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Fórum 
„MIÉRT LETTEM GYÓGYSZERÉSZ" e. pályázatról 

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Szakmapoliti­
kai és Ifjúsági Bizottsága 1987 évben Il!eghírdetett egy 
pály~zatot a kö~etkező címmel: MIERT LETTEM 
GYOGYSZERESZ? (Hogyan látom pályámat?) 

A pályázat kiírásakor nagy szabadságot engedtünk a 
pályázóknak azzal, hogy csak életkori és terjedelmi 
korlátokat szabtunk meg. A beérkezett dolgozatok 
sok/színűsége ezt bizonyítja. 

Elményt jelentett az irodalmi indíttatású, az önélet­
rajzi ihletésű és dokumentumszerű pályázatok olvasá­
sa, összehasonlítása, értékelése. 

26 pályamunka érkezett be, melyekbó1 egy I. helye­
zést, három pedig II. helyezést ért el. A pályamunkák 
közül a Bíráló Bizottság javaslata alapján néhányat a 
szaklapokban leközöltetünk, egyébként az 1988. évi 
„Rozsnyay Mátyás" Emlékverseny alkalmával kerül­
tek a dfjak kiosztásra. A 26 pályázatból Gyógyszertári 
Központok szerint következő a megoszlás : Egy-egy 
pályázat érkezett : Bács-Kiskun, Borsod-Abaúj­
Zemplén, Győr-Sopron, Heves, Somogy megyékből. 
Két-két pályázat érkezett Nógrád, Vas megyéből. Ba­
ranya megyébó1 négyen, Hajdú-Bihar megyéből öten, 
a Fővárosi gyógyszertárakból nyolc gyógyszerész nyúj­
totta be dolgozatát. 

A számok önmagukért beszélnek. A téma kitűzésé­
nek helyességét, aktualitását a pályázatok bizonyítják. 
A bíráló bizottság tagjai egységesen leszögezik, hogy a 
pályakezdő gyógyszerészek nemcsak foglalkoznak a 
szakmapolitikai kérdésekkel, hanem keresik, látják a 
gondokat, nehézségeket, s szakmai hivatásszeretettel 
keresik a megoldásokat is. 

Féltő aggodalom csendül ki a fiatal pályázók sorai­
ból a szakmánk jövője iránt érzett felelősség. 

Az egységes értékelésnél fóbb szempontok voltak : 
- foglalkozott-e a dolgozat a címben megadott két té­
makörrel? 
- hogyan közelítette meg a pályára kerülés körülmé­
nyeit önéletrajzi momentumok bemutatásával; s agya­
korlatban eltöltött pár év élményanyaga során jól lát­
ja-e az eredményeket, problémákat? 
- Hogyan találta meg az összhangot egyéni életének 
alakítása, s a gyógyszerészi hivatás gyakorlatában? 
- Keresi-e a problémák megoldásának lehetőségeit, 
vannak-e reális javaslatai, vagy csak felvállalja a hely­
zetet? 

A helyezéseket elért dolgozatokból választ kapunk 
az értékelés során felvetett kérdésekre. Egyértelműen 
kic§endül a sorokból a pálya szeretete, tisztelete. 

Erdekes a pályára kerülés körülményeinek vizsgála­
ta. Három pályázó írja, hogy családjában volt gyógy­
szerész, vagy egészségügyi dolgozó. Találkozunk ilyen 
megfogalmazással: „előttem volt a vonzó példa az álta­
lam legjobban szeretett és tisztelt, mondhatni csodált 
ember személyében." Tovább: Vágyat éreztem, hogy 
én is ilyen magasszintű tudást birtokoljak. Többen úgy 
nyilatkoztak, hogy véletlenül lettek gyógyszerészek, de 

6-7 pályázatban azt olvastuk, hogy gyermekkoruk óta 
készültek erre a pályára. 

Néhányan azt írták le, hogy orvosi karra jelentkez­
tek, de átirányítást kértek a gyógyszerész karra. Ezt a 
tényt, lehetőséget néhány pályázat úgy értékeli - sé­
relmesnek tartott pályamódosítás, aki nem felel meg 
orvosnak, jó lesz gyógyszerésznek? (Rossz a megköze­
lítés, mert hiszen az Orvostudományi Egyetem társ-ka­
rára kerültek át, s a gyógyító „tim"-be beletartozik a 
gyógyszerész is.) 

Többen leírják, hogy a sikertelen felvételi vizsgát kö­
vetően, mint asszisztensjelöltek helyezkedtek el gyógy­
szertárban. A munka melletti asszisztensképző tanfo­
lyam hallgatójaként párhuzamosan készültek az új fel­
vételi vizsgára. mint végzett, gyakorló gyógyszerészek 
egybehangzóan vallják, hogy az első munkahelyi ta­
pasztalatok, nagyban befolyásolták a pályaválasztásu­
kat ill. a gyógyszerészi pályán való megmaradásukat. 
Elenyésző utalást találunk viszont a dolgozatokban ar­
ra, hogy az első oktató gyógyszerész betölti-e a példa­
mutató személyiség sz~repét? (Kétségtelen, hogy a kö­
zösség a kollektíva nevelő szerepe fontos, de a személy­
hez kapcsolódó szakmaszeretet belső tartalék „ami jó 
ha van".) Ugyanezt hiányolják az egyetemi oktatásban 
is a fiatalok. 

Egyértelműen értékelik a fiatal gyógyszerészek a 
gyógyszerészképzés széleskörű, sokirányú, biztonsá­
got adó alaposságát, de sérelmezik, hogy a doktori cí­
met a másik két karhoz igazítva, miért nem kaphatja 
meg a gyógyszerész is? 

Javaslatokat rögzítettek az egyetemi képzés tantervi, 
tananyagi változtatására, bővítésére. (Ez az elképzelés 
már az 1988/89-es tanévben az ötéves képzéssel meg­
valósul.) 

Szinte kivétel nélkül leírják a jó munkahelyi légkör 
szükségességét a gyakorlati tennivalók, az elméleti tu­
dás gyarapítása, a közéleti tevékenység megvalósításá­
nak bázisaként. Majdnem minden dolgozatban megfo­
galmazták a fiatalok, úgy érzik, nincs a gyógyszerészi 
pályának presztízse. Még olyan súlyosnak ítélhető kité­
tellel is találkozunk - a magyar gyógyszerészet a mély­
ponton van. (Ebben egy kicsit pesszimisták, mert az 
1983-ban elvégzett presztízs-vizsgálat nem támasztja 
ezt alá.) Ha azonban a gyógyszerellátásban dolgozó 
fiatalok szubjektív érzése más, tehát presztízs-csökke­
nésre hivatkoznak, nekünk kell érte tenni, mert elgon­
dolkoztató ez a vélemény. 

Az okokat a pályázók részben abban látják, hogy a 
gyógyszernek, mint gyógyító anyagnak, nincs meg a 
társadalmi értéke. Szó szerint idézve: „Napjaink min­
denáron teljesítményt felmutatni akaró világában az 
egészségügy, így a gyógyszerészet munkáját nem lehet 
a gazdaság világában használatos paraméterekkel mér­
ni. Ki is tudna olyan metodikát felmutatni, amellyel a 
gondos ápolás, szakszerű gyógyszeres kezelés eredmé­
nyeként visszaadott teljesebb emberi élet értékét mérni 
lehetne?" 
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A megoldás- szintén idézve a helyezést elért pálya­
munkából: „ -- A végzett munkának a társadalmi hasz­
nosság szerinti elismerése, olyan kereseti arányok ki­
alakítása, amelyben realizálódik a speciális szaktudás, 
a készenléti állapot és a felelősségvállalás." Kiemelve 
az egyik dolgozat fontos, idevonatkozó megállapítá­
sát: „értsék meg az illetékesek, mi a gyógyszerészi vég­
zettségünkből, a hivatásunkból szeretnénk megélni." 

Az egyéni élet családi igények, kötöttségek és a 
gyógyszerészi hivatás gyakorlásának összhangja, illet­
ve ennek a biztonságos megvalósítása inkább a gyógy­
szerésznők gondja. A pályázatokban résztvevő férfi 
kollégák nagyobb hangsúlyt helyeznek a gyógyszerészi 
munka társadalmi megbecsülésére, a közéleti tekintély 
problémáira. 

A pályázók egyértelműen, jól látják a feladatokat. 
Tudják, hogy az igazi gyógyszerészi tevékenység per­
manenciát igényel, csak akkor lehetnek gyógyszersza­
kértők ; jó gyakorló gyógyszerészek, ha egymást, egy­
más munkáját is megbecsülve, segítve mind szakmai, 
mind társadalmi felkészültséggel rendelkeznek, tudá­
sukat folyamatosan gyarapítva, kamatoztatják. 

A sok pozitív eredmény, élmény mellett éppen a jö­
vőre nézve tanulságként rögzítette a Bizottság az eset­
leges negatívumokat is. Találtunk szakmai tévedése­
ket, a gyógyszerellátás szervezeti rendjének hiányos is­
meretéből fakadó szakszerűtlen megfogalmazásokat, 
helytelen terminológia használatát. (A szakkifejezések 
egy írásmű esetében nem helyettesíthetők a hétközna­
pokban használt szakzsargonnal.) 

Az alapvető irodalmi felhasználás, tájékozottság, 
szerkesztési formák, arányok is javíthatók. A bíráló bi­
zottságnak van egy olyan megállapítása is, hogy a fiata­
lok a körülöttük jelentkező társadalmi negatív jelensé­
geket, amelyek nem a szaklapokban látnak napvilágot 
(Figyelő, HVG, stb.) rögtön saját magukra vonatkoz­
tatják s ismétlik is. (Ez nem lehet konkrét, és nem is he­
lyes, de gondolatébresztő.) 

A pályázatok sokszínűségébó1 következik, hogy az 
értékelés is sok irányú. Elismerést érdemel mind a 26 
pályázó már csak azért is, hogy közkinccsé tette gondo­
latait, s ha az összegyűjtött tapasztalatokat munkássága 

A MARCAIN ÉS SZÁRMAZÉKÁNAK HATÁSA A BÉKA 
KAMRAIZOMSEJTJEINEK MEMBRÁNPOTENCIÁUÁRA 

Berdyaev, S. Yu., Danilova, 0. E.: Farmakológia és toxikológia 
(Moszkva), 51, (1), 44, (1988). 

A Marcain helyi érzéstelenítő hatása mellett igen intenzív és hosz­
szan tartó antiarritmiás hatását is megfigyelték. A klinikai gyakor­
latban azonban ritkán tapasztalták antiarritmiás szerként való alkal­
mazását, mivel terápiás szélessége kicsi. 

Szovjet kutatók, LL-83 jelöléssel, olyan vegyületet kísérleteztek 
ki, amelyik szerkezetét tekintve közel áll a Marcainhoz, de ennek 
negatív tulajdonságaival nem rendelkezik. Béka kamraizom frag­
mentumán és a sinus venosuson végzett kísérletek azt mutatták, 
hogy mindkét vegyület (bár különböző mértékben) csökkenti az in­
gerképző sejtekre jellemző spontán aktivitást, növeli a küszöbpo-

során csak részben is hasznosítja, mégis vitt egy-egy 
téglát a gyógyszerészet piramisába. Ezekbó1 a tapaszta­
latokból szakmánk minden területén téglákat kell éget­
ni, megfelelő szintekre eljuttatni, hogy az épület stabi­
lan álljon - a régi jó alapokon - s egyre magasodjon. 

Bizottságunk javasolja, hogy a gyógyszerész-karok 
oktatói, a gyógyszertári központok vezetői, munkatár­
sai, gyógyszertári gyógyszerészek a gyógyszerellátási, 
szakigazgatási intézmények vezetői, bármilyen terüle­
ten dolgozó, de oktatással, neveléssel foglalkozó kollé­
gák hasznosítsák a pályázatok tapasztalatait munkájuk 
során, hogy kollektív együttműködéssel segítsük a kre­
atív, szakmájukat szerető gyógyszerészeket hivatásuk 
gyakorlásában. Ez a feladat kötelez még akkor is, ha a 
gyógyszerészet problémáinak megoldása nem tudja 
megelőzni a társadalmi-gazdasági problémák megol­
dását. Ez a mi, gyógyszertáron kívüli ügyeleti szolgála­
tunk, amelynek alapja s egyben következménye is a 
biztonságos gyógyszerellátás. 

dr. F elföldy Sándor 
az MGYT; Szakmapolitikai Bizottság 

elnöke 

* 
Az MGYT Szakm~politikai Bizottsága és Ifjúsági 

Bizottsága által 1987 évben kiírt pályázatok közül a bi­
zottság 11 pályázatot úgy ítélt meg, hogy azok esetleges 
átdolgozás után a szaksajtóban leközölhetők. Az így 
kiemelt pályamunkákat teljes terjedelemmel, hely szű­
ke miatt sajnos nem közölhetjük le, viszont a pálya­
munkák azon részének a közzétételét támogatjuk, ami 
már szorosabb kapcsolatban van a gyógyszerészi hiva­
tást motiváló szempontjaival, a fiatal gyógyszerészek 
felfogását tükrözi, emellett tényszerű helyzetképet ad, 
ami elősegíthet a továbblépésben. 

Az első és a második helyezett fiatal kolleganő mun­
kájából közlünk részleteket, a következőkben pedig 
már rangsorolás nélkül tesszük közzé a hozzánk vissza­
küldött, sajtó alá rendezett anyagot. 

tenciált és az effektív refrakter periódust. Ezek a hatások dózisfüg­
gők, valamint az ingerlés frekvenciáját növelve szintén nőnek. 
Mindezek alapján az antiarritmiás szerek első csoportjába sorolták 
őket. 

A kísérletek azt is kimutatták, hogy a Marcain igen jelentősen 
csökkenti a kontraktilitást és az akciós potenciál időtartamát vala­
mennyi szinten. Ugyanakkor az új, LL-83 jelű vegyület, gyakorla­
tilag nem változtatja a kontrakció erejét, az akciós potenciál lefutá­
sának időtartamát pedig általában a plató szin~jén csökkenti. A 
Marcainnak a kamraizomsejtek potenciáljára gyakorolt elnyomó 
hatása nagymértékben magyarázza toxikus tulajdonságát és így 
akadályozza a klinikai gyakorlatban való alkalmazását. ,Az LL-83 
vegyület esetében hiányzik ez a nem.kívánt hatás, így további lehető­
ségek nyílnak a kutatásra, melynek célja feltárni a vegyület antiarrit­
miás szerként való alkalmazásának lehetőségeit (123). 

Popovics Emese 
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MOLNÁR ZOLTÁNNÉ1 

Ahogy életünket nagymértékben meghatározza a szű­
kebb környezet, a család, úgy szakmai munkánkat is 
befolyásolja az a munkahelyi egység, amelyben dolgo­
zunk. Különösen érvényes ez a pálya kezdetén, amikor 
minden élmény- jó és rossz egyaránt! - hatványozot­
tan rögzül a fiatal szakemberben, hiszen nincs még „ta­
pasztalat-világa'-', amelyből táplálkozni tudna a szak­
mai útvesztőkben. 

Néhány „morzsa" emlékeimből, amelyek már átve­
zetnek jelen szakmai életem területére. 

A „gyógyszerészi team" fiatal pályakezdőkből állt, 
akik mögött azonban már volt némi gyakorlat. A napi 
tevékenységet könnyebben, gyorsabban tudtuk elvé­
gezni és miután együtt utazgattunk két kollégával lakó­
helyünkről, út közben is beszélgethettünk szakmánk -
általunk vélt - problémáiról. Hamarosan úgy éreztük, 
hogy a megjelent új rendelet alapján kinyílott a világ 
előttünk. Gondoskodhattunk a gyógyszerek helyette­
sf thetőségéről, újabb technológiai megoldásokról. 
Ereztem, hogy kevés az erőm ahhoz, hogy minden 
szakággal egyformán tudjak foglalkozni, valamely 
szakirányba kell orientálódnom. Nem lehet a gyógy­
szerészet minden szakterületén kellő alapossággal nap­
rakészen otthon lenni, sőt még egy-egy terület megis­
merése is sok időt, fáradtságot igényel. 

A terhességemmel járó hosszú időkihagyás félbesza­
kította ezt a munkát, Közel négy évig kiestem a gyógy­
szerészi munkából. Az egyetlen összekötő kapcsot a 
szakmai klubnapok jelentették számomra. Ha már 
egyszer ezt a pályát választottam, sőt hivatásomnak is 
érzem, tudtam arra időt szakítani - még kisgyermek 
mellett is hogy havonta egy vagy két alkalommal arra a 
rendezvényre eljussak, amelyre engem a szakvezetés 
levélben meghívott. Igen csodálkoztam azon, hogy 
csak néhány GYES-en lévő kolléganővel találkoztam. 

A hosszú kiesés után tulajdonképpen még mindig 
kezdőnek számítva, újabb helyszínen folyik pályafutá­
som. Végre már lakóhelyemen, több ambiciózus fiatal 
kolléga között kell helytállnom. Eddigi szakmai életem 
legtermékenyebb időszakát élem. A mindennapi 
gyógyszertári munka mellett - még fiatalos energiával 
-- szeretnék megfelelni munkahelyem és választott pá­
lyám magasabb elvárásainak is. 

„Gondolkodj!" Ezt hallom szinte nap mint nap. Lá­
tom és tapasztalom, hogy csak ez viszi előre az emberi­
ség szekerét. A gondolat, amely megfoganva cselek­
vésre buzdít. Ha ma gyógyszerészről beszélek, egy al­
kotó, gondolkodó közéleti embert látok magam előtt. 
Álljon akár a tára mögött, akár egy laboratórium lom­
bikjai között, vagy netán egy íróasztal papír halmaza fö­
lött. Gondolkodni és tenni kell!! 

Ennek az akarásnak csak akkor van értelme, hogy ha 
előrébb viszi a szakmánkat. Sokszor erőn felül kell vál­
lalni és teljesíteni! Bebizonyosodott, hogy már nekünk 

is példát kell mutatni, hisz már vannak nálunk fiatalab­
bak is, akik minket figyelnek, akár közülünk is választ­
hatnak szakmai és emberi példaképet maguknak. Ta­
lán épp a mi tevékenységünket látva követnek bennün­
ket a pályán. Szokták mondani, hogy a zsenialitás nem 
más, mint szorgalom. Valóban igaz. 

Választott szakterületem, a gyógyszerészettörténet 
kutatásakor talán még inkább igaz. Szorgalom nélkül 
semmilyen eredmény nem várható. Sok-sok órát kell 
megsárgult könyvek, régi, kopott iratok között keres­
gélni ahhoz, hogy a sokszor ellentmondó adatokból a 
megfelelőt ki tudjam választani. 

Micsoda öröm az, ha a munkánkat követően az elis­
merésnek akár csak apróbb jeleit is észrevesszük. Ez a 
munkahelyi szellem nem adatik meg mindenkinek, pe­
dig meggyőződésem, él mindenkiben-a tenniakarás vá­
gya, csak odafigyelő kollektíva, illetve megfelelő mun­
kahelyi vezető szükséges hozzá. Minden bizonytalan 
!\is lépésre odafigyelni, önbizalmat adni a kezdőknek. 
U gy érzem, ez önmagában is megbecsülendő feladat. 
Elvileg ez minden munkahelyi egység vezetőjének kö­
telessége kellene, hogy legyen, de a gyakorlat sajnos 
nem ezt igazolja. Itt is lépni kellene. Van olyan szeren­
csés helyzetben központunk, hogy rendelkezik tapasz­
talt, jó gyógyszertárvezetőkkel, akik biztosan szívesen 
segítenének a szakvezetésnek. Bizonyára hasznos len­
ne kezdő és leendő vezetőnek egyaránt ennek a szem­
léletnek az átadása. 

Nyílván ez is inspirált arra, hogy a múltba pillantva 
tudjam a jelent megérteni. Azt is látom, ma már nem 
olyan szerepet tölt be egy gyógyszerész egy település 
életében, mint amilyet korábban. Ezt belátom és el is 
fogadom. Magyarázni is próbálom. Mégpedig úgy, 
hogy sok ember tekint inkább eladónak bennünket, 
mintsem egészségügyi szakembernek, mert a gyári ké­
szítményeket recept útján kiadni „csak" eladói tev~­
kenységnek tűnik, a tára külső oldaláról nézve. Ám, 
hogy ennél többre vagyunk képesek, azt naponta kell 
igazolni önmagunk és a társadalom előtt. Ennek szám­
talan lehetősége van, csak észre kell vennünk a velünk 
kapcsolatos aktuális elvárásokat és azoknak kell az 
adott pillanatban megfelelnünk. A gyógyszerek sza­
kértőivé és azok informátoraivá kell válnunk mind az 
orvosokkal, mind a betegekkel kialakított kapcsolata­
inkban. 

Életem első harminc évét summázva, a tanulás és a 
tapasztalatgyűjtés volt a meghatározó. Ezen tapaszta­
latok már segítenek a problémák meglátásában, ahhoz 
viszont folyamatosan képezni kell magam, hogy a meg­
oldásban, az előrelépésben aktív közreműködőként 
tudjak részt venni. Szeretném az elkövetkező harminc 
évet a tapasztalatok felhasználásának, alkalmazásá­
nak, a pálya megújulásának szolgálatában a lehetőleg­
hasznosabban eltölteni. 

1(7634Pécs10157 Gyógyszertár, Krisztina tér) 
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DR. DALNOKINÉ JAKAB JUDIT2 

Az orvosképzés - gyógyszerészképzés egy tőről fa­
kadó kapcsolata eredményeként ugyanazt a célt szol­
gáljuk, ugyanannak az ügynek két oldalán állunk. Fel­
adatunk a betegellátás gyógyszerügyi biztosítása. A 
gyógyszerészetnek, mint pályának úgy is mondhatnám 
hivatásnak a feladata nem merül ki az orvosi vények ki­
adásában, a pusztán mechanikus végrehajtásban, ha­
nem igényeljük elvárjuk és természetesen szívesen tel­
jesítjük is a gyógyszerügyi konziliáriusi feladatot. A te­
am munka szerepének felismerésével a gyógyító orvost 
tájékoztatjuk az új gyógyszerek megjelenéséró1, egyes 
hiányzó készítmények hatástanilag megfelelő helyette­
síthetőségéró1 és a különösen fontos gyógyszeres inter­
akciókról, mivel e téren a gyakorló orvost bizony a 
gyógyszerrendelési útmutató nagyon is magára hagyta. 

Napjainkban a 25 évesnél idősebb népesség mintegy 
8%-a rendelkezik felsőfokú végzettséggel. Az utóbbi 
években, évtizedben csökkent a felsőfokú oktatás bázisa, 
ugyanis a középfokú oktatásban a gimnázium feló1 a 
szakközépiskola felé eltolódás következett be. A fiatalok 
elsősorban a tisztes megélhetést, jó szakmát biztosító pá­
lyák iránt érdeklődnek, a tudás értéke devalválódott. Ez­
zel is magyarázható az értehnjségi pályák elnőiesedése, 
hisz a férfiak családfenntartó szerepe jobban biztosítható 
a nem értelmiségi pályán. A helyzetet súlyosbította a de­
mográfiai hullámvölgy, s a jelenlegi születési arányszá­
mot szemlélve, a távlatot tekintve is, ez tendencia jellegű, 
ennek következtében egyes felsőoktatási intézmények­
ben pótfelvételiket is hirdettek, s növekedett az esti és le­
velező képzésben részesül6k aránya. Mindezek és az ok­
tatásra fordított anyagi erők fogyása miatt a színvonal a 
legjobb esetben is csak stagnál. 

Hol is helyezkedik el hát a gyógyszerészet a diplomá­
sok hierarchiájában? Mint minden osztályozás, úgy ez 
is a hely és idő függvényében változik. Alapvetően 
azonban, sajnálattal leszögezhetem, hogy igenis a lép­
csőfok legalján. Hogy miért? 

Napjaink mindenáron teljesítményt felmutatni aka­
ró világában az egészségügy, így a gyógyszerészet mun­
káját sem lehet a gazdaság világában használatos para­
méterekkel mérni. Ki tudna olyan metodikát felmutat­
ni, amellyel a gondos ápolás, szakszerű gyógyszeres ke­
zelés eredményeként visszaadott teljesebb emberi élet 
értékét mérni lehet? Pályánk és általában az egészség­
ügyi pálya iráriti érdeklődés csökkent, a gyógyszerészet 
esetén a mélypontra zuhant. Egyre kevesebben vállal­
ják ezt a szép, nagyfokú odaadást precizitást, állandó 
készenlét állapotát feltételező szellemi foglalkozást. A 
laikusok szemében hovatovább bolti eladók vagyunk, 
akikkel kiabálni mernek, akiket megalázni, sértegetni 
lehet, hiszen mi csak „az orvos utasításait" hajtjuk vég­
re, természetesen mindezt „állampolgári jogon" igény­
lik tőlünk. A társadalom igénye felfokozott. A ma em­
bere hamarabb nyúl a gyógyszerhez, látszólag nagyobb 
ismeretekkel rendelkezik a helytelen, elnagyolt propa­
ganda és hiányos egészségügyi ismeretek folytán. A 
gyógyszertár napjainkban lassan egy kereskedelmi 
egységgé válik, ahol blokkra árut adnak el, hiánycikkek 
vannak, panaszkönyvvel rendelkezünk, s üveget vál­
tunk vissza egyetemi diplomával. 

A foglalkozások presztízse az emberek tudatában 
élő értékítélet, az egyes foglalkozások egymáshoz vi­
szonyított helyzetének a szubjektív véleményekben va-

ló tükröződése. Az első magyar országos presztízsvizs­
gálat során 1983-ban 156 egyéni foglalkozást rangso­
roltak a presztízs, a pénz, a tudás, a hatalom, a hasznos­
ság alapján. A kigyűjtött foglalkozási ágak azt tükrözik, 
hogy az értelmiségi és a vezetői foglalkozásoknak a leg­
magasabb a presztízsük annak ellenére, hogy ezek a 
legtöbb esetben nem járnak együtt magas jövedelem­
mel, és a gyakorlatban nem is érződik az irántuk való 
megbecsülés, tisztelet. A gyógyszerészi pálya presztízs 
tekintetében a 13-ik, jövedelem esetében az 54-ik, tu­
dás szempontjából a 12.ik, hatalom terén a 33-ik, hasz­
nosságban pedig a negyedik helyen áll. A fenti helye­
zéssel azt hiszem egyetérthetünk. 

Az értelmiségi pályák bér- és jövedelemviszonyait 
az elmúlt években a konjunkturális okokkal magyaráz­
ható abszolút rosszabbodás és életszínvonalának rela­
tív romlása egyaránt jellemzi. A kedvezőtlen tendenci­
ák az 1972-es döntések nyomán erősödtek fel, ame­
lyek mozzanataként egyre csökkent a társadalmi réte­
gek kereseti és jövedelmi viszonyainak differenciáltsá­
ga. Az értelmiségpolitika összefüggésében e folyama­
tok azért jelentősek, mert a kinyilvánított elvekkel el­
lentétben tovább szú'kültek a szellemi és fizikai dolgo­
zók közötti különbségek, másrészt ezekben az években 
az alkalmazott értelmiségiek keresete emelkedett a leg­
kevésbé. A társadalmi rétegek közeledése, amennyi­
ben emelkedő életszínvonal mellett a hátrányos hely­
zetűek fokozatos felzárkózását, s ezzel a szélsőséges 
társadalmi különbségek megszűnését jelenti, a szocia­
lizmus elveivel összhangban álló kívánatos jelenség. A 
jelenleg észlelhető folyamat azonban, stagnáló, vagy 
csökkenő életszínvonal mellett megy végbe, így a szak­
értelmiségiek, különösen a költségvetési szerveknél 
dolgozó diplomásoké csökken. 

A gyógyszerészet az értelmiségi pályák egyik legrosz­
szabbul fizetettje. A bérszínvonala még a köztudottan 
alacsony bérezésű egészségügyi diplomásokétól is el­
marad. Jövedelmünk nem differenciált, nem függ a 
végzett munka mennyiségétől és minőségétől, alapve­
tően a munkábaállástól eltelt időtől és egy esetleges 
szakképesítés meglététől. Kettősségünk megnyilvánul 
abban is, hogy Eü. Tv. szerint a gyógyszertár egészség­
ügyi szerv, azonban központunk vállalati gazdálkodás 
keretében működik. A munka hatékonyságát célzó 
szervezési rendszerek kialakítására nincs meg a megfe­
lelő ösztönzés. Az ügyeleti munka bérezése az egyéb 
egészségügyi területek nem szakképzett dolgozóival áll 
egy szinten, nem is beszélve a más termelőszférában 
dolgozó vállalatokéról. Nincs mód az ügyelet utáni re­
generálódásra, másnap is dolgozni kell, mely hovato­
vább a minőségi munka rovására megy, a gyógyszer­
biztonság kérdését veszélyezteti. A fentiek összhatása­
ként nő a szakképzett munkaerő elvándorlása, mely to­
vábbi feszültségeket teremt az ellátásban. A túlterhelt­
ség miatt csökken az ön és a továbbképzésre fordítható 
idő, akarat és erő. Speciális ismeretanyagunk miatt 
nincs mód a második gazdaságban való munkára, s ez 
főleg a férfi kollégákat érinti. A megoldás: a végzett 
munkának a társadalmi hasznosság szerinti elismerése, 
olyan kereseti arányok kialakítása, amelyben realizáló­
dik a speciális szaktudás, a készenléti állapot és a fe­
lelősségvállalás. E követelményeknek megfelelően ke­
reseti arányok kialakításához társadalom, gazdaság és 
jövedelempolitikánkban egyaránt szükséges lenne 
szemléleti, irányítási, szervezeti változtatásokra. 
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A mi világunk a gyógyítás világa tele van feszültsé­
gekkel, ellentmondásokkal. Olykor a gyanaJcvás, a bi­
zalmatlanság légkörében kell dolgoznunk. Evente kö­
zel 2 millió beteget gyógyítanak a kórházakban, majd 
150 millió járóbeteg keresi fel a szakorvosi, körzeti ren­
delőket. Az egészségügyieknek és a betegeknek ilyen 
gyakori találkozása érthetővé teszi a társadalom kivé­
teles érdeklődését az ellátás iránt. Előfordul, hogy az 
állapolgári jog rangjára emelt „ingyenes" egészségügyi 
ellátást egyesek torz módon értelmezik, a betegek ma­
gatartásán is van javítani való. Az egészségügyi dolgo­
zók túlnyomó többsége megérti és elfogadja a 

követelményrendszert, s arra törekszik, hogy megfelel­
jen a társadalom elvásásainak. Ugyanakkor jogosan 
várjuk tehát, hogy megfelelő körülmények között él­
hessünk, dolgozhassunk. Nyugodt, kiegyensúlyozott 
légkört kívanunk a létbiztonság mellé, elveinknek 
megfelelő bánásmódot, támogatást, elismerést, olyan 
társadalompolitikai és munkahelyi légkört, amelyben a 
szocialista egészségügy javára bontakoztathatjuk ki te­
hetségünket, képességünket. 

Hiszek és bízom pályánk jövőjében, remélem vissza­
helyezik az őt megillető, az általunk óhajtott s a társa­
dalom számára is hasznos szintre. 

( 27634 Pécs „Arany Sas" Gyógyszertár, Széchenyi tér 2.) 

FEHÉR LÁSZLÓ CSONGOR3 

Pályára indító kérdésem volt, hogy: „Melyik gyógy­
szer mire jó?". Az egyetem elvégzésével mégis előbb 
lett áttekintésem, mint annak ismerete, amit áttekintet­
tem. Az elsajátított hatalmas tudásanyag remélhetőleg 
szemléletként tovább él, mert elhalványodása gyors. 
Egyrészt az igényeknek megfelelő súlypontáthelyező­
dés miatt: - gyógyszerkincs gyakorlati megismerése, 
adminisztrációba történő beletanulás, állatgyógyászati 
alapműveltség megszerzése - , másrészt, mert a tanul­
takhoz képest elképesztően alacsony szintű minimum 
is elégséges a mindennapi munkához. 

A fogadó körülményeket természetesnek vettem és 
csak az elkerülhetetlenül rámragadt ismeretek hatásá­
ra kezdtem megkérdőjelezni tökéletességüket. Fe­
szültségkeltő pontoknak látom : 

a túladminisztráltságot és az információk nehézkes 
előkereshetőségét, 

a térítési dfj jellegű jövedelmet, 
a patikusok és a gyógyszerek lenyomott értékűségét. 

1. A bürokratizált állam, mint külső körülmény, bizo­
nyos anyagok forgalmának ellenőrzése, mint szakmai 
követelmény, és a magát kihasználásra felkínáló ár­
rendszer lyukainak szűkítése, mint egészségpolitikai 
szükségesség, aránytalanul felduzzasztotta a papír­
munkát. Kétségesnek tűnik némely nyilvántartásnak, 
egyes jelentéseknek és a küldött adattömegnek a hasz­
nosulása. 

Egyszerre van túl-, és alultájékoztatottság. A közlö­
nyök, körlevelek mennyiségüknél fogva kezelhetetle­
nek. A ritkábban szükséges adatok, jogszabályok a be­
gyakorlás számára elvesznek, vagy az ellenük ható ter­
mészetes nyomástól elenyészve pár év múltán nyoma­
tékosítást igényelnek. Ritka megjelenése miatt az „ út­
mutató ... "jobb lenne cserélhető lapokkal, külön 
kötetben a jogszabályrésszel. Könnyebben megtalál­
hatók az elsősorban az orvosok számára hasznosítandó 
adatok, mint pl. a gyári készítmények magisztrális fel­
használásához szükségesek. Szétszórtak a vény nélkül 
kiadhatóak egészségneveléséhez szükséges adatok: pl. 
a panaszközpontú döntési segédtáblázatok, tartós sze-

dés hatásai stb. újdonságokról, ellátási előrejelzések­
ről, okairól sokszor előbb értesül nem szakmai forrá­
sokból a páciens. Ez az árujához inkompetens eladó 
képét alakítja ki. 
2. A hivatás dfjazása kezdetben nem tűnt rossznak. 
Csak később derült ki, hogy szakmaszeretetből nem 
tartható fenn a család. Az értelmiségi (példaadó?) lét 
látszatához is a szülők piócájává kell válni. Körülnéz­
ve: más rétegekhez képest a fizetés alacsony, az ügyele­
ti dfj pedig hihetetlenül kicsi. A/ z (ezért is,) fejlett or­
szágokban mások az arányok. A nekünk maradt pénz­
ből a társadalmi megbecsülésre, cselekedeteink szük­
ségességére lehet következtetni. Aki teheti szökik a pá­
lyáról és a többiek akaratlan reflexe a teljesítményvisz­
szafogás. A patikák jelentős része feleennyi érdekelt 
dolgozóval is ellátná a feladatát. 
3. A patikusok leértékelődése: 

része volt az értelmiség általános tekintélyvesztésé­
nek. 

Hat rá az egészségügy jelenlegi „csőd" -je, 
erősíti a szociálpolitikának való alárendelés eredmé­
nye a: térítési dfj. 

Módosítják a beteg mindennapi tapasztalatai. 
3.1. Az értelmiség megbízhatatlanságának előítélete a 
részben „kistőkés" gyógyszerészekre még erősebben 
ránehezedett. A vállalatok kezdeti munkásigazgatói 
létükkel erősítették az ellenőrzöttségérzést. Az államo­
sítás akkori össztársadalmi haszna mellett rétegvissza­
csúszást indított meg. Az eközbeni, ezutáni túlkapá­
sok : (patikatörténeti emlékek megsemmisítése, dolga-

, zók csoportosítása) pletykaszinten tovább élnek. To­
vábbi süllyedést okozottt, hogy az állam nem volt képes 
a dotáció töredék részét kitevő összeget téríteni (3.3.), 
így a gyógyszerész az ingyenes egészségügy kereskedő­
je maradt értékcsökkent áruival. Ezt tükrözi szervezeti 
különállása: a ( forgalomérdekelt) vállalat. Nyereségét 
mégsem munkája értékesítéséből, hanem az állami tá""' 
mogatás egy részének ilyen címkézésével képezi. 
3.2. Korunk tudományának már a gyakorlatba is be­
gyűrűző eredményei azt a hitet keltették, hogy minden 
betegség meggyógyítható. A legtöbb kezelésnél gyógy­
szert is használnak. Ezekből következik a köznapi gon-
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dolkodás számára, hogy az egészség ezekkel a szerek­
kel helyreállítható. Aiuk bagatell. Logikus, hogy amit 
velük „semmiért" visszanyerhetünk az csak másodren­
dű érték, megelőző óvása luxus. Kineveltünk egy, a ké­
szítményektől gyors csodát váró, de a lerobbanás előtti 
időkbeli szokásaival a gyógyulása ellen dolgozó beteg­
típust. Felelőtlenségük okozta bajaik társadalmi szintű 
pluszköltségeit nem ők fizetik. Az erőtlen szociálpoliti­
ka ezen egyenlősdijének fenntartását elősegíti az egész­
ségügyi dolgozók alulfizetettsége is. 

3.3. A térítési dfj: gyógyszerpazarlásra ösztönöz, ér­
tékromboló hatású a beteg és a gyógyszerész számára 
is. 
3.3.1. Tőmondatokban: A nem vényköteles szereket 
viszik, mint a cukrot. Több orvosnak ugyanarra a be­
tegségre írt vényeit is kiváltják. A külföldiek bevásárol­
nak. Eltorzulnak az árarányok: az enyhébb és a kiegé­
szítő szerek drágábbak. 

Veszteségekhez vezet, hogy az orvosok egy része 
nem ismeri a térítési dfjakat és a csomagolási egysége­
ket. Ez utóbbi is egyik oka a maradékfelhalmozódás­
nak. Nem valósul meg a „gazdaságos gyógyszerrende­
lés" sem, habár ennek tétje sincs, mert csak kevésbé 
költséges gyógyszerek vannak. A csomagolási egysé­
gek ismerete az expediáló gondja is lehetne, ha „hány­
szor hányat napig" formában rendelnének. 
3.3.2. A használó nem hiszi el, legfeljebb jóindulatú 
csodálkozással veszi tudomásul, ha a - „De drága!" -
felkiáltásra elhangzik az - „Ez a térítési dfja, nem pe­
dig az ára." - köztudatból kikopott tény. Akik még is­
merik a régi árakat, ők is csak saccolnak a pénzromlás 
miatt. Ha az ismertető közli a beszerzési árat, vagy az 
idegennyelvű dobozról átszámolható ; meghökke­
nünk. Talán segítene az elvesztett értéktudatot vissza­
zökkenteni, ha a csomagoláson rajta lenne az ár is. 

Sokszor a fizetett összegből ítélik meg a hatékonysá­
got, bár a nyugdfjasok alacsony jövedelmű részének a 
jelenlegiek is túl „hatékonyak". 

GYÓGYSZERSZEDÉS TERHESSÉG ALATT 

Dehne, A.-Brüggmann, J.: Pharm. Ztg 133, (26), 34 (1988). 

A szakirodalomban visszatérő tárgykör a terhesség alatti gyógy­
szerszedés. A Gyógyszerészet hasábjain már ismertettük az NSZK­
ban e tárgykörben megjelent könyvet. 

Ezen közlemény beszámol arról a berlini szimpóziumról, melyen 
számos előadás hangzott el e témakörből. A terhesség alatt megvál­
tozott anyagcsere viszonyok, a teratogén és embriotoxikus hatások 
problémát jelentenek. Ugyanakkor nem mindig kerülhető el a 
gyógyszeradagolás. 

Terhesség alatt, főleg az időszak vége felé gyakori a hipertónia. 
Diuretikumok a vér térfogatát csökkentik, így nem ajánlottak. Nem 
specifikus beta-blokkolók a méh összehúzódásához vezethetnek. 
Kardioszelektív beta-blokkolók alacsony adagolásban a második és 
harmadik harmadban megfelelőnek bizonyultak. Közvetlen a szí!.­
lés előtt adagolásukat azonban abba kell hagyni. 

A dihidralazint gyakran használják, bár a placenta nem kielégítő 
áteresztőképességét okozhatja ; továbbá tachikardiát és fejfájást 
idézhet elő. A nifedipin állatkísérletekben teratogénnek bizonyult. 

A készítő sem tudja, hogy most éppen homoksze­
mekkel játszadozik vagy drága kincset pazarol. Mun­
kája értékére akaratlanul is árból következtet noha az 
nem a ráfordított időt és a „tudom hogyan"-t, inkább 
csak a szesztartalmat és a belebontott gyári készítmé­
nyek mennyiségét tükrözi. A dolgozók nem érdekeltek 
a magi forgalom mennyiségében és feldolgozottsági fo­
kában. A tára túloldaláról pedig fillérekkel pepecselő, 
olcsó, tehát veszélytelen dolgok kiszolgáltatásánál aka­
dékoskodó, a beteg érdekeire is hivatkozva fontoskodó 
kövületek ítélik meg őket. 

3.4. Mit lát a beteg? 
A múlt időkben, számukra a patikus a gyógyító 

anyag elővarázsolója volt. A mában már kritikusabb 
szemmel nézik. Ugyanakkor keveset tudnak helyze­
tünkről. Ez nem véletlen, ·hiszen néha még az egész­
ségügyi szakmák felsorolásából is kimaradunk. Létszá­
munknál fogva is ritkábban kerülünk a nyilvánosság 
elé, amely inkább a gyógyítás egyéb területeinek visz­
szásságait boncolgatva teszi bizalmatlanná a közhan­
gulatot, mert a gyógyszerellátás folyamatosságába ve­
tett hitet a mindennapi tapasztalatok kezdték ki. 

Leginkább a rendelőben szerzettekkel vetik össze 
tapasztalataikat. A kapcsolat tárgyiasultabb. Az orvos­
nál még csak megkérdezték, hogy mi baja, de itt csúcs­
időben csupán annyit kap, hogy: 3X2. Leszúkülten ki­
adói szerepkör amit lát. Erősen kísért a boltos kép. A 
hiánycikkek létét annak róják fel, aki a tényt közli ve­
lük. A jogszabályok betartatásakor felmerül a forma­
lizmus gyanúja, a bürokrataság vádja. 

Az orvos vizsgál és előír, a patikus kiszolgáltat, eset­
leg kever. Nem produkál látványos eredményeket, visz­
szajelzése is ritkán van. Szakértelmét ne;_m másirányú­
nak, hanem csökkentértékűnek tartják. Igy a gyógyítás 
során információhiánnyal, félelemmel, félreértésekkel 
terhelt, sokszor reményvesztett, állapota miatt amúgy 
is ingerült beteg itt már bátrabb mer lenni; az utolsó 
lépcsőfokba még belerúg. 

Így a terhesség korai időszakában nem alkalmazható. Legjobban 
bevált a metildopa. A közlemény elsősorban ennek a használatát ja­
vasolja. 

A konyhasó mellőzése terhesség alatt - a vérmennyiségre gya­
korolt hatása miatt - nem célszerű. Magnézium csak nagy adagok­
ban mutat vérnyomáscsökkentő hatást. 

Bakterális húgyúti fertőzéseknél (105 csíraszám felett) amoxicil­
lin, esetleg cefalosporin és eritromicin használatos. Kisebb fájdal­
mak csillapítására paracetamol alkalmazása célszerű. Erősebb fáj­
dalmakra 30-60 mg kodein kombinációkat javasolnak. Potenciá­
lis prosztaglandin gátlók, mint az acetilszalicilsav, ibuprofen, diclo­
fenac, indometacin használata esetén óvatossággal kell eljárni. 

A Vitamin A-savszármazékok teratogének, viszont magából az 
az A-vitaminból napi 7 500 egység adható. A csökkenő vasszint na­
pi 30 mg vas(II) adásával pótolható. Allergiás tüneteknél, hányin­
ger esetén a Doxylamin és Meclovin antihisztamin készítményeket 
ajánlják. Teofillin állatkísérletek során teratogénnek bizonyult, így 
adagolása nem javallt. Nagyon fontos lenne, ha hazánkban is ki­
adásra kerülne e tárgykör áttekinthető, összefoglalt irodalma (120). 

N.K. 


