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Gondolatok
Kempler Kurt és Kiittel Dezsd
a gybgyszeriigy problémaival foglalkozé vitaindité kozieményeihez

DR NEMETH MIKLOS:

Kempler dr. . A gydgyszeriigy egves problémai
a magyar népgazdasigban” ¢ cikkét rendkiviil

figyelemre mélténak tartom, bdr mindenben nem

értek egyet, ez pedig az 1967-ben leirt és hangoz-
tatott alldspontja: az intézményesitds szilkséges-
gége. _

Hibds és — megitélésem szerint — targyi téve-
dést tartalmaz az a mostandban sokat hangoz-
tatott vélemény is, hogy még a teljesen ingvenes,
dllampolgiri jogokkal jaré gydgyszerelldtas beve-
zetése el6tt, és a kettds arrendszer megszimtetése-
vel egyidejlileg, meg kell valdsitani az intézménye-
sitést. A jelenleginek kb 20% 4ra lecstkkend
forintforgalombodl szdrmazo Arrés ui nem elégséges
a kiaddsok fedezésére. Magyardn szélva: veszte-
ségessé vialnak a gydgyszertdri kozpontok. (Koz-
tudott, hogy pl. a sitdipari villalatok évtizedek
ota veszteségesek — vagy legaldbbis nem tudnanak
megélni allami dotdcié nélkil —, mégsem jut
eszébe senkinek intézményesiteni &ket )

Kiilonosen érthetetlen lenne ennek a lidérenek
ajboli megjelenése, ha igaz — méar pedig szerin-
i , hogy Kempler di levezetése és a
gvégyszerellitds minden dgazata a marxista kiz-

. gazdagdgtan tanitdsa szerint a nemzeti jivedelmet

:

szaporitd terrnelomunkat végzl szekbtorba tarto-
~mik, _— ..
Nem azért feltem a gyogysyexellata&,t az mtez-
ményi formatol, mert — a ma-holnap nulldra zsu-
gorodé — nyereségpiémiumot féltem, hanem
azért, mert minden minimdlis kozgazdasigi isme-
rettel rendelkezd ember tudja, hogy a vallalat
fejlettebb gazddlkoddsi forma, mint az intézmény
Bgyébként még ezzel sem kell tisztaban lenni; elég
ha megnézziik intézeti gvogyszertdraink gazdasigi
nehézségeit; szakmai szinvonal tekintetében pedig
nyugodtan oOssze lehet hagoniftani &ket a hdléza-
tiakkal Osszefoglalva: az 4ltaldnos és teljesen
ingvenes gybdgyszerellitisig mind a lakossdg, mind
pedig a gazdasidgossig, de nem  ufolsésorban a
gvégyszerellatishan dolgozék szempontiabdl a val-
lalati forma a ecélravezetdbb.

Ami a 20 gyégyszertdri kdzpontot és a GYO-
GYERT-et osszefogd szervet illeti: az mar tobb
izben képezte vita targydt. A magam részérél mel-
lette vagvok, béar az vitathatd, hogy a troszt
volna-e a mntegfelel forma, vagy az Hgyestilés
(l. a gydriparban a Gybgyszeripari Kgyesiilés, ahol
az egyes véllalatok onédllésdga megmaradt?!).

A kozponti egy vagy regionalisan megvaldsitan-
dé néhdny kozépiizem feldllitdsdval és korszerd
felszerelésével messzemenden egvetértek, de ha ezt

-das bevételi oldaldhoz, természetes tehit,
-amikorerejiilket meghaladd fejlesstési sziikségleteik

megvaldsitjdk, akkor az infazids-oldat-elldtdst is
rajuk lehetne profillfrozni mind békében, mind
katasztrdfa idején.

Legven szabad az aldbbiakban azokat a gondo-
latokat papirra vetnem melyek Kiittel kandiddtus
,,Gondolatok . . .7 ¢ elab(n Atumdval kape&ol&tba,n
Stlottek fel bennem.

A | Gondolatok . 7 elgd , bevezetd”’ részével
egyetértek; ezeket részleteikben egymastol fligget-
leniil tobb — szakmapolitikai és gazdasigi kérdé-
sekkel foglalkozé — kolléga és pénziigyi szalkember
mar megfogalmazta, és kiilénhozé helveken eld-
addsokban, felszolalasokban vagy hozzdszolasok-
ban hangot is kaptak. frésban, és igy dsszefoglalva
a magam részérdl most [dttam elGszor.

Nem tudok azonban egvetéiteni a 11 bekezdés-
sel, mert az — nyilvinvaldan — a szerzd ismeretei-
nek alapjat képezd gyogyszelta,n kézpont gazda-
sdgi helyzetét titkrozi, és semmiképpen sem alta-
lnosithato.

Amit pedig a ,nagyobb fejlesztési munkdk”

2033

helvtallé bedllitas; ez az KiM (tehat az allam) és
a tandcsok vészér6l nem kegy, hanem tulajdonosi
és haszonélvezsi kotelesség (!). A gydgyszertiii
kizpontok nem elhanyagolhatd dsszegek hefizeté-
gével jarulnak hozzd az allami és megyei gazdalko-
hogy

fedezethidnyosak, ezekhez a szervekhez fordulnak
tamogatésért. (Csak hasonlatként emlifem meg,
hogy az dllam részérdl nem kegy a kdzatak karban-
tartdsa, hanem azt az addfizetd lakosség jegga]
koveteli meg az adobevételekkel és az egész nép-
gazdasig tObblettermékével rendelkezé allamtdl)
Az, hogy a megye gydgyszertarainak hiny szd-
zaléka felel meg a korszerli kovetelménveknek,
fiigg attdl, hogy
— az dllamositdssal milyen allapotban
gyoégyszeitirhalozatot orokslt;
— az eltelt 26 év alatt milyen eredménves gax-
dalkodast folytatott;
— & képzsdG fejlesztési és fenntartdsi alapokat
mennyiben és mire hasznalta fel
Fzek az adottsagok, a szemlélet és a dontések
tekintetében is annvira killdnbtznek megyénkeént,
hogy nem képezhetnek dsszehasonlitasi alapot.

levs

Az 1977, januar 1-t8 bekovetkezs helyzetril
— a nélkilozhetetlen informicidk hidnydban
(szept. 5.) — még ugyhiszem, korainak ‘tiinik
beszélni.

A TIL fejezettel kapesolatosan az a véleményen,
hogy szamos gyogyszertdri kozpontnak modszeze
van a sziikséges létszdmkeret megtervezésdhez, ds




1976. december

GYOGYSZERESZET -

461

csak a vallalati létszdmpolitikat kell ehhez az ér-
vényben levd szabalyozdk betartasaval alakitani,
hogy — elhatdrozdstol fiigglen kisebh- nagyc\bb
mértékben — a tdbbletteljesitmény honoidldsiia
lehetéség nyiljék.

A 1V. fejezethen nem létom tisztdn, hogy mire
gondol a szeizd; a gyoquzext&u kdzpontok

termelése’” ui nem a szakmai és gazdasigi veze-
6k megfontoldsai és dontései kovetkeztében bdvil
alapvetfen, hanem a megnyilvanuld igény szerint.
A nagyiizemi gvegvszelgyarbas termelésének fej-
lesztésére pedig Ugv vélem, nem lehet panaszunk.

Az orszagos beszerzési iroda hidnydért nem maés-
nak, csak magunknak tehetiink szemrehdnyést
A javaslat mdr tébb mint hat éve elhangzott
{a. Févéirosi Tandcs Gydgyszertdri Kozpontja
igazgatéjanak az iroddjiban). Azdta minden erd-
feszitésiink ellendre is csak 1észlegesen és eseten-
ként sikeriilt e témdban elébbre lpniink —- és eb-
hen is tobbnyire magunkra maradtunk egyiitt-
mitkddési szdndékunkkal.

Az V. fejezetben lefrtakkal elvileg egyetértek
a szerzivel. A képzés-tovabbképzés kérdését (mind
gvogyszerészl, mind asszisztensi vonalon} nagyon
alaposan és széles kirhen kell megvitatni, méghosz-
zd minden érzelemt6! mentes, hideg targyilagossag-
gal, mert csak ugy tudjuk elkerillniaz esetleges tobb
éves kisedelmet jelentd keriild utakat. Arra gon-
dolok, hogy tébb évvel ezelGit a Kossuth-klubban
hangzott el olyan javaslat, mely a kétszint{i gyogy-
szerészképzds bevezetdsével gondolta a szakember-
utdnpotlast megoldani Alkkor elutasitottuk ezt
a gondolatot, mondvan, hogy nem engedjitk meg-
bontani a gydgvszerészet egységét sth.

Evek mdlva, most a ,f8iskolds” végzettségii
(izemméindkszerl) szakember bedllitdsat tarjuk
sziiliségesnek, ami véleményem szerint a nevétdl
eltekintve (amit ugyan még nem taldltuk ki, esak

“az a biztos, hogy ,.gvogyszerész” nem lehet) teI]e-”

sen azonos a javasolt hiroméves képzéslt gyogy-
szerésszel. :

Ovom és féltem szakmapolitikai vitdinkat a szak-
mai hiusdg, ¢s néha tdrsadalmi kisebbrendiiségi
érzet ,lelki tytkszemeitsl”, mert ez mér sok kdrt
okozott. :

Az orvosi tevékenység tferén mdar bevezették
a kirzeti ,,szakorvos’ specializdaloddsi lehetdséget.
Nekiink most |, pvégyszertdri szakgybpyszeréss”
kell Tehét a munkahely swerinti szakositds is pol-
garjogot nyer (¥). Ha lenne ilyen vajon melyik
gyogyszergyis tartana igényt |, ,gyvériszakgyogysze-
reszre’’, akir8l azt mondandk, hogy minden — a
gvarban el8forduld és sziikeédges — ismereteknek
képzett szakembere (7). Aki mindenhez ért, 4z sem-
mihez sem érthet eléggé (1)

A hélézati koilégdk szdmdra — kiket hizony a
szervezési és gydgvszerellendrzési szak kivételével
a rendelet kizdr a szakosodds lehetdségébdl — aka-
runk kredlni egy szakgydgyszerészi cimet, aki
aztan univerzdlis specidlista lenme ,,. aki a kis-
zemi fechnoldgidnak, farmakologidnak és a belsd
ellendizdés alapvet rendszerének egyardnt szak-
embere’’. De ezenkiviil még pedagdgiai, didalktikai,

szervezdi, Lozgazdasa.gi hélézatiejlesatési, gyogy-
szeriigyi-szervezdi ismeretel is legyenek' Nem il
s0k ez egy kicsit?

Azt szeretném, hogy mindezen ismereteket
alapfokon az egyetem tiz télévi oktatdsi ideje alatt
kapjak meg, és biztos vagyok abban, hogy az egye-
selk el6tt oly kevésre becsiilt ,,gydgvszerése” elneve-
768 is jelenthet olyan rangot, erkdlesi ésanyagi meg-
becsiilést, tarsadalmi elismerést és hataskirt, mint
a gyvogyszertarl szakgydgyszerész

- A fentiektd] eltekintve Kiudftel kandidatus rend-
kiviil értékes gondoelataival egyetértek — és az sem
biztos, hogy a leirtakban nekem van igazam. Ezek
az én gondolataim, és (gy érzem, taldn nem hidba-
vald, ha lefrom Gket.

DR ELMER GYORGY:

Az aldbbi gondolatok Kempler dr tavalyi cikké-
vel kapesolatosan fogalmazdédtak meg, de az itt
tdrgvalt kérdések érintik Kitftel dr -nak a ,,Gyogy-
szerészet’”’ f. év novemberi szamaban megjelent
,,Gondolatok - - - 7 ¢ ir4sat is.

Elgszor is van egy tandcstorvény, dumelynek az
alapgondolata az, hogy minden irényftds keriiljon
arra a szintre, ahol azt a legjobban ismerik, a leg-
jobb dontéseket hozhatjédk, és a legkozvetlenebh -
a bea,vatkoaas lehetosoge Ez kwnontosutasi he-
menyekent példaul az orvosi kometek fenntmtasa
és személyzetének munkaiigyi vonatkozdsai a koz-
ségi tandcshoz kertiltek. A gydgyszertdrak szerve-
zetének decentralizdlisa megyei szinten megrekedi,
mivel Iétesitésiik és fenntartdsuk t4l nagy koltség
a kizségek anvagi erejéhez képest, és mivel ellatdsi
zénijuk 4ltaldban tobb kozségi tandes teriiletét
is feloleli. A helyi rdnyitds teh#t megyei szinten
érvénvesid a tandcsokon keresztill, Ennek megval-
toztatdsa centralizdldssal, Utkozik a _ tandestir-
vénnyel, kivetkezésképpen ellendlldsra fog taldlni.
A viltoztatdst nem tartom lehetetiennek, de ehhez
mindenképpen komoly érvek sziikségesek, és cél-
szeril elOre tisztdzni a lehetdségeket.

- Nem a jelenlegi szervezetben ldtom. a szakma
sokszinfiségének, a megyvék és emberek nézetkii-
lonbsdégének, az elégedetlenségnek, a szalkmai
kielégiiletlenségnek az okéat, hanem abban, hogy
nincs -fejlédést mutatd, lelkesité perspektivank.
Az egves megyék vagy maguk probalnak ilyent
alkotni és megvaldsitani (ahogy azt mi is tettiik),
vagy nem csindlnak semmit, csak vegetalnal
Elszomoritd, hogy a perspektiva hidnya sokszor
milyen lesijté nyilatkozatia szakméankat Ilebe-
esitl§ nyilatkozatra készteti a haldzati kollégékat
— nemegyszer a széles nyvilvdnossdg eldtt Nem
csoda, hogy nem részesiiliink megbecsulesben
Mivel nines hivatalos koncepciénk, még kiviilrél
is mindenki helsszdlhat iigveinkbe

Tulajdonképpen nem a szervezetben van a {0
probléma, hanem a kdzponti zényitds elégtelensé-
gében - Arra prébéaljunl koncentrdlni, hogy mit
akarunk és hogyan hivatdsunk felemelkedése ds
az elldtds javitdsa érdekében.
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Dolgozzon ki az MGYT megfelelé koncepeiot.
Legven az alaposan indokolt, aldtamasztott,
és épilljon elsGsorban a gydgyszertir-haldzatra,
mert az abban dolgozdk helyzete és milkodése meg-
hatdrozé az egész szakmara De terjedjen ki min-
den egvéb teriiletre is — a gydrtason keresztiil
a kutatasig

Hatdrozhassa meg ezen beliil minden munkate-
rillet gdrddja a maga koncepcidjdt; a hildzat is

(Osszefoglalva tehdt, nem tartom annyira fon-
tosnak g jarhatdnak a tervezett szervezeti valto-
zést. Annyi egyéb jo gondolat van a cikkben, ame-
Ivekkel érdemesebl foglalkozni. Hlyenek:

— a gyogyszerhidny kérdése;

— az ellitds szervezetének egveégesitése az
importtdl az értékesitésig;

— az orvos 68 gvégyszerdsz egyiittmiikodésé-
nek kozponti szabélyozésa;

— a szakositds kiegészitése;

— a drogtermelésnek és forgalmazésinak gyogy-
szerészl irdnyitds ala vétele; .

— a megyei fégybgyszerészi jogallds rendezése
ath.

Még elénytsebb lenne termdészetesen az elébb
leirt tavlati koncepeidk kidolgozdsa, ami minden
tovabbi fejlédésnek meghatirozdja lehetne, és vég-
re rendet teremtene.

DR. RAGETTLY JANOS;

Dv. Kaitel Dezsé ,,Gondolatait” — alkahmaz-
kodva az dltala felvdzolt témakordk lancolatiahoz
és sorrendjéhez aldhizni és kiegésziteni kiva-
nom. Ezt a teljességre vald torekvés nélkiil teszem,
hiszen a gondolatok kicserélése csupéan az allaspon-
tok tisztdzdsdt jelenti, és ez végsdsoron taldn

s szakménk dltal Shajtott perspektivikus tervek .

kialakitasat eredmeénvyezi.
4

I. Mi a tdrsadalmi elvdrds o gydgyszerészt6i?

Az, hogy a betegek gyégyuldsihoz — a tudo-
mdny mindenkori dlldsdnak megfeleld — gyogysze-
reket biztositson mind mindségben, mind mennyi-
ségben és a szitkséges id6ben, B feladat megvald-
sitdsdhoz szakéitelemre, gyégyszerszakérts szak-
emberekre van szitkség. Hol?

Mindazon teriileten, ahol a gydgyszerkutatés,
gyogyszergybtds és -elGallitds, -raktarozés és -for-
galmazds, gyogyszer-ellendrzés és — nem utolsd-
sorban — gyogyszerfelhagszndlas torténik. & ferille-
fek Osszességét  gqydgyszerészeinek, ismerelanyagdt
pedig gydgyszerészeti tudomdnynak nevezzitk

Sokirdnyt hatdrtudomény ez, mely a gydgy-

szerészképzés sordn egészaégiigyi szemlélettel 6tvo-

z8dik. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a gydgy-
szeréazet teriiletén csak gybgyszerészek tevékeny-
kedhetnek. Sziikségazeril és kivinatos egyes feril-
leteken az orvosokkal, mérnockokkel és mas szak-
emberekkel vald egyittmiiksdés is.

A gydgyszerdszet teritletén dolgozd gydgysze-
rész tevékenvsége széles koril, és ennek csupdn
része a gyodgyszertdri munka. Széles kori kiilontsen

résznek, mint utolsé

akkor, ha az elébbiekben vigzolt gydgyszer fogal-
mét kiszélesitjilk mindazokra az anyagokra és esz-
kizokre, melyek az egészsdg megdvasat vagy a test
dpolasat szolgaljak (fogdszat, optika, kozmetikum,
kornvezetvédelem sth.).

11, A gybgyszerészetnek eqy 1észteritleie « gyogyszerek
raktdrozdsa és forgalmazdsae

Folyamat ez; egy szétterils nagy aradat, nagy
és kis csatorndkkal, dteresztd zsilipekkel- Gyogy-
szerelldtdsnak és gyogyszerellatsd hildzatnak nevesz-
ziik. Osi és alapvetd részterillete ez a gydgyszeréd-
szetnek, hiszen térgyi feltételel rendkiviil jelenté-
kenyek; objektumai a raktérak és a gyégyszerta-
rak, melvek nagysdga és korszertisége szakmai
kultdrankat titkrozé fejlesztési program.

E terilet személyi feltételei a legnagyobbak
A gydgysrerészek nagyobb része ezen a teriileten
tevékenykedik és taldn ez az oka annak, hogy
a koztudatban a gyogyszerészi hivatds teljesitése a
gvogyszertidrhoz kotédik, illetve arra korlatozodik.
A szakma szamara tehdt sorsdonts, hogy ez a terii-
let hogyan miikodik, a szocialista egészségiigy
egészébe hogyan illeszkedik be, hogyan fejlodik
és izmosodik.

A gvogyszerellitds gazdasigi struktirajanak
intézményvi vagy vallalati megvaldsitdsa a lényegen
nem sokat valtoztat. Szémunkra az a jobb, amely
gazdasigilag rugalmasabb, a fejlesztést nagyobb
mértékben teszi lehetdvé, és ugyanakkor osztonzd-
leg is hat.

Kz ma még a vallalati gazdilkoddsi forma még
akkor is, ha nincs a testiinkre szabva. Olyan modus
vivendit kell keresniink tehdt, amely szamunkia
is elfogadhatd, és olyan gazdasagi szabilyozdkat
kell taldlnunk, amelyek a jelenlegi villalati struk-
tira fenntartdsa mellett biztositjak létiinket és fej-
l6désiinket. Ne j wiaket keressiink, hunem azon

~legyiink, - hogy a meglevd- hibdkat szdmoljuk fel.

De gytkeresen!

11T A gydgyszerelldtds dolgozdinak élei-
ds munkakoridményel

Eirdl tobb tanulmdny készillt mar, a szoecidlis
helyzet megjavitdsira hozott kampanyszeri intéz-
kedések szonban az alapveld problémiakat mem
oldottdk meg Eza létszam- és bérkérdés. Létszam-
sziikségleti normék kiaddsra nem keriiltek, az
empirikus tton kidolgozott adatok viszont — ha
vannak ilyenek --— orszdgosan rendkiviil nagy
szérast mutatnalk,

A gybgyszerelldtas folyamataban a gydgysze-
Haneszem -nek tetszetds
kulespoziciéja szakasszisztensek munkdba Allita-
sdval szemiink elétt, kozremiikddésiinkkel keril
felszdmoldsra.

Gydgyszerészeinket igy a szakgyodgyszerészi terit-
letekre lehetne irdnyitani; oda, ahol elméleti és gya--
korlati ismereteiket jobban tudnik érvényesiteni.
Imponald az a toérekvés is, amellyel gydgyszeré-
szeink a szakgvdgyszerészi képesités megszerzésct
tiizik ki célul. Csak éppen a szakgvégvszerészi képe- -
sités ma még nem szerepel sem kizdrdlagos, sem
pedig egyenrangtt kovetelményként a pilydzatok
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elnyerésénél. Egy munkateriiletet feladni konnyi;
régi, de feladott munkateriiletet visszaszerezni
— vagy 1j teriiletekre ,,betdini”” — nagyon nehéz,
még akkor is, ha arra szakmai tudédsa és egészség-
iigvi szemlélete révén a gydgyszerész alkalmasabh.

A gydgyszerelldtds dolgozdinak bérproblémai
is kronikussd valtak Koziudomasi, hogy a népgaz-
dasig egyéb Agazataihoz viszonyitva az egészség-
iigy bérezése elmaradott és az itt foglalkoztatott
diplomdsok kozott a gydgyszerdszek zdrjdk a sort.
Kiilsnosen szembetling ez akkot, ha nem a bérezési
(kereseti), hanem a jovedelmi lehetdségeket hason-
litjuk Gssze. Az dllamosttaskor volt rossz a ,,start”!
Ezt a hatranyt sem az id6kozonként adott prefe-
rencidk, sem egy-két masodallis lehetGségével nem
sikeriilt behozni. Ma mdr népgazdasdgunk teljesi-
téképessége determindlja egész bérezéstinket méy
akkor is, ha a jelenleginél jobb és igazsdgosabh
bérezdési rendszert valésitandnak meg.

A lassi sorvadas elsd szakasza a gydgyszerészot
elndiesedése, masodik az elnéptelenedés, amelynek
jelei maris mutatkoznak. :

IV. A gydgyszerelldtas nemesak létszdm-
és bérproblémdlkal kited

Az adott gazdasigi struktdaran belil megvaldsit-
haté készletezési politika képezi szinte allandd
vita targyat

A készletezés két pillért hidal 4t. Az egyik a gydi-
tds, a masik a felhasznilds. Gyditds szempontjabol
els6sorban a gazdasdgossig érvényesiil,

A tizezres nagysdgrend( gyditds, az ehhez sziik-
séges anyag- ¢s eszkozelldtds, nehézipari héttér
hidnyaban, importellitasra tdmaszkodva — a ki-
szolgald iparial nem kielégits kapesolatok miatt —-
egyenletes nem lehet. Ezeken kiviil a gvirtomiive-
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ket az export-kotelezettsdgeik -hatdriddre torténd ..

teljesitése is szoritja, fgy éithetd, ha a nem jukiativ
¢s viszonylag kis volumenii, sokszor magasabb
mindségi kovetelményeket tdmaszté belfoldi igé-
nyek teljesitése hattérbe szorul.

Felhaszndlds szempontjdbdl a mésik pillér a
gydgyszert rendeld orvos.

A korszerii terdpia, az eredményes gyoégyitds
csak a rendelkezésre allé gvdgyszerkines birtokd-
ban, az adott lehetéségek kozott valdsithaté meg.
Ez ast jelenti, hogy az orvosnak a rendelkezésére
allo gybgyszerekrdl a helyi gydgyszerkészlet és
elldtéds helyzetérsl és annak prognézisirdl napia
kész informécidkkal kellene rendelkeznie

A gyégyszethidnyt elfidéz6 — rajtunk kiviil
alls — koriilményeket optimalis készletezéssel pré-
baljuk parfrozni -

Diktalt id6normak alkalmazasival, a nem , tes-
tiinkie szabott” pénziigyi és gazdasigi szabdlyozék

adta lehetlségeken beliil prébalunk készletezési-

¢s raktargazdalkoddsi munkat végezni. Bzek a lehe-
tdségek azonban korlatozottak, ezdrt kellene kon-
centzdlni az erdket a raktarfejlesztés terén, ami
egvben a szillitds fojlesstésdt is sziikségessd teszi.
Raktdrszemlélet helyett |, helikopter’’-szemlélettel
kellene gondolkozni.

V. A gydgyszer észet igényeit Lielégits szakemberképzés

Kiittel di. dlldspontjit ebben a kérdeésben jénak
kell tartanunk, kitllénésen akkor, ha 4 10 féléves
képzés megvaldsul

A ma még hidnyzs ismereteket kisebb volume-
niik miatt az egvetemek tin. specidlkollégiumokon
oktathatnik vagy atovibbképzés, illetveszakgybgy-
szerészképzés studiumaiban sajatithat ndk el a
téma irdnt érdeklsdésk

A szakosodést mdr az egyetemi tanulmanyok
utolsé évéhen kellene kezdeni Ezt szolgilhatnd
dllamvizsga helyett adiplomamunka, melyet érdek-
16dési teriiletérdl szdrmazé témabdl dolgozna ki
és védene meg a jelolt Mindezeket egyetemi inté-
zeteink jelenlegi adottsigai mellett megvaldsitani
szinte lehetetlennek tiinik :

A feleslegesen, készletek dés raktdrak novelésére
forditott osszegeket egyvetemeink fejlesztésére --
ideértve bazisintézménviinket, az OGYI-tis — kel-
Iene siirgésen forditani.

Nem szabad feladnunk a harcot az asszisztensek
fdiskolai végzése érdekében sem. Itt adottak a tér-
gyi lehetdeégek és csupin az kelléne, hogv a sop-
roni szakasszisztensképzs intézetet fGiskolai rangra
emeljék.

VI. Faiskoldt végzelt asszisztensel munkdba dlldsa

Eire maris stizgds sziikeég volna
— nemocgak azért, hogy a gybgyszeidszeket teler-
mentesitsél, hanem a gydgyszerészi palva eln6iese-
dése miatt is

Ma még a gyvermekgondozis és gyermekdpolds
gondja szinte kizardiag a nék véllara nehezedik,
kovetkezésképp -a munkahdél hosszabb-révidebb
idére kiesnek A biztonsigos gvégyszerellitds érde-
kében tehit nagyobb létszdmra van sziikség.

A foigalom szinte egyenletesnek mondhaté néve-
kedése nagyobb munkaigényt is jelent, nem szélva
egyes munkafolyamatok eszkoz- és idGigényes vol-
tardl.

A gydgyszerészi dlldsokra meghirdetett igénye-
ket az egvetemek kielégiteni nem tudjik Az elé-
irdnyzott felvételilétszamot ma még betoltik ugyan,
azonban koztudomas szerint alacsony pontszammal
megelégedve Ez a , propaganda” sajnos negativ
eléjell a gyogysuerészet jovdje szempontjahdl

A rossz bérezés és kereseti lehet@ségek miatt
nem vonzd a gydgyszerészet a palyakezdd fiatalok
szdmdia, amely hivatds ugyanakkor igen sok leko-
tottséget iz jelent. Diplomas fiataljaink tehetsége-
sebb része nem 1t perspektivit a pdlydn. A gene-
rdci6valtas a végéhez kozeledik, a vezetd dlldsok
lagsan betelnek fiatalokkal. Més, szélesebb ,,spek-
frumi” munkateriileten nemesak a kereset jobb,
hanem az elérehaladds is gyorsabb. A mi palydn-
kon a legnagyobb a fluktuédcid; sokan elmennek.
Adminisztrativ eszkdzikkel ezt megakaddlyozni
aligha lehet Kovethkezménye elnéptelenedés; mai
termineoldgidval; | hidnyszakma’,

Ma mér dldozatvallalds és hivatdstudat nem
elég ahhoz, hogy a gydgyszerészet fennmaradjon,
poziciit megtartsa, ifl elfoglalja. tovabhd hogy
korszerii szinvonalon minden vonatkozdsban a nép
egiszségeét szolgalja. :
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Perspektivank a hdlozat szemszogébol
DR NIKOLICS KAROLY

Dr. Kempler Kurt vitaindito cikke o magyar gydgy-
szerészet szervezeli felépitésének modositdsdra tesz
javaslatot és tobb gazdasdgi kérdést érint. Azolu
16hb hozzdszolds hangzott el. Bz a kézlemény a gyégy-
szertdrs hildzat swemszogébdl vizsgdlja a perspektivdt.
Egységes koncepcid kialakitdsdt tartja sziikségesnek
Ehhez kivin gondolatokat nydgtani a kovetkezd hi-
vom tdrgykdrben: o gybgyswertdrak tdrgyi és sze-
mélyi adottsdgai, wz emberi kupcsolatok jelentésége,
valomint néhdny szervezeti kérdéssel foglalkozik.

Dr. Kempler Kurt ,, A gydgyszeriigy egyes prob-
léméi a magyar népgazdasagban” ec. vitaindito
cikke mér tobb hozzdszdélast eredményezett [1, 2,
3] Ez bizonyitja, hogy a kizlemény érdeklédést
valtott ki. A hozzdszdldsok nemesak szorosan ide-
vagd témékat érintettek Léthaté tehdt, hogy a
gyobgyszerdszetnek szdmos megoldatlan problémd-
ja van, melyeket célszerti a széles kozvélemény
eldtt megvitatni, .

A kozlemény lényegében gazdasdgi kérdéseket
érint és szervezeti felépitésiink bizonyos &talaki-
t4adt tartja szitkségesnek. Nem vitds, hogy alkal-
mazkodnunk kell killonbozd gazdasigi szabalyo-

zékhoz. Meg kell taldlnunk a népgazdasig keretein

beliil azokat a lehetGségeket, amelyek egyfeldl az
optimalis gydgyszerelldtdst biztositjak, masfeldl
a gydgyszerészet fejlédését is a legjobban szolgdl-
jak.
A pélya irdnyité szervei el6tt vannak a fejlédést
elésegits elképzelések, tervek. De mértékadd egyé-
nek nézetei is sok tekintethen eltérék és tobb, jo
széndéki, célszer(l elképzelés is alapvetden kilon-
hozé.

Az egységes koncepeid kinlakitdsa egyeldre ké-
sik. A gyégyszerkutatdshan kiilonbozé szakembe-

rek gondolatainak; vitdjanak kikristalyosodasa
inditja el egy Gj gydgyszer kidolgozdsat. Ugyan-
igy a gydgyszerészet tovadbbi fejlédésének irdnydt
is killonbozs teriiletek szakembereinek kell meg-
vitatniok.

Az eddigi kozlemények nagyobh méivi koz-
ponti irdnyitdst singettek, mivel a megyék On-
dllésaga gyakran eltérd végrehajtdst eredményez
Az TFgészségiigyi Minisztérium és az Orszdgos
Gyogyszerészeti Intézet tulajdonképpen felligye-
leti szervként irdnyité szevepet tolt be. Mégis nagy

" kiilénbségek mutatkoznak akér szakmai fejlGdés

terén, akir gazdasdgi kérdésekben El6bbi ugyan
a terillet személyl adottsigainak is fiiggvénye,
mégis kivanatos lenne fokozottabh, egységes ird-
nyitds e téren. '

Gazdasgi vonatkozéshan a fovérosi, ill. megye:
tandcsoktdl valé figgés okoz problémét — ha az
egészségiigyet egych kereskedelmi vallalatok mér-
céjével mérik. Voltak méir kozpontositasi torek-
vések (pl. a gyogyszertari kozpontok beszerzési
egyittmiikodése terém), de ezek nem valdsultak
nmeg.

Hozzaszoldsomat abbdl az alapgondolatbdl ki-
indulva teszem meg, hogy a kozponti elvi itdnyitis
sziikségessége mellett a végrehajtds a helyi ex6kon
mulik. Igy a kézkatondk, a hélézat szemszogébol
prébélom perspektivinkat vizolni. Azokkal a kér-
désekkel foglalkozom, melyek a gyakorlé gyogy-
szerészeket foglalkoztatjak, melyekre — a jovét
kutatva véalaszt szeretnének kapni.

Hozzdszélasomban hérom kérdéssel kivanok
foglalkozni, melyek — a teljességre valé torekves
nélkiil — tobd iddszerl és megvalésitdsra varo
probléma megolddsira vonatkoznak:

1. A gvogyszertdiak térgyi és szemeélyi adott-
sdgal. '




