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Gyii;:ysunó.ud H. Jn-JiJ. l'J'l9. 

Hozzászólás Stájer Géza: A i,ryógyszerészct diszkrét bája című cikkéhez 

D1: Ka1a Mihály 

Az ernbcn1ek, ha gyógyszerész és egyetcn1i oktató -
tehát ne1n politikus, ncn1 jogász, nc1n pap vagy ne1n agi­
tátor- nen1 az a dolga, hogy beszéljen. J(ivétcl, persze, ha 
az elintézetlen dolgok felhahnozódnak és valaki, neveze­
tesen pl. Stájer profess::.ur „A f!J:'Ógys::erés:::,et dis:kréí bá­
ia" círnü cikkében erre szinte ingerli. .. [I]. 

Az olvasó óhatatlan visszaernlékczik a közeli rend­
szerváltás éveire, an1ikor a jelszó az volt, hogy „ n1egkér­
dezésii11k né/kii/ és aj~jii11kfC!e11 nuísok ne ckinlsenek - ne 
dönthessenek" - n1erthogy korábban ez igy történt.. 

Sietek hangsúlyozni. hogy a cikk rnondanivalójúval 
egyetértek! 

Inkább talán árnyalni, s helyenként saját véle111énye1net 
cln1ondani szcrctnérn olyanként, aki csakne111 40 éve dolgo­
zik cgyeten1cn, an1ibő! '27 évig volt a K.ar 'f'anácsának és h{t­
ron1 teljes cikluson át a SZ01'E Egyeterni 'fanácsának vá­
lasztott tagja, s ilyen-olyan beosztásban 18 éven át tartozott 
a J(ar vezetéséhez, ebből pl. S évig volt a I(ar dékán-helyet­
tese. s aki sok rnindent tapasztalt: IOként szép ígéreteket, 
a111elyek többségéről 111ondóik 111ár elhangzúsukkor tudták. 
hogy eszUk ágában sincs őket n1egvalósítani. 

Tény viszont, hogy a grógi,s:erés::i pá~ra .fe/értékehJ­
diill: a gyógyszerésznek tudatosan jelentkezők szárna leg­
alább háro1nszorosa a felvcthetőkének (további több 111int 
kétszer annyi fiatal inkább csupán „próbálkozik"). A n1ost 
Budapesten és Szegeden évenként végző 1nintegy '200 fia­
tal csaknern 400-500 állás között választhat! Azonban a 
hálózati gyógyszertári rnunkakört viszonylag kevesen kere­
sik. S ez n1cg is látszik a pályán: sze111élyi jogos g.yógyszcr­
tárvezetők évek óta hiába ké111ek tőlünk fi·iss dip!o1núsokat, 
alig tudunk segíteni rajtuk. Ugyanakkor léptcn-nyon1011 azt 
halljuk, hogy a gyógyszeriparbrtn „111incl az analitika, rnind 
a gyógyszer-technológia területérö! egyre jobban kiszorul­
nak", s az ,,egyetcrn nen1 jelent karriert'' [2]. Sorba veszern. 

1. A létszá1nhiánnyal küzdő gyógyszertárvezetök első­
sorban a gvóg,vs:crtár- és 01Toslátogatdk tevékenységét „hi­
búztaüák" és helyzetUkct n1egértcni. E foglalkoz.o"1snak szá­
rnos elönyc van: a jó ügy szolgálata és szépségei. a 1nunka­
idő rugaln1as beosztása. kapcsolatok kiépítése. nagyfükú 
1nobilitús és önállós{1g, utaz.:isi és nyelvgyakorlási lehetősé­
gek, viszonylag jó kereseti viszonyok, gépkocsi. elegáns 
rnunkakörüln1ényck, sajátos önrnegvalósítás és hasonlók [3]. 

Tennészetesen szigorú feltételei és hátrányai is van­
nak, an1it a résztvevők nagyon jól is1nernek. I'vtindenkinek 
joga van/volna ezt a n1unkát választania, persze, ne111 
111indenki teheti; vagy azért, 111ert egyszerűen nincs kedve 
hozzá, vagy családi körühnényei nen1 teszik lchetövé, ill. 
képességei (pl. kapcso!at-terenltő képesség) nen1 állnak 
fenn. Egyébként, an1ennyiben 111ásoknak 1ncgéri, akkor 
sern111i kivetni valót ncn1 látok abban, ha gyógyszerészek 
végzik (s 111iért ne tennék?), akik - hangsúlyozo111 - vala-
111cnnyi <liplo1nás közül a legjobban értenek hozzá! 

Feladatuk nen1 könnyü és sokuk helyzete ís változhat: 
egyre több orvos és 111ás diplo1n<i.s érdeklődik, s ercdn1é-

nyesen. Másrészt a terület gyakorlatilag telített. Ugyanak­
kor tudo111, hogy a közforgaln1ú gyógyszertári hálózatban 
111indezzcl együtt sen1 lesz több gyógyszerész. 

2. Szorosan kapcsolódik ehhez a gyógys::erés=képzés 
[4]: clcgendó-e az évi 200 friss diplon1ás vagy ncn1? A vá­
lasz egyszerű: most ncn1 elég. Több lesz-e a szánu1k, ha 
több helyen is képezik őket? 1Crn1észetesen nem lesz 
több. S n1i fog változni? A keretszá111 - 200-220 felvett 
elsőéves - ugyancsak tern1észetesen nen1. /\budapesti ke­
rctszú111ot aligha engedik csökkenni, a debreceni kCpzést 
1neg éppen 111ost valósították 111eg. így nagy a valószínü­
ségc, hogy a szegedi l(ar hallgatói lesznek rnajd annyival 
kevesebben. a111ennyit Debrecen jelent. S ha Pécsett is 
rnegkczdenék a képzést, anlinck 111ost nagy az esélye, ak­
kor annak is !esz követkczn1ényc. 

3. I'vtiért kelletl Debrece11be11 n1egkezdeni a képzést? A 
történet inunár bö tíz évvel ezelőtt kezdődött, an1ikor okta­
túsunk akkori vezctöinck be ke!lett látniuk. hogy - a tech­
nikai f'cjlődés következtében - n1ind kevesebb vcgyészrc 
van szükség. Gondoljunk ugyanakkor arra, hogy az ország 
több városában volt ilyen képzés, a1nihez n1indenhol 1neg­
voltak a kitlinő kubaturális. technikai és szen1élyi feltéte­
lek! Akkoriban tervek készültek arra, hogy egyik vagy 111á­
sik vidéki városban, dc nen1 Veszpré111ben vagy rv1iskolcon, 
111cgszüntctik a vcg,yészképzést; ezzel sok-sok 111inősített 
oktató egzisztenciáját veszélyeztették volna. Városunk 
TTI(-s oktatói szerencsének tartoltük, hogy gyógyszerész­
hallgatókat oktatnak, rnégpedig száz fős létszá111ban, 111i­
közben a vegyészhallgatók szán1a 20-40 között ingadozott. 
íVlag<:itól értödik. hogy e karok vez~töi kapva kaptak nlin­
dt..!n lehetöségen, s cn1bcrilcg ez teljesen érthetö. Szegeden 
volt, Ot:br~cenben nen1 volt gyógyszerészképzés.„ 

4. Pécsett kissé n1ás a helyzet: a viszonylag „nagy'' 
Jannus Pannonius "fudo111{tnyegyetcn1 ilrnyékúban a 
PO"rE bizony kicsinynek érezhette 111agút, s jogosan; ar­
ról a szcn1léletről is szólva, rniszcrint az „cg,vkarú e~~1 1e­
ten1 11e111 c,r;.,Fete111 ". Márpedig az egyeten1ek összevoná­
sút követően valan1cnnyi jelenlegi egyctcn1nck annyi 
szavazata lesz, arnennyi kara n1ost van. A POCI'E-nak ko­
níbban egy kara volt. 111ost az egészségügyi föiskolai 
képzéssel együtt n1úr kcttö van. S jó volna, ha lenne rnég 
egy hannadik szavazata is .. A PO'I'E szen1pontjából ez 
is érthctö. 

Ahhoz, hogy Stájer professzor - arnikor Vcszprén1et 
e1n\ítettc - 1nennyirc közel járt az igazs;:ighoz, tncgjegy­
zcrn: ott is foglalkoztak e gondolattal, dc náluk n1ég orvos­
cgyete111 sincs, így !e111ondtak a gyógyszerészképzésröl, s 
kikötöttek véglilis a pedagógus- és jogász-képzésnél. 

K.érclés. hogy hol van ezekben a gyógyszerészek érde­
ke? l(i és kit kérdezett rncg? A rvtinisztériu1not, a Karna­
rút. az l'dGY"I"-t vagy a fv10SZ-t? Pedig ezeket, ha igaz, 
éppen e célból 1nüküdtetik! (Utalok „a n1egkérde:ésii11k 
né/kii/ aJ~iiink.fC:lett .. "elvre). 

A Kcunara és a Gycígvs:erés: Sza/anai Ko!!égiu1J1 a 
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gyógyszerészképzés, -szakképzés és -továbbképzés jelen­
tőségének is111erctében bizottságot hozott létre [5]. 

.-1 gyóg,vszerés::képzésnek ugyanis vannak 111egkeriil­
hetetle11_feltételei: laboratóriu111ok (n1ivel 60o/o-nyi agya­
korlati oktatás), n1inősített oktatók, oktatási hagyomá­
nyok, kutatási tapasztalatok, (Magyarországon) orvos­
cgyetc111 és ideális lenne, ha gyógyszergyár is volna (e 
kritériumoknak hiánytalanul ma csak Budapest felel 
n1eg!). Ezek nélkül is lehet persze „valan1it" oktatni, ha 
ezzel a kivülállók saját helyzetüket menthetik. 

Még városunkban, ahol pedig évtizedek óta folyik 
gyógyszerész- és orvosképzés, ill. kapcsolataink igazán 
kollcgió.lisak, nos, nálunk is vitatkozni kellett olyan egyéb­
ként n1agátó! értődő tényen, hogy pl. a gyógyszerészi n1ik­
robiológia nen1 az orvosi 111ikrobiológia kicsinyített válto­
zata. Nen1 az, hanen1 n1ás! Másnak kell lennie. n1ert e két 
szaken1bernek egyszerüen 111ásra van szüksége! Ez a többi 
tantárgy esetében is hasonlóan tetten érhető. 

A képzésnek valószínüleg [esznek n1ás vetületei is: az 
5000 lakos/gyógyszertár elvre gondolok (ezt törvény hja 
elő). Évente n1ost kb. 200-an végeznek; nekik csekély az 
esélyük, hogy 111ajd saját gyógyszertáruk legyen. 

;\ini pedig I(arunkat illeti, jelenleg kb. 500 n1agyaru! 
és 62 angol nyelven tanuló hallgatónk van. PhD hallgató­
ink szán1a 17, n1ig a gyógyszertári asszisztens hallgatók 
évl'olya1nonként 16-an vannak. A K.ar oktatói szá111a 49, 
az ÁOK és a JATE TTK intézetek oktatóival együtt ösz­
szesen 130-an veszünk részt a képzésben. 

Szegeden 1921-töl 4584 - közöttük .29 országból 322 
külföldi - gyógyszerész végzett és 494 gyógyszerészdok­
tort avattunk. 

5. Ide kapcsolódik a cikkben en11ített „hozornány", a 
hallgatónkénti évi 902 ezer Ft-os nonnatíva, szlenggel 
szólva a „fejpénz''. rnivel képzésünk 111ost az ún. elsö ka­
tegóriába tartozik. ,\111 olyan elfogadhatatlan elképzelés­
ről is hallani, hogy „átcsoportosítják" a n1ásodik kategó­
riába. ahol viszont csupán 530 ezer Ft jár, a1ni 43°/o-os 
csökkenést jelent! 

E nonnatívúnak egyébként sincs értehne. 111crt a felvé­
teli kcretszúrnot nen1 111i állapítjuk 111cg! 

6. Vagy a qualiíied person-képzés kérdése, an1i nálunk 
1993-ban vált aktuálissá. Sajnos, 111a is az. Röviden arról 
van szó. hogy Nyugat-Európában a gyógyszeriparban a 
gyúgyszcrfonna-gyártúsi és -ellenőrzési folya111atokat 
csakis ilyen jogosítvánnyal rendelkezők végezhetik! Ök 
azok. akik felelnek a gyógyszerek n1inöségéért! Lehetnek 
erre külön kiképzett gyógyszerészek (rúképzés nélkül csak 
a belga. fi·ancia és a nérnct képzést fogadják cl, dc külön 
viz.sgához kötik, ill. a gyógyszergyártás és -cl!cnörzés te­
rületén szerzett legalább két éves gyakorlatot in1ak elő!). 
Lehetnek továbbá posztgraduális képzéssel ilyen n1inösí­
tést szerzett gyógyszerészek, ill. 1nás diplon1ások. 

/\ gyógyszeripar feladatait háro1n csoportba lehet so­
rolni: 1. feltétlenül gyógyszerészi oklevélhez kötött tevé­
kenységek, 2. lehetőleg gyógyszerészi oklevC!hez vagy 
qual{(ied person 111inősítéshez kötött feladatok és 3. 

egyéb felsőfokú végzettséget igénylő 111unkakörök. Az 
Angliában folyó képzés 12, egy-egy hetes n1odulból áll, s 
egy-egy blokk tandíja 1994-ben 1645 GBP volt. 

1994-ben az UNIDO magyar képviselöi és a 
MAGYOSZ illetékesei elhatározták, hogy Budapesten 
111egkezdik a qualified person~képzést. 20 fó részére angol 
nyelven tandíjmentes képzést ígértek (akkor 4 blokk oktatá­
sára). E képzés egyes feladataira akkor l(arunk is pályázott 

7. A gyógyszerterápia olcsóbb a többi orvosi beavat­
kozásnál. Az egészségiig:i'i kiadások évi összegéből 1999-
ben kb. 123 milliárd Ft (=l 8.2%)jut a gyógyszerek .,felül­
ről zárt" „tán1ogatására" [6). Már a „tán1ogatás" kifejezés 
is szerencsétlen, n1ert azt sugallja, aniit; holott a Uolgozúk­
tól előzetesen levont jelentékeny összeg újraelosztásáról 
és részleges visszajuttatúsáról van szó! A lakosság 6-8 éve 
1nég csak 3 n1illiárdot fizetett a gyógyszerekért, tavaly n1ár 
54 inilliárdot költött! ;\ konnányzatnak csak egyszer kel­
lett volna kiegészítenie és aztán szinten tartania. Erre nen1 
volt és nincs pénze, bezzeg a bankok „konszolidálására" 
1nindig akar néhúny 100 111illiárdl Ennyit a polgárok 
egészségének értékéről és a bankok tá111ogatásáró!. 

Egyszerlien elképesztő az a buzgalon1, an1it az egész­
ségügy és a pénzügy vezetöi e területen produkálnak. Már 
a kb. \ 7lVi)-os árrés is egyedülálló egész Európában, dc ha­
zúnkban sincs egyetlen f'orgalrnazási ágazat sen1, rnert 
20-30°/ci alatt senki scn1 vállalja! 

/\gyógyszertár elsösorban egészségi°lgyi intéztnény {6]! 
/\z a törekvés pedig, hogy a gyógyszerészek 1najd egy 

hónapig kölcsönöznének az álla111nak, „akinél" pedig ott 
van a pénzünk, ez a ciniz1nus 1ninden elképzelést felülrnúl! 
Ahelyett, hogy a rossz törvényeken és szabályokon változ­
tatnának! Ennek következtében - becslések szerint - a nn1 
111üködö gyógyszertárak kb. fele 1nehel tönkre [6, 7]. 

8. A ,rs.vóg,ys::eripln: Jó tíz éve a 1nagyar export 
l 3·-14(~/()-át az autóbusz-, a gyógyszer- és a n1czőgazdasá­
gi tern1ékkivitel tette ki. Vagyunk n1ég, akik en1lékszUnk, 
hogy az {1tkosban a rosszul gazdálkodó 1nezögazdasági és 
ipari Uzc111cket e hasznot hozó, ún. húzó ágazatok - kö­
zöttük a gyógyszeripar- pénzéből konszolidá!túk. bár ak­
kor 1nég ncn1 így nevezték. E111iatt évtizedeken át csak 
„elvontak" a gyógyszeripartó!, ezzel gátolva fejlődését. 

l'vlost 3(~-"í)-ban kívánják rnaxiinálni az áren1clést, 1niköz­
bcn a várható infláció ennek a többszöröse~ Múr pedig itt 
is van egy elv: „senki! senr lehet s::únrára luítrá1~~-"0s teré­
k.enységre k.énys::eríteni ". 

Ezek tények. Hát ncn1 bújos? !gaza van St<\jer profesz­
szornak. 
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