210

GYOGYSZERESZET

1989. éprilis

Hogyan lettem gyogyszerész? Hogyan latom palydmat?’
KOVACS KALMANNE

Pélyamunk4mmal annak a folyamatnak az elindita-
sédhoz szeretnék hozzédjarulni, amely a magyar gyogy-
szerészetet a mélypontbdl kimozditana.

Hogyan lettem gyogyszerész? Egyszerd. Gydgysze-
rész akartam lenni, elvégeztem a gimnéziumot €s a
SZOTE Gydgyszerésztudomanyi Karat, s ezek utdn én
lettem a Magyar Népkoztdrsasdg 6235. gydgyszerésze.

Az elmdlt évtizedben sok helyen megfordultam,
sokféle munk4t végeztem, sok tapasztalatot gytjtttem
a gyogyszerészi munkdt illetéen, mind elméleti, mind
gyakorlati téren. Dolgoztam falun és varoson gyGgy-
szertarvezet6ként, pendlizéként, s egy rovid ideig ok-
tatdsi intézetben oktaté-gyGgyszerészként. A fentiek-
bél latszik, hogy inkdbb a gyakorlat embere vagyok.
Bar a gy6gyszerészi munkdbol tobbfélét is ,megkdstol-
tam”, tapasztalataim alapjdn batran mondhatom most
maér, hogy a tdra mellett érzem jol magam.

A gydgyszerészi palyat nem szandékozom elhagyni,
mint sokan mésok és az elkovetkezendd években hald-
zati gyégyszertarban szeretnék tovabbra is dolgozni.
Hogy ki hogyan érzi magdt a pélyan, 50%-ban sajat
magan, de 50%-ban a kornyezetén, a tarsadalmi rend-
szeren, tehdt objektiv tényezékon mulik. Igaz, az ob-
jektiv tényezdk is alakithatSk az egyén éltal. En ezeket
kiemelve szeretném vazolni, hogyan latom helyzetiin-
ket jelenleg.

Napjainkban felelGs beosztdsi emberek nyilatkoza-
tait6] hangosak a tomegkommunikaciés eszk6zok : mi-
szerint kevés a gydgyszerész hazdnkban. , Az utébbi
esztenddk kinosan ismétlddd gondja a gySgyszerészhi-
4ny. A téma dllandé, csupdn a hidnyz6 készitmények €s
persze a bosszankodd, vagy éppen kétségbeesett bete-
gek valtoznak. A gyogyszertari mizéridt rdadasul to-
vé4bb stlyosbitja a patikushidny” [1]. Az idézett cikk
szerint a gyégyszerészhidny a févarosban a legnagyobb
méretd. Budapest 206 patikdjaban a gydgyszerészek
szama 4 év alatt 6%-kal, 705-re csokkent, j6llehet le-
galabb 150 fGvel tobbre volna sziikség. A testileg beteg
olykor lelkileg is azzé vélik, ha azt tapasztalja, hogy
sziikséges gyogyszerének hidnydt ingertlten kozli vele
a patikus. A rossz modorra persze nincs mentség, de
esetenként a gyGgyszerészt is meg lehet érteni: gyakran
kett helyett dolgozik, s bizony a felel6sség nem kicsi:
ha anagy figyelmet, éberséget, precizitdstigényld mun-
kéba hiba csiszik, emberéletek keriilhetnek veszélybe.

Nézziik meg, az orszdgos helyzet mennyiben tér el az
elGbbiekben részletezett févarositél. A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatalnak az elmuilt 15 évre vonatkozd adata-
it vizsgdlva a kovetkez§ megdllapitdsra juthatunk.
1970 Sta szdmszerileg igen kismértékld emelkedést
mutat a gyégyszerészek szama. ugyancsak kismértékd,
szinte elhanyagolhaté a kézforgalmd gydgyszertdrak-
ban dolgozé gydgyszerészek szaménak emelkedése.

! Kiemelés a szakmapolitikai bizottsdg és az ifjisdgi bizottsdg
altal kifrt palydzatra benytjtott, és a bizottsdg 4ltal kitiintetett dol-
gozatokbdl.

1970 1975 1980 1985

Gydgyszerészek szama 3924 4042 4262 4552
Gydgyszertdrban dolgozd

gyogyszerészek szama 3324 3391 3424 3519

Az évenkénti adatokat vizsgdlva a KSH kimutatésa
szerint 1983 6ta stagndl az orszdgban tevékenykedd
gyogyszerészek széma, s ugyancsak nem emelkedik
azéta a gyogyszertdrakban dolgozé gydgyszerészek
szdma: kb. 3500.

Az adatokat elemezve latjuk, hogy 1970 6ta majd-
nem kétszeresére emelkedett azoknak a gydgyszeré-
szeknek a szdma, akik nem kozforgalmu gyogyszertar-
ban dolgoznak. Mig 1970-ben 600 volt ez a szém, ad-
dig 1985-re 1033-ra emelkedett. Az okleveles gyogy-
szerészek szdma a vizsgélt idGszak alatt 628-cal emel-
kedett, a gyogyszertarban dolgozéké azonban csak alig
195-6s emelkedést mutat. Vajon hovi lesznek azok a
gyogyszerészek, akik elvégzik az egyetemet, megkap-
jak az okleveliiket és mégsem dolgoznak a halézatban?
Ok azok, akik gyarakban, iizemekben, laboratdriu-
mokban, esetleg oktatési intézetekben végzik munka-
jukat? Evente ennyivel tobb hélézaton kiviili gydgy-
szerészre lenne sziiksége dllamunknak? Nem a kozfor-
galmii gyégyszertdrakban lenne a legnagyobb sziikség
rajuk? Vagy taldn 6k azok, akik felégetve mindent ma-
guk utdn otthagyjak az egész gydgyszerészetet, az
egészségiigyet és a jobb megélhetés, a nagyobb jovede-
lem reményében elmennek més pélyara, butikot, jobb
esetben netdn drogéridt, vagy Herbéria szakizletet
nyitnak? Pedig a gyogyszertirak emelkedd széma, ala-
kossag novekvé gyGgyszerfogyasztisa, a gyogyszertd-
rak egyre nagyobb forgalma megkdvetelné, hogy par-
huzamosan emelkedjék a gydgyszertarban dolgozd
szakképzett munkaerd 1étszama is.

Ezzel szemben mi a valGsdg? A héldzati gyogyszeré-
szek szdma folyamatosan csokken, mar-mar vesz€lyes
méreteket 6lt. A csokkend tendencia két folyamattal
magyardzhatS. Egyfell a pélyat elhagyckkal (ami
azonban az értelmiség korében nemcsak a gyogyszeré-
szekre jellemzd), masfel6l egyre kevesebb azon fiata-
lok sz4ma, akik a gyGgyszerészkarra jelentkeznek. Ugy
tiinik, nem cél manapsag gyGgyszerésznek lenni. Pedig
népiink az egészségugy dolgozdit még mindig igen ér-
tékeli. A KSH 1986-ban megjelentette a foglalkozdsok
hazai presztizsrangsorat. Ebben hasznossdg tekinteté-
ben az elsé hdrom helyen a korzeti és a korhézi orvo-
sok, valamint a gydgyszerészek osztoznak. A tuddstte-
kintve is ott vagyunk az élvonalban, viszont a legtobb
pénzt keresék kozott az egészségligyiek kozill csak a
fogorvosok taldlhatdk az els6 harom kozott.

A nép is j6l érzékeli: hasznosak a gyégyszerészek,
tuddsuk is van béven, viszont bocsénat a kifejezésért,
nincsenek ,,agyonfizetve”. A kezd6 gydgyszerész kb.
3500,— Ft-os fizetése, a tizéves gyakorlattal rendelke-
28k 5000,— Ft-os fizetése, a 13,— Ft/6ra hétkdznapi
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és a 25,— Ft/dra vasarnapi tigyeleti dij — gy érzem —
onmagaért besz€l. Tudjak a fiatalok is nagyon jél, hogy
hasznossdgbdl, hivatdstudatbdl a mai nehéz gazdasagi
helyzetben nem lehet megélni. Ezért inkdbb elmennek
szakmadt tanulni, butikosnak, kereskeddnek, szabad-
uszonak. Ezért egyre kevesebb a gyGgyszerészjeloltek,
gyogyszerészhallgatdk szdma.

ami és szakmai vezetGink is latjdk a problémat.
Latjak és tudjék, hogy ez ellen valamit tenni kell. Tesz-
nek is! Zalai professzor tr nyilatkozik a televiziéban:
gyertek fiatalok, jelentkezzetek gyGgyszerésznek, mar
kozepes érettségivel megprébalhatjatok!

1986-ban az Orszdggydlés téli Ulésszaka az
egészségiiggyel kiemelten foglalkozott. Ez id6 tijt
hangzott el a rddiéban egy orszaggylési képvisels nyi-
latkozata: miért nem tudnak megélni a gydgyszeré-
szek, f6leg falun?!

Adva van a lehet§ség, hogy allatokat tartsanak, ker-
tészkedéssel foglalkozzanak. ebbdl nem lehet megélni?
Hét itt tartunk? Kozepes érettségi, allattartss, kertész-
kedés? Ezért kolt rank az allam silyos szézezreket?
Ezért tanulunk, kiizdiink négy és fél éven 4t, hogy a vé-
gén masbdl éljlink meg? Elnézést, nem szégyellem,
nem vetem meg ezt a munkéat. Becsiilom és sokra tar-
tom, aki ezt végzi, csakhogy ehhez nem érettségi, egye-
temi végzettség kell, ehhez testi erd és fizikai ratermett-
ség, kitartds sziikséges. Ertsék mar meg az illetékesek,
mi a gyogyszerészi végzettségiinkbdl, hivatdsunkbdl
szeretnénk megélni!

Erettségi utan nagyon sokan nekem szegezték a kér-
dést: ilyen j6 tanulmdanyi eredménnyel miért nem je-
lentkeztem orvosnak? Egyszerd a vdlasz: mert nem
akartam orvos lenni, a gyogyszerészi palyat képzeltem
el magamnak. Bizony elég furcsdn néztek ram akkor.
Nem értem azt a megoldast sem, hogy még napjaink-
ban is, akinek orvosi egyetemre nem elég a pontszdma,
atirdnyitjdk a gyogyszerészkarra. Hogyan? Aki nem
felel meg orvosnak, j6 lesz gyGgyszerésznek?

A minisztériumi fSosztalyvezetd szerint koézponti
bérintézkedésre sem a gyogyszerészeknek, sem az
egészségiigy mas dolgozdinak egyeldre nincs kildtasuk!
Es ezzel a kor bezérult. Anyagi elismerésrdl, 6szton-
zésrél tehdt ne is dlmodjunk. Mi lehetséges ezen kiviil?
Mas 6szténzési megoldasokat fontolgatva tébben fel-
vetették mar, hogy a gyégyszertarak esetén is meg kel-
lene fontolni, ne adjak-e a kisebb egységeket szerzs-
désbe, bérbe, vagy ne adjanak-e engedélyt maganpati-
kék nyitdsdra. A {6 ellenvetés igy hangzik: Iehet-e
egyaltaldn nyereségérdekelt egy egészségiigyi intéz-
mény? Itt van minden probléma ereddje.

Ndlam okosabb és magasabb beosztési szakembe-
rek is javasoltak mar: dontsiik el végre, hogy egészség-
lgyi intézmény vagyunk-e, vagy pedig vallalat. Ugyan-
is ha koltségvetési kereteken belill mikodd egészség-
ugyi intézmény lennénk, s csak az Egészségiigyi Mi-
nisztérium gyakorolnd a feliigyeletet, csupan abban
lennénk érdekelve, hogy a betegek megfelels gyogy-
szerelldtdsa biztositva legyen. Ez a szocialista egészség-
Ugy alapelveivel nagymértékben egyezne. ,,Megpré-
balkoztunk vele, hogy az egészségiigytdl tévol tartsuk
az lizleti szellemet, de mi tagadés, nem nagyon sike-
rilt” — mondjék az irdnyitck. Bizony nem is fog sike-
rilni, amig a gySgyszergyartds az Ipari Minisztérium-
nak van alarendelve, ill. valalati keretek kozott realiza-
16dik. Ha pedig véllalat vagyunk, nem a nagyobb for-

galom hozza a nyereséget, illetve a forgalom utdn jaré
allami dotécidt, arrést p6tlS arkiegészitést? Ha igy van,
miért szégyelljiik kimondani, hogy érdekeltek vagyunk
a forgalom emelésében? Mivel azonban nekiink sem
érdekiink, hogy minél t6bb gydgyszert fogyasszon a la-
kossag, megprébalkozunk az olyan forgalomemelés-
sel, amely Liberdk, Libressek, szajvizek stb. .. értékesi-
tésébdl szdrmazik, s amelyek dgymond egy kissé tavol
allnak a gyogyszerészettGl. Ezért aztdn lassan-lassan
boltosokka vélunk, s ezért jelenhetnek meg biintetle-
niil olyan djsagcikkek, mint pl. Horvath Agnes tollabdl
a Magyarorszdg hasabjain, mely egyszertien besorolja a
gyogyszertarakat a kiskereskedelmi egységek kozé.
Nem dréga egy kicsit allamunknak, hogy a gygyszeré-
szek, ez az amuigy is kevésszdmu és magasan képzett
szakembergdrda illatszereket, haztartasi, vegyipari cik-
keket stb... druljon? Arra a feladatra mar 17 éves kor-
ban, szakmunkasképzé iskoldban is lehet képesitést
szerezni.

Mondhatnd valaki, hogy Nyugaton a gyGgyszertdrak
forgalmdnak 40%-4t ilyen és hasonlé cikkek eladdsa
teszi. Igen, mert ott nincs meg az az ellentmond4s, mint
nélunk (szocialista egészségiigy alapelvei — viéllalati
forma, nyereségérdekeltség), ott a gydgyszertdrak
nagy része magdnkézben van, s a gydgyszerésza gydgy-
szerkereskedelembdl €l meg. A szocialista gazdalko-
dason belill az egészségiigy kiemelt helyet kapott. Ha
ez igy van, miért kell tdrni azt, hogy példdul csomago-
I6anyag hidny miatt ne kapja meg a sziikséges gyogy-
szerét a beteg? Miért kell tirni a gyGgyszergyaraknak,
hogy pl. az iiveggyarak, papiripari véllalatok, vegyipari
uzemek stb. ... kényiikre-kedviikre szallit4si szerz8dé-
seket megszegve szallitsak szdmunkra az alapanyago-
kat? Igaz, hogy lehet perelni, csakhogy attél még a be-
teg nem jut gyGgyszerhez, s ennek tiikrében mar egy ki-
csit megkérddjelezhetd az a bizonyos kiemelt hely!

Helyére kellene végre tenni az egész magyar gyogy-
szerészetet, gydgyszerkereskedelmet. Ezt kivdnja a mi
érdekiink (a gyogyszerészeké), de ezt kivanja a vildghi-
rd magyar gyogyszeripar érdeke is. Arra a helyre kell
kertilni, amelyet a szocialista gazdasagon beliil megér-
demel, sem alacsonyabb, sem magasabb szint nem du-
kél. A ,,Gydgyaru Ertékesits Véllalat a tervutasitisos
irdnyitédsi rendszer é16 kovilete” — irjaa Figyeld c. gaz-
dasagpolitikai hetilap [2].

Ugyancsak a Figyel6ben olvashat: a Gydgyért az
egyedili cég, amely a relative magas termelési 4r és a
maximum kb. 10,— Ft-os téritési dij kozotti kiilonbo-
zetet felveheti az dllamtdl. E kilénbozeten kiviil még
9%-nyi drrést is felszamolhat magénak [3].

Megengedhet§ ez ma, az ésszerd atszervezések ko-
réban, amikor Németh Mikics, a KB titkédra arrél be-
sz€l, hogy a teljesitményés a hasznossdglesz az elsédle-
ges szempont a rank varé feladatok megolddsaban?
Amikor dolgozdk tizezrei varhatjdk atszervezésiiket,
atképzésiiket a gazdasdg fellenditése érdekében? Ek-
kora hasznot leemelni, csak azért, mert szallitja és rak-
tarozza a gydgyszereket? Esszerdbb, hatékonyabb és
persze olcsSbb lenne, ha a gyGgyszergydrak kozvetle-
nil a gydgyszertdri kdzpontokban szillitandnak. A
szamitégépes nyilvintartds bevezetése konnyitené a
raktdrozési gondokat, bar tigy tnik, e téren a szocialis-
ta orszdgok kozott az utolsé helyen jarunk.

A gyogyszer becsiilete — a gySgyszerész becsiilete,
szoktak mondani még napjainkban is. A gyégyszer be-
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csiiletét nagymértékben befolyédsolja az dra, ill. téritési
dfja. J6 magyar szokés szerint ami olcsé, az nem lehet
kivald, nem Iehet hatésos. Bizony, ez a gyégyszerekre is
vonatkozik. Oriési veszteséget jelent a hazipatikdkbdl
kidobott tdménytelen gyGgyszer az egyénnek és az al-
lamnak egyarént.

Az igazségot elmondani konnyd, elhitetni nehéz —
mondta egyszer egy rddiGbemondd. A gydgyszerészek
mai helyzetét bemutatni nem nehéz feladat. Sokkal bo-
nyolultabb a hibdkat, problémaékat feltdrni, lattatni, s
ezek kijavitdsdra, megszintetésére megfelel6 megol-
dést taldlni.

Dolgozatomban a gyogyszerészek legégetGbb gond-
jaira prébaltam rdvilagitani. Ezzel is felkeltve az illeté-
kesek figyelmét, hogy van megolddsra varé probléma
bdven a magyar gyogyszerészetben.

A Kozponti Bizottsdg 1986 novemberi tilésén atfo-
gban elemezte népgazdasdgunk helyzetét és elhatdroz-
ta, hogy gazdasdgi-tarsadalmi kibontakozasi progra-
mot kell kidolgozni. E program alapvet$ célja, hogy a
tarsadalmi és gazdasagi élet minden szférdjat megujitva
1ij lendiiletet kell adnia a szocializmus épitésének, hogy
megteremtsik a gazdasdg fejlédéséhez sziikséges for-
rasokat, s meghaladjuk a kozepes gazdasagi fejlettség
szintjét. A gazdasdgi kibontakozashoz eredményesebb
termelémunkéra, a teljesitmények és a jovedelmek
jobb sszehangolésara, a teljesitményen alapuld diffe-
rencidldsra, igazsigos kozteherviselésre és hatdsos szo-
cialpolitikara van sziikség.

Az értelmiségnek fontos szerepe van a trsadalmi €s
gazdasagi valtozdsok kibontakozasiban.

“Novekednie kell a nagy felkésziiltséget igényld szel-
lemi munka tdrsadalmi elismertségének. A kormany-
zat, a vallalatok és az intézmények vezetSi tegyenek
eréfeszitéseket, hogy az értelmiségiek tevékenységik-
kel és tevékenységuk tdrsadalmi hasznossdgéval ara-
nyos erkolcsi és anyagi elismerésben részesuljenek [4].
Az értelmiség, a szellemi munka elismerése érdekében
mi, 35 éven aluli gy6gyszerészek t6liink telhetéen min-
dent megtesziink.

Osszefoglalva

Sorsunk alakuldsdnak mi is részesei, formaléi va-
gyunk. Kiizdeniink, harcolnunk kell a megfeleld tarsa-
dalmi elismerésért.

Anyagi elismeréssel, bérreformmal meg lehetne alli-
tani a gyogyszerészek szdmanak csokkenését.

Siirgdsen sziikség lenne egy hatékony érdekképvise-
leti szervezetre, esetleg a szakszervezeten beliil, amely
kizdrélag a gylgyszerészek érdekeit képviseli. Az
Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezetében egy kicsit
hattérbe szorulunk — ez a véleményem:

Az egyetemi képzés alatt és utdna sem szabad a szin-
vonalbdl, kovetelményekbdl engedni. S6t! Akkor nem
fogunk elveszni, ha a mércét mindig magasabbra emel-
jik, ha kovetjiikk a tudomdny és a vilag gydgyszerésze-
tének fejldését.

IRODALOM

1. Heti Vilaggazdasag 1985. X1. 9. Apatikus patikusok. — 2. Figye-
16 XXXI. évi. 8. szdm. — 3. Figyel§ XXXI. évf. 8. szdm. — 4.
MSZMP KB 1987. julius 2-i 4dllasfoglaldsa — részlet.

(Aesculap Gydgyszertdr, Sopron, Koddly tér 12.) 9400

NAGYNE PETO EVA

Orémmel olvastam a ,,Gydgyszerészet” folyGiratban az egyetemi
oktatds reformjardl szol6 cikket. Ahhoz, hogy az egyetemen tanuld
fiatalok mélyebben elsajatitsak az élettant és elmélyedjenek a beteg-
ségek ismeretéban — véleményem szerint — feltétlen szitkséges az
alaposabb anatémia és a kérélettan oktatdsa.

Sajét tapasztalatombdl kiindulva, jénak tartom azt a régi gyakorla-
tot, mely szerint egy évi gyGgyszertdri munka utdn Iehetett egyetem-
re jelentkezni.

Ugy érzem megtaldltam helyem, és 6rom szimomra, hogy gyermek-

kori dlmom megvaldsult: gyégyszerész lettem! A gyégyszerészi pd-
ly4t, mint hivatast, az egyik legszebb palydnak tartom. Az emberek-
kel, kiilondsen a beteg emberekkel vald torédés, gydgyuldsuk elése-
gitése figyelmességet, tiirelmet kivan, s ha bizalmukba fogadnak,
szémomra megbecsiilést jelent.

Orvendetes tény, hogy manapsdg sem csokken a gydgyszerészek
szerepe, tdrsadalmi megbecsiilése, s6t gy érzem, hogy a Kormany
dltal kidolgozott egészségmeglrzé program megvalositdsa sordn
novekedni fog. '

(4161 Bdrdnd, Kossuth tér 11.)




1

1989. éprilis

GYOGYSZERESZET

213

ZADORINE CSASZAR JUDIT

Ez az iréds egy pdlyamunka része, ezért lehet, hogy nem ttinik tel-
jes kerek-egésznek. Ez a kiragadott részlet foglalkozik a gySgysze-
részet jelenlegi helyzetével, megitélésével, tovabbképzési lehetGsé-

eivel.

£ Elmondhatd, hogy itt is a legfontosabb, mint minden palyan, aje-
lentkezSk minél jobb és sokoldaliibb felkészitése. Nytjtson felvils-
gositdst mdr kezdettSl fogva az elhelyezkedési lehetSségekrdl is.
Ma, amikor egyre tobbet hallani arrdl, hogy sztikiilnek a munkale-
hetGségek, bar a mi szakménk egyelSre hidnyszakménak szamit,
ugy kell felkésziteni a hallgatdkat, hogy ezzel a végzettséggel minél
tobb helyen tudjdk hasznositani a tuddsukat. Erre j6 példa a klinikai
gyogyszerészet egyre nagyobb itemd fejlédése, a gyégyszerészek
bevonésa a gySgyitdsba a kérhdzakban (mér ahol erre lehetéség és
megfeleld 1étszam rendelkezésre éll). Fontos az orvos-gydgyszerész
kapcsolat jobb kialakitdsa, a j6 terdpia meghatérozdsa egy-egy be-
tegnél — hiszen az orvosnak elsédlegesen arra kell figyelnie, hogy az
adott tinetekre pont milyen gyégyszert tud adni, és esetleg csak ké-
sGbb van lehetSsége mérlegelni azt, hogy a beteg dital mér el6zGleg
szedett gydgyszerek miként mddosithatjdk a most eldirtak hatdsat.
Itt 1éphet be a gyOgyitdsba a gyogyszerész, aki ismerve a gydgysze-
rek egymadst erésits vagy gyengitG hatdsait, felhivhatnd az orvos fi-
gyelmét az esetleges kolcsonhatasokra és kozosen tudndk kialakita-
ni az adott beteg optimalis elltdsat lehetSleg minél kisebb gydgy-
szeradagokkal és a mellékhatdsok minél jobb lecsokkentésével.

Misik lehetSség az elhelyezkedésre: egyes gydrakban vegyész-
gydgyszerészeket keresnek. Itt két szakma 6tvozddik, de mig a
gyogyszerészek igen részletes kémiai képzésben részesiilnek, addig
a vegyészek gyOgyszerhatdstant nem tanulnak.

Az oktatds fejlesztése is koveti a véltozdsokat. 1987 szeptembe-
rétdl valtozott a képzés hossza az eddigi 4 és fél évrél 5 évre. A tan-
tdrgyak szdmét és az ismeretek mennyiségét ismerve, ezt nagyon jé
véltoztatdsnak tartja mindenki. Hiszen a megtanulandék minden
évben Uj felfedezésekkel gyarapodnak: dj gydgyszerek, médszerek,
jogszabalyok, gépek, technoldgidk jelennek meg.

Azj Fo-No és a VI Gy6gyszerkonyv életbelépésével sok dj se-
gédanyag, alapanyag, vizsgdlati médszer jelent meg. Ezek féleg a
mdr régebben dolgozd szakembereket terhelik meg a tanuldssal, hi-
szen nekik tigy kell dolgozni, hogy egyes régijogszabalyok is érvény-
ben vannak (88. juinius 31.-ig), de mellettiik alkalmazni kell az wija-
kat is. Igaz, a lehet8ségek nem mindenhol adottak, hiszen pl. nem
minden dj gygyszeranyag 4ll rendelkezésre.

Az oktatasban azon kellene még valtoztatni, hogy a régebbi tech-
nolégidk ne forduljanak el6 ilyen nagy ardnyban. Val6ban azt is-
merjék meg a hallgatdk, amire a mindennapi gyakorlatban igazin
sziikségiik lesz! Hidba tudja valaki tokéletesen, hogy miként md-
kddnek a killonbozd tablettdzd gépek, ha 6 egy gydgyszertdrban
dolgozva nem tudna biztonsdggal elkésziteni egy pilulat vagy osztott
port, vagy a felirt kenScsalapanyagok inkompatibilitasa miatt a ké-
szitményt nem adnd ki, mert nem ismeri a lehet6ségeket a korrigé-
lasra. Ez nem azt jelenti, hogy felesleges az emlitett dolgokat megis-
merni, de ha lehet6ség van az utols6 évben szabadon vélasztott ké-
telezS tdrgyakra, akkor esetleg érdemes lenne azon gondolkodni,
hogy azok, akik gydrban szeretnének elhelyezkedni, kapjanak bé-
vebb lehetGséget azilyen irdnyd ismeretek megszerzésére, mig azok,
akik gyégyszertdrba mennének, vagy kutatni szeretnének, szintén
vélaszthatndnak megfeleld targyakat, amiket aztdn részletesebben
tanulndnak, mint a tébbiek.

Magam 1985-ben végeztem és egy erzsébeti gy6gyszertarba ke-
ridltem, ahol tigyelet is van. Eddig a két miiszakos patikdkat ismer-
tem csak, s most dj beosztdst kellett megszoknom. Annyiban vélto-
zott meg az életritmusom, hogy most hétvégén és iinnepnap is dol-
goznom kellett, s ez nem mindenki szdmdra megfeleld, hidba jelent
egyben tobb pénzt is. Akinek lehetSsége van rd, alaposan gondolja
meg a valasztdsit, hiszen hidba kap tobb fizetést, a szabadid6 jGval
kevesebb és a munkabeosztds szorosabb kétottséget jelent. Hamar
hozzdszoktam az tigyeletekhez. Természetesen csak azutdn osztot-
tak be éjszakdra, miutdn j6l megismertem a gydgyszertdr belsé el-
osztdsdt. S itt [épett be egy dj dolog: most valoban csak magamra td-
maszkodhattam, hiszen egyediil voltam. S szinte térvényszerd
ilyenkor, hogy mentét, renddrséget kell hivni egyszer-egyszer, ami
kalénben nem mindennapi dolog az ember szdmara. Nem konnyt
egész €jjel készenlétben lenni, s utdna a teljes masnapi miiszakban
jol megfelelni. Néha a betegek is megkénnyitik ezt, hiszen megfelelé
hangnemben beszélve az ember nem is gondol arra, hogy esetleg
még csak hajnali négy éra van, és csak egy Algopyrin vagy egy cso-
mag vatta kellene csak. De sajnos a goromba hangnem is gyakran ta-
pasztathatd, nem mindig fogadjak el a betegek, ha vény nélkiil nem
kapjdk meg a kért gyGgyszert, vagy vissza kell jonni éjjel a késziten-
dé gydgyszerért.

Kideriil sokszor az is, hogy a betegek mennyire nem érzik a
gyogyszer értékét pl. az a szemcsepp, ami 1-2 Ft-ba keriil nem jelent
sokat szimukra, nem egyszer megkapjuk, hogy miért nem adunk ki
bellik akdrmilyet recept nélkil, miért tart tobb ideig az elkészité-
suk. Pedig a legtobb patikdban az az elfogadott gyakorlat, hogy na-
ponta egyszer készitenek szemeseppeket. De sok a panasz arra is,
hogy egyes gydgyszerek nagyon dragdk. Féleg a nyugdijasok vagy a
tébbgyerekesek érzik ezt meg.

Nagyon fontos lenne cs6kkenteni a betegek tilzott gyégyszerfo-
gyasztasat is. Ebben szintén nagy a szerepiink. MegfelelS tandcsot
kell adni, feltl kell birdlni a vény nélkiil kért szerek mennyiségét, mi-
lyenségét. Meg kell taldlni mindenkivel a megfelelS hangot, hogyta-
nécsainkat elfogadjak. Ez sokszor nagyon nehéz, mert esetleg a be-
teg mér rak Gta a rendelSben iilt, van, hogy gy érzik nem is foglal-
koztak veliik megfelelSen, s ilyenkor, ha a gydgyszertdrban azt hall-
jdk, hogy a felirt gySgyszer hianycikk vagy megszint, szinte mindig
ingertltebbek lesznek.

Eldfordulhat az is, hogy a vényfelirdsban vannak hibdk. Nalunk
kilfoldi készitmények is vannak, mivel kijelélt patika vagyunk, s
ezeknél fokozottabban kell figyelniink a szabalyokra. Altaldban
igyekezni kell miné] kevesebbet kiildézni a beteget, amit lehet a k-
zeliinkben levé orvosokkal magunk javittatunk és a beteg figyelmét
is felhivjuk a legéltaldnosabb kévetelményekre.

Osszefoglalva: mindig az ember legyen a legfontosabb szdmunk-
ra. S ezt prébéljuk meg egyeztetni a fennéll jogszabalyokkall Ra
kell jonni arra, mennyit szamit a j6 sz6, megfeleld intézkedés, a tiire-
lem. Igy konnyebb a tira mindkét oldalén. Nagy szerepe van az 4l-
land6 tanuldsnak is. Kézpontunk mindig is tobbféle lehetSséget
nydjtott erre. Uj otlet az, hogy egy-egy tovabbképzés végén néha
szamonkérés is lehet, igy fel tudjuk mérni mennyire sajatitottuk el az
Uj dolgokat, minek kell még utananézni. A szakgydgyszerészi vizsga
is a tovdbblépést biztositja. A munkénkat soha nem érezhetjiik sab-
lonosnak, mindig teljes embert igényel. Csak dgy tudjuk megszeret-
tetni mdsokkal is ezt a munk4t, ha magunk is szeretjiik, tapasztalata-
inkat szivesen tadjuk. Ebben van nagy szerepiik az oktatd gydgy-
szerészeknek, de az egész kollektivanak is.
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