k'1.pcsolatok miatt -
egyenletes nem lehet .. Ezeken kívül a gyártóműve-

- .ket az .export-kötele7.ettségeik -határidőre -történő 
teljesítése is szorítja, így é1 thető, ha a nem lukratív 
és viszonylag kis volumenű, sokszor 1nagasabb 
minőségi követelményeket támasztó belföldi igé­
nyek teljesítése háttér be szorul. 

Felhasználás szempontjából a másik pillér a 
gyógyszert rendelő orvos 

A korszerű terápia, az e1edn1ényes g_vógyitás 
csak a rendelkezésre álló gyógyszeikincs birtoká­
ban, az adott lehetőségek között valósítható meg. 
Ez azt jelenti, hogy az orvosnak a 1endelkezésére 
álló gyógyszerekről a helyi gyógyszerkészlet és 
ellátás helyzetéről és annak prognózisáról napra 
kész információkkal kellene rendelkeznie 

A gvógyszerhiányt előidéző - rajtunk kívül 
álló - körülményeket optimális készletezéssel pró­
báljuk parírozni 

Diktált időnormák alkalmazásával, a nem „tes­
tünkm szabott" pénzügyi és gazd'1.sági szabályozók 
adta lehetőségeken belül próbálunk készletezési 
és raktárgazdálkodási munkát végezni .. Ezek a lehe­
tőségek azonban korlátozottak, ezért kellene kon­
centrálni az erőket a raktárfejlesztés terén, a1ni 
egyben a szállítás fejJe:;;ztését Ís szükségesHt.~ teszi. 
Raktárszemlélet helyett ',helikopter,, cSZemlélettel 
kellene gondolkozni 

V A gyógyszerészet igényei,t kieléqítőszakernberképzés 

Küttel dr álláspontját ebben a kérdésben jónak 
kell tai tanunk, különösen akk01, ha a 10 felévcs 
képzés 1negvalósu] 

~!\. ina inég hiányzó isn1ereteket k:isebb volu1ne­
nük nllatt az egyete1nek ü11. speciálkollégiun1okon 
oktathatnák vagy a továbbképzés, illetve szakgyógy­
szerészképzés studiu1naiban sajátíthat nák el a 
téma iránt érdeklődők 

A szakosodást már az egyetemi tanulmányok 
utolsó. évében kellene kezdeni Ezt szolgálhatná 
államvizsga helyett a diplomamunka, melyet érdek­
lődési területéről szárn1azó té1nából dolgozna ki 
és védene meg a jelölt Mindezeket egyetemi inté­
zeteink jelenlegi adottságai mellett megvalósítani 
szinte lehetetlennek tűnik 

A feleslegesen, készletek és raktárak növelésére 
fordított összegeket egyetemeink fejlesztésé1e -
ideértve bázisintézménvünket, az OGYI-t is - kel­
lene sürgősen fürdftan( 

Nem szabad feladnunk a harcot az; assziszter1sek 
fi5iskolai végzése érdekében sem Itt adottak a tá1-
gyi lehetiiségek és csupán az kellene, hogy á sop­
roni szakasszisztensképző ü1tézetet fOiskoJai ra11gra 
emeljék 

\TI. Jlői.skolát végzett asszi-sztensek niurikába állása 

E1re máris sürgős szükség volna 
- nen1csak azért, hogy a gyógyszerészeket tel1er~ 
1nentesítsék, hanem a gyógyszerészi pálya elnőiese­
dése n1iatt is 

Ma még a gyermekgondozás és gyermekápolás 
gondja szinte kizárólag a nők vállára nehezedik, 
következésképp a munkából hosszabb-rövidebb 
időre kiesnek A biztonságos gyógyszerellátás érde­
kében tehát nagyobb létszámra van szükség. 

A fo1galom szinte egyenletesnek mondható növe­
kedése nagyobb munkaigény! is jelent, nem szólva 
egyes munkafolyamatok eszköz- és időigényes vol­
táról 

A gyógyszerészi állásokra meghirdetett igénye­
ket az egyetemek kielégíteni nem tudják Az elő­
irányzott felvételi létszámot ma még betöltik ugyan, 
azonban köztudomás sze1int alacsony pontszám1nal 
megelégedve. Ez a „propaganda" sajnos negatív 
előjelű a gyógyszerészet jövője szempontjából 

A rossz bérezés 6s kereseti lehetőségek 1niatt 
nem vonzó a gyógyszerészet a pályakezdő fiatalok 
szá1nára, ainely hivatás ugy,anakkor igen sok lekö­
töttséget is jelent Diplomás fiataljaink tehetsége­
sebb része nem lát perspektívát a pályán. A gene­
rációváltás a végéhez közeledik, a vezető állások 
lassan betelnek fiatalokkal. Más, szélesebb „spek­
t1u1nú" Inunkaterületen neincsak a kereset jobb, 
hanem az előrehaladás is gyorsabb A mi pályán­
kon a legnagyobb a fluktuáció; sok'1.n elmennek. 
Adminisztratív eszközökkel ezt megakadályozni 
aligha lehet. Következménye elnéptelenedés; mai 
ter1ninológiá val; , , hián yszal{ma''. 

1fa már áldozatvállalás és hivatástudat nem 
elég ahhoz, hogy a gyógyszerészet fennmaradjon, 
pozicióit n1egtartsa, i!l elfoglalja. f.o\·ábbá_ hogy 
korszerű színvonalon n1inden vonatkozásban a 116p 
egészségét szolgálja 



464 GYOGYSZERÉSZET 20. évfolyam 12. szám 

,[l-p J\1. H e M. e I, A-p ti p a r fi e I T H, ,'.I-p ,IJ,. 
.9 Ji. il\ e p: PaSMblWAeHU.fl. 06 omJCpb16G10UJe.At OucKyccu10 

coo6UJeHuu o npo6AeMax ifjapAtaquu J{ypma Ke.MnAepa u 
Jl.'3JKl K10mmeAa 

D1 l\i. N é 1n e t h, D1 J. R a g e t t l i, D1 E l -
111e1: A cont?ibution to the d·iscussion papers oj ](, 

Kern p le r and D. K üt le L 1elated to tlw proble1ns 
of pharrnacy 

Dr. M. Né 111 e t h, D1 J. R a glett i, D1 Gy. 
E 1 n1 e r: Gedanken inbezug de'f von K urt Kempler und 
Dezső J(üttel sich niit Proble1nen der Pha'f1nazie befassen· 
den JJ:i itteilung zu1n Jlnlass eine1 Diskussion 

(Békés inegyei Tanács Gy6gyszertári Központja 5601 Békéscsaba, 

István király tér 6.) 

Gyógyszerészet zo„ 464-461 1976. 

Perspektívánk a hálózat szemszögéből 
DR NIKOLlCS KÁROLY 

Di Kemple1 K urt vitaindító cikke a rnagym gyógy­
szerészet sz~1vezeti .felépítésének niódosítására tesz 
javaslatot és több gazdasági kérdést érint. Azóta 
több hozzászólás hangzott el. Ez a közlernény a gyógy­
szertári hálózat szernszögéből vizsgálja a perspektívát. 
Egységes koncepció kialakítását tartja szükségesnek 
Ehhez kíván gondolatokat nyújtani a következő há­
rorn tárgykörben·· a gyógyszertárak trfrgyi és sze­
rnélyi adottságai, az einberi kapcsolatok jelentő8ége, 
valainint néhány szervezeti kéidéssel foglalkozik. 

* 
Dr. Kernple1 K urt „A gyógyszerügy egyes prob­

lémái a magyar népgazdaságban" c.. vitaindító 
cikke már több hozzászólást eredményezett[!, 2, 
3]. Ez bizonyítja, hogy a közlemény érdeklődést 
váltott ki. A hozzászólások nemcsak szorosan ide­
vágó témákat érintettek Látható tehát, hogy a 
gyógyszerészetnek számos megoldatlan problémá­
ja van, melyeket célszerű a széles közvélemény 
előtt megvitatni. 

A közlemény lényegében gazdasági kérdéseket 
érint és szervezeti felépítésünk bizonyos átalakí­
tását tartja szükségesnek Nem vitás, hogy alkal­
mazkodnunk kell különböző gazdasági szabályo­
zókhoz Meg kell találnunk a népgazdaság keretein 
belül azokat a lehetőségeket, amelyek egyfelől az 
optimális gyógyszerellátást biztosítják, másfelől 

a gyógyszerészet fejlődését is a legjobban szolgál­
ják 

A pálya irányító szervei előtt vannak a fejlődést 
elősegítő elképzelések, tervek De mértékadó egyé­
nek nézetei is sok tekintetben eltérők és több, jó 
szándékú, célszerű elké11zelés is alapvetően külön­
böz6 

Az egységes koncepció kialakítása egyelőre ké­
sik. A gyógyszerkutatásban különböző szakembe-

rek gondolatainak, vitájának kikristályosodása 
indítja el egy új gyógyszer kidolgozását Ugyan­
így a gyógyszerészet további fejlődésének irányát 
is különböző területek szakembereinek kell meg­
vitatniok. 

Az eddigi közlemények nagyobb mé1vű köz­
ponti irányítást sürgettek, mivel a megyék ön­
állósága gyakran eltérő végrehajtást eredményez 
Az Egészségügyi Minisztériuni és az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet tulajdonképpen felügye­
leti szervként irányító szerepet tölt be. Mégis nagy 
különbségek mutatkoznak akár szakmai fejlődés 
terén, akár gazdasági kérdésekben Előbbi ugyan 
a terület személyi adottságainak is függvénye, 
mégis kívánatos lenne fokozottabb, egységes irá­
nyítás e téren 

Gazdasági vonatkozásban a füvárosi, ill. n1egyei 
tanácsoktól való függés okoz prnblémát - ha az 
egészségügyet egyéb kereskedeln1i vállalatok mér­
céjével méiik. Voltak már központosítási törek­
vések (pl. a gyógyszertári központok beszerzési 
együttműködése teréti), de ezek nem valósultak 
meg. 

Hozzászólásomat abból az alapgondolatból ki­
indulva teszem meg, hogy a központi elvi irányítás 
szükségessége mellett a végrehajtás a helyi erőkön 
múlik. Így a közkatonák, a hálózat szemszögéből 
próbálom perspektívánkat vázolni .. Azokkal a ké1-
désekkel foglalkozom, melyek a gyakorló gyógy­
szerészeket foglalkoztatják, melyekre - a jövőt 
kutatva - választ szeretnének kapni 

Hozzászólásomban három kérdéssel kívánok 
foglalkozni, melyek - a teljességre való törekvés 
nélkül -· több idősze1 ű és megvalósításra váró 
problén1a inegoldására vonatkoznak: 

1 A gyógyszer táiak tárgyi és személyi adott· 
ságai.. 


