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»MIERT LETTEM GYOGYSZERESZ” c. pilydzatrél

A Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg Szakmapoliti-
kai és Ifjusdgi Bizottsdga 1987 évben meghirdetett egy
pélydzatot a kovetkezd cimmel: MIERT LETTEM
GYOGYSZERESZ? (Hogyan lstom palydmat?)

A pélyézat kifrasakor nagy szabadsagot engedtiink a
pélyazéknak azzal, hogy csak életkori és terjedelmi
korlatokat szabtunk meg. A beérkezett dolgozatok
soksziniisége ezt bizonyitja.

Elményt jelentett az irodalmi indittatdsy, az 6nélet-
rajzi ihletésd és dokumentumszerd pélyazatok olvasa-
sa, Osszehasonlitasa, értékelése.

26 palyamunka érkezett be, melyekbdl egy 1. helye-
zést, harom pedig II. helyezést ért el. A palyamunkdk
kozil a Birdlé Bizottsdg javaslata alapjan néhdnyat a
szaklapokban lekozoltetiink, egyébként az 1988. évi
»,Rozsnyay Métyas” Emlékverseny alkalmdval kertil-
tek a dfjak kiosztasra. A 26 palyazatbdl Gyogyszertdri
Kozpontok szerint kovetkezé a megoszlas: Egy-egy
pélydzat érkezett: Bécs-Kiskun, Borsod-Abadj-
Zemplén, Gy6r-Sopron, Heves, Somogy megyékbdl.
Két-két palyazat érkezett Nograd, Vas megyébdl. Ba-
ranya megyébdl négyen, Hajdui-Bihar megyébdl 6ten,
a FGvérosi gydgyszertarakbol nyolc gydgyszerész nydj-
totta be dolgozatat.

A szamok énmagukért beszélnek. A téma Kitizésé-
nek helyességét, aktualitdsat a palydzatok bizonyitjak.
A biralé bizottsag tagjai egységesen leszogezik, hogy a
pélyakezdd gydgyszerészek nemcsak foglalkoznak a
szakmapolitikai kérdésekkel, hanem keresik, latjak a
gondokat, nehézségeket, s szakmai hivatdsszeretettel
keresik a megolddsokat is.

Félt6 aggodalom csendiil ki a fiatal palydzék sorai-
bdl a szakmdnk jovdje irdnt érzett felelésség.

Az egységes értékelésnél f6bb szempontok voltak:

— foglalkozott-e a dolgozat a cimben megadott két té-
makorrel?

— hogyan kozelitette meg a pélyara kertilés koriilmé-
nyeit onéletrajzi momentumok bemutatdsaval ; sa gya-
korlatban eltoltétt par év élményanyaga sordn jol 14t-
ja-e az eredményeket, problémékat?

— Hogyan talalta meg az 6sszhangot egyéni €letének
alakitasa, s a gyégyszerészi hivatds gyakorlatdban?

— Keresi-e a problémdk megolddsdnak lehetdségeit,
vannak-e redlis javaslatai, vagy csak felvéllalja a hely-
zetet?

A helyezéseket elért dolgozatokbd! vélaszt kapunk
az értékelés soran felvetett kérdésekre. Egyértelmien
kicsendiil a sorokbdl a pélya szeretete, tisztelete.

Erdekes a palydra keriilés koriilményeinek vizsgéla-
ta. Harom pélydzo irja, hogy csaladjdban volt gydgy-
szerész, vagy egészségiigyi dolgozd. Taldlkozunk ilyen
megfogalmazéssal: ,elSttem volt a vonzé példa az 4lta-
lam legjobban szeretett és tisztelt, mondhatni csodéalt
ember személyében.” Tovdbb: Vigyat éreztem, hogy
én is ilyen magasszintd tuddst birtokoljak. Tébben gy
nyilatkoztak, hogy véletleniil lettek gydgyszerészek, de

6—7 pélyazatban azt olvastuk, hogy gyermekkoruk 6ta
késziiltek erre a pélyéra.

Néhdnyan azt {rtdk le, hogy orvosi karra jelentkez-
tek, de atirdnyitast kértek a gyogyszerész karra. Ezt a
tényt, lehetdséget néhdny palydzat dgy értékeli — sé-
relmesnek tartott palyamodositas, aki nem felel meg
orvosnak, j6 lesz gyGgyszerésznek? (Rossz a megkoze-
lités, mert hiszen az Orvostudomanyi Egyetem tdrs-ka-
rara keriiltek 4t, s a gyogyito ,tim”-be beletartozik a
gyogyszerész is.)

Tobben lefrjak, hogy a sikertelen felvételi vizsgat ko-
vetGen, mint asszisztensjeloltek helyezkedtek el gydgy-
szertdrban. A munka melletti asszisztensképzé tanfo-
lyam hallgatéjaként parhuzamosan késziltek az j fel-
vételi vizsgdra. mint végzett, gyakorld gydgyszerészek
egybehangzéan valljék, hogy az elsé munkahelyi ta-
pasztalatok, nagyban befolyasoltdk a pélyavélasztasu-
kat ill. a gydgyszerészi péalyan valé megmaraddsukat.
Elenyész4 utaldst taldlunk viszont a dolgozatokban ar-
ra, hogy az els oktat gyogyszerész betolti-e a példa-
mutato személyiség szerepét? (Kétségtelen, hogy a ko-
z0sség a kollektiva neveld szerepe fontos, de a személy-
hez kapcsolddé szakmaszeretet belsé tartalék ,,ami jé
ha van”.) Ugyanezt hidnyoljdk az egyetemi oktatdsban
is a fiatalok.

Egyértelmien értékelik a fiatal gydgyszerészek a
gyogyszerészképzés széleskord, sokiranyd, biztonsa-
got adé alapossdgit, de sérelmezik, hogy a doktori ci-
met a masik két karhoz igazitva, miért nem kaphatja
meg a gyogyszerész is?

Javaslatokat rogzitettek az egyetemi képzés tantervi,
tananyagi valtoztatdsara, bovitésére. (Ez az elképzelés
mar az 1988/89-es tanévben az 6téves képzéssel meg-
valésul.)

Szinte kivétel nélkiil leirjédk a j6 munkahelyi 1égkor
sziikségességét a gyakorlati tennivaldk, az elméleti tu-
dés gyarapitdsa, a kozéleti tevékenység megvaldsitasa-
nak bézisaként. Majdnem minden dolgozatban megfo-
galmaztak a fiatalok, dgy érzik, nincs a gyogyszerészi
pélyanak presztizse. Még olyan sulyosnak itélhetS kité-
tellelis talalkozunk — a magyar gyogyszerészet a mély-
ponton van. (Ebben egy kicsit pesszimistdk, mert az
1983-ban elvégzett presztizs-vizsgdlat nem tdmasztja
ezt ald.) Ha azonban a gydgyszerelldtdsban dolgozé
fiatalok szubjektiv érzése mas, tehat presztizs-csokke-
nésre hivatkoznak, nekiink kell érte tenni, mert elgon-
dolkoztaté ez a vélemény.

Az okokat a pélyazdk részben abban latjék, hogy a
gyogyszernek, mint gydgyité anyagnak, nincs meg a
tarsadalmi értéke. Szo szerint idézve: ,,Napjaink min-
dendron teljesitményt felmutatni akaré vildgdban az
egészségligy, igy a gyogyszerészet munkdjit nem lehet
a gazdasdg vildgdban hasznélatos paraméterekkel mér-
ni. Ki is tudna olyan metodikat felmutatni, amellyel a
gondos dpolas, szakszerd gyogyszeres kezelés eredmé-
nyeként visszaadott teljesebb emberi élet értékét mérni
lehetne?”
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A megoldds— szintén idézve a helyezést elért palya-
munkdabdl: ,,— A végzett munkénak a tdrsadalmi hasz-
nossdg szerinti elismerése, olyan kereseti ardnyok ki-
alakitasa, amelyben realiz4l6dik a specidlis szaktud4s,
a készenléti allapot és a felel@sségvallalds.” Kiemelve
az egyik dolgozat fontos, idevonatkozé megéllapita-
sat: ,,értsék meg az illetékesek, mi a gyégyszerészi vég-
zettségiinkbdl, a hivatasunkbdl szeretnénk megélni.”

Az egyéni élet csaladi igények, kotottségek és a
gydgyszerészi hivatéds gyakorldsdnak Osszhangja, illet-
ve ennek a biztonsdgos megvaldsitdsa inkdbb a gyogy-
szerészn6k gondja. A pélyazatokban résztvevé férfi
kollégdk nagyobb hangsilyt helyeznek a gyogyszerészi
munka tarsadalmi megbecsiilésére, a kozéleti tekintély
problémdira.

A pélydzdk egyértelmden, jol 1atjék a feladatokat.
Tudjak, hogy az igazi gyogyszerészi tevékenység per-
manencidt igényel, csak akkor lehetnek gyégyszersza-
kérték ; j6 gyakorl6 gydgyszerészek, ha egymdst, egy-
mas munkdjat is megbecsiilve, segitve mind szakmai,
mind tarsadalmi felkésziiltséggel rendelkeznek, tuda-
sukat folyamatosan gyarapitva, kamatoztatjék.

A sok pozitiv eredmény, élmény mellett éppen a jo-
vOre nézve tanulsagként rogzitette a Bizottsag az eset-
leges negativumokat is. Talaltunk szakmai tévedése-
ket, a gyOgyszerellatas szervezeti rendjének hidnyos is-
meretébdl fakado szakszerttlen megfogalmazésokat,
helytelen terminoldgia hasznalatt. (A szakkifejezések
egy irasmd esetében nem helyettesithetdk a hétkozna-
pokban hasznalt szakzsargonnal.)

Az alapvet$ irodalmi felhaszndlds, tdjékozottsag,
szerkesztési formdk, aranyok is javithatok. A biréld bi-
zottsdgnak van egy olyan megéllapitasais, hogy a fiata-
lok a koriilottiik jelentkezd tarsadalmi negativ jelensé-
geket, amelyek nem a szaklapokban latnak napvildgot
(Figyel6, HVG, stb.) rogton sajat magukra vonatkoz-
tatjdk s ismétlik is. (Ez nem lehet konkrét, és nem is he-
lyes, de gondolatébresztd.)

A palyazatok sokszindségébdl kovetkezik, hogy az
értékelés is sok iranyu. Elismerést érdemel mind a 26
palyazé mar csak azért is, hogy kézkinccsé tette gondo-
latait, s ha az 6sszegyjtott tapasztalatokat munkdéssaga

sordn csak részben is hasznositja, mégis vitt egy-egy
téglat a gyogyszerészet piramisdba. Ezekbdl a tapaszta-
latokbdl szakmank minden teriiletén téglakat kell éget-
ni, megfeleld szintekre eljuttatni, hogy az épiilet stabi-
lan 4lljon — a régi j6 alapokon — s egyre magasodjon.
Bizottsdgunk javasolja, hogy a gydgyszerész-karok
oktatdi, a gyogyszertari kozpontok vezetdi, munkatar-
sai, gyogyszertari gyogyszerészek a gydgyszerellatasi,
szakigazgatdsi intézmények vezetdi, barmilyen tertile-
ten dolgozd, de oktatéssal, neveléssel foglalkozo kollé-
gak hasznositsdk a palyazatok tapasztalatait munkajuk
sorédn, hogy kollektiv egyiittmikodéssel segitsiik a kre-
ativ, szakméjukat szeret$ gyogyszerészeket hivatdsuk
gyakorlésdban. Ez a feladat kotelez még akkor is, haa
gyogyszerészet problémdinak megolddsa nem tudja
megelSzni a tirsadalmi-gazdasdgi problémék megol-
désat. Bz a mi, gydgyszertaron kiviili tigyeleti szolgala-
tunk, amelynek alapja s egyben kovetkezménye is a
biztonsédgos gydgyszerellatas.
dr. Felfoldy Sdandor
az MGYT; Szakmapolitikai Bizottsdg
elndke

&

Az MGYT Szakmapolitikai Bizottsdga és Ifjusagi
Bizottsdga 4ltal 1987 évben kifrt palyazatok kozill a bi-
zottsag 11 palyazatot ugy itélt meg, hogy azok esetleges
dtdolgozas utan a szaksajtéban lek6zolhetSk. Az igy
kiemelt pdlyamunkdkat teljes terjedelemmel, hely szii-
ke miatt sajnos nem kozolhetjik le, viszont a pélya-
munkdk azon részének a kozzétételét tamogatjuk, ami
mar szorosabb kapcsolatban van a gydgyszerészi hiva-
tdst motivalé szempontjaival, a fiatal gydgyszerészek
felfogdsat tikrozi, emellett tényszerd helyzetképet ad,
ami eldsegithet a tovabblépésben.

Az els6 és amasodik helyezett fiatal kollegand mun-
kajabdl kozlunk részleteket, a kovetkezékben pedig
mar rangsorolds nélkil tessziik k6zz¢é a hozzank vissza-
kildétt, sajté ald rendezett anyagot.

A MARCAIN ES SZARMAZEKANAK HATASA A BEKA
KAMRAIZOMSEJTIEINEK MEMBRANPOTENCIALJARA

Berdyaev, S. Yu., Danilova, O. E.: Farmakoldgia és toxikoldgia
(Moszkva), 51, (1), 44, (1988).

A Marcain helyi érzéstelenitS hatdsa mellett igen intenziv és hosz-
szan tarté antiarritmids hatdsdt is megfigyelték. A klinikai gyakor-
latban azonban ritkdn tapasztaltdk antiarritmidsszerként valo alkal-
mazdsdt, mivel terdpids szélessége kicsi.

Szovjet kutatk, LL—83 jeloléssel, olyan vegyiiletet kisérleteztek
ki, amelyik szerkezetét tekintve kozel 4ll a Marcainhoz, de ennek
negativ tulajdonsdgaival nem rendelkezik. Béka kamraizom frag-
mentuman és a sinus venosuson végzett kisérletek azt mutattdk,
hogy mindkét vegyiilet (bdr kiilonbozd mértékben) csokkenti az in-
gerképz6 sejtekre jellemz§ spontdn aktivitdst, ndveli a kiiszobpo-

tencialt és az effektiv refrakter periédust. Ezek a hatdsok dézisfiig-
g6k, valamint az ingerlés frekvencidjat novelve szintén nének.
Mindezek alapjan az antiarritmids szerek els6 csoportjdba soroltdk
Gket.

A kisérletek azt is kimutattdk, hogy a Marcain igen jelentésen
csOkkenti a kontraktilitdst és az akcids potencidl idStartamadt vala-
mennyi szinten. Ugyanakkor az uj, LL—83 jeld vegytilet, gyakorla-
tilag nem véltoztatja a kontrakcio erejét, az akcids potencial lefutd-
sdnak idStartamét pedig 4ltaldban a platé szintjén csOkkenti. A
Marcainnak a kamraizomsejtek potencidljira gyakorolt elnyomé
hatdsa nagymértékben magyardzza toxikus tulajdonsdgit és igy
akaddlyozza a klinikai gyakorlatban val$ alkalmazdsat. Az LL—83
vegyiilet esetében hidnyzik ez a nemkivant hatds, igy tovabbilehets-
ségek nyilnak a kutatdsra, melynek célja feltdrni a vegytilet antiarrit-
mids szerként vald alkalmazdsinak lehetSségeit (123).

Popovics Emese
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MOLNAR ZOLTANNE!

Ahogy életiinket nagymértékben meghatérozza a szti-
kebb kornyezet, a csaldd, gy szakmai munkénkat is
befolyésolja az a munkahelyi egység, amelyben dolgo-
zunk. Kiilondsen érvényes ez a palya kezdetén, amikor
minden élmény — j6 és rossz egyarant! — hatvanyozot-
tan rogziil a fiatal szakemberben, hiszen nincs még ,ta-
pasztalat-viliga”, amelybdl tépldlkozni tudna a szak-
mai dtvesztGkben.

Néhény ,,morzsa” emlékeimbdl, amelyek mar 4tve-
zetnek jelen szakmai életem teriiletére.

A ,,gydgyszerészi team” fiatal palyakezd6kbdl llt,
akik mogott azonban mr volt némi gyakorlat. A napi
tevékenységet konnyebben, gyorsabban tudtuk elvé-
gezni és miutén egyiitt utazgattunk két kollégaval laks-
helytinkrdl, it kozben is beszélgethettiink szakmank —
altalunk vélt — problémairdl. Hamarosan gy éreztiik,
hogy a megjelent 1j rendelet alapjén kinyilott a vildg
eléttink. Gondoskodhattunk a gySgyszerek helyette-
sithetGségérdl, tjabb technoldgiai megoldasokrdl.
Ereztem, hogy kevés az erSm ahhoz, hogy minden
szakaggal egyformdn tudjak foglalkozni, valamely
szakiranyba kell orientélédnom. Nem lehet a gy6gy-
szerészet minden szakteriletén kell alaposséggal nap-
rakészen otthon lenni, st még egy-egy teriilet megis-
merése is sok idét, faradtsdgot igényel.

A terhességemmel jér6 hosszu idSkihagyss félbesza-
kitotta ezt a munkat, K6zel négy évig kiestem a gyogy-
szerészi munkabdl. Az egyetlen sszekoté kapcsot a
szakmai klubnapok jelentették szdmomra. Ha mér
egyszer ezt a palyat vélasztottam, s6t hivatdsomnak is
érzem, tudtam arra id6t szakitani — még kisgyermek
mellett is hogy havonta egy vagy két alkalommal arra a
rendezvényre eljussak, amelyre engem a szakvezetés
levélben meghivott. Igen csodilkoztam azon, hogy
csak néhany GYES-en 1év4 kolléganével taldlkoztam.

A hosszi kiesés utén tulajdonképpen még mindig
kezddnek szdmitva, djabb helyszinen folyik palyafut4-
som. Végre mar lakShelyemen, tobb ambicidzus fiatal
kolléga kozétt kell helytallnom. Eddigi szakmai életem
legtermékenyebb iddszakdt élem. A mindennapi
gyogyszertdri munka mellett — még fiatalos energiéval
— szeretnék megfelelni munkahelyem és valasztott pa-
lydm magasabb elvérdsainak is.

»Gondolkodj!” Ezt hallom szinte nap mint nap. L4-
tom és tapasztalom, hogy csak ez viszi elére az emberi-
ség szekerét. A gondolat, amely megfoganva cselek-
vésre buzdit. Ha ma gyogyszerészrél beszélek, egy al-
kotd, gondolkod6 kozéleti embert l4tok magam el6tt.

ljon akér a tdra mogott, akér egy laborat6rium lom-
bikjai kozott, vagy netan egy frasztal papirhalmaza fo-
16tt. Gondolkodni és tenni kell!!

Ennek az akardsnak csak akkor van értelme, hogy ha
el6rébb viszi a szakménkat. Sokszor erdn feliil kell vél-
lalni és teljesiteni! Bebizonyosodott, hogy mar nekiink

is példat kell mutatni, hisz mar vannak nélunk fiatalab-
bak is, akik minket figyelnek, akar koziiliink is valaszt-
hatnak szakmai és emberi példaképet maguknak. Ta-
lén épp a mi tevékenységiinket litva kovetnek benniin-
ket a palyan. Szoktdk mondani, hogy a zsenialitds nem
més, mint szorgalom. Valdban igaz.

Vilasztott szakteriiletem, a gylgyszerészettorténet
kutatdsakor taldn még inkdbb igaz. Szorgalom nélkiil
semmilyen eredmény nem vdrhatS. Sok-sok Grat kell
megsargult kényvek, régi, kopott iratok kozott keres-
gélni ahhoz, hogy a sokszor ellentmondé adatokbél a
megfeleldt ki tudjam vélasztani.

Micsoda 6rém az, ha a munkankat kovetden az elis-
merésnek akdr csak aprdbb jeleit is észrevessziik. Ez a
munkahelyi szellem nem adatik meg mindenkinek, pe-
dig meggy6z6désem, él mindenkiben a tenniakaras vé-
gya, csak odafigyelé kollektiva, illetve megfelelé mun-
kahelyi vezetd sziikséges hozzd. Minden bizonytalan
kis 1épésre odafigyelni, onbizalmat adni a kezdSknek.
Ugy érzem, ez 6nmagéban is megbecsiilend§ feladat.
Elvileg ez minden munkahelyi egység vezetGjének ko-
telessége kellene, hogy legyen, de a gyakorlat sajnos
nem ezt igazolja. Itt is épni kellene. Van olyan szeren-
csés helyzetben kézpontunk, hogy rendelkezik tapasz-
talt, j6 gydgyszertarvezetdkkel, akik biztosan szivesen
segitenének a szakvezetésnek. Bizony4ra hasznos len-
ne kezd6 és leend§ vezetSnek egyarant ennek a szem-
Iéletnek az dtaddsa.

Nyilvén ez is inspiralt arra, hogy a miltba pillantva
tudjam a jelent megérteni. Azt is latom, ma mér nem
olyan szerepet tolt be egy gydgyszerész egy telepiilés
€letében, mint amilyet korabban. Ezt beldtom és el is
fogadom. Magyardzni is prébdlom. Mégpedig ugy,
hogy sok ember tekint inkdbb eladonak benniinket,
mintsem egészségiigyi szakembernek, mert a gyéri ké-
szitményeket recept ttjan kiadni ,,csak” eladéi tevé-
kenységnek tlinik, a tara kiilsS oldal4rél nézve. Am,
hogy ennél tébbre vagyunk képesek, azt naponta kell
igazolniénmagunk és a tarsadalom el6tt. Ennek szam-
talan lehetSsége van, csak észre kell venniink a veliink
kapcsolatos aktudlis elvdrdsokat és azoknak kell az
adott pillanatban megfelelniink. A gyégyszerek sza-
kért6ivé és azok informatoraiva kell vilnunk mind az
orvosokkal, mind a betegekkel kialakitott kapcsolata-
inkban.

Eletem elsG harminc évét summazva, a tanulés és a
tapasztalatgydjtés volt a meghatarozd. Ezen tapaszta-
latok mdr segftenek a problémak meglatésaban, ahhoz
viszont folyamatosan képezni kell magam, hogy a meg-
oldsban, az elSrelépésben aktiv kozremikodsként
tudjak részt venni. Szeretném az elkévetkezé harminc
évet a tapasztalatok felhasznéldsdnak, alkalmazasa-
nak, a pdlya megtijuldsdnak szolgalatiban a lehetd leg-
hasznosabban eltélteni.

(7634 Pécs 10/57 Gydgyszertdr, Krisztina tér)
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DR. DALNOKINE JAKAB JUDIT?

Az orvosképzés — gydgyszerészképzés egy t6rdl fa-
kado kapcsolata eredményeként ugyanazt a céit szol-
géljuk, ugyanannak az iigynek két oldaldn 4llunk. Fel-
adatunk a betegelldtds gydgyszeriigyi biztositdsa. A
gyogyszerészetnek, mint palydnak vigy is mondhatndm
hivatésnak a feladata nem meriil ki az orvosi vények ki-
addsdban, a pusztdn mechanikus végrehajtisban, ha-
nem igényeljik elvarjuk és természetesen szivesen tel-
jesitjuk is a gySgyszeriigyi konzilidriusi feladatot. A te-
am munka szerepének felismerésével a gy6gyit6 orvost
tdjékoztatjuk az j gydgyszerek megjelenésérél, egyes
hidnyz6 készitmények hatéstanilag megfelels helyette-
sithetGs€gérdl €s a kiilonosen fontos gydgyszeres inter-
akcidkrol, mivel e téren a gyakorl6 orvost bizony a
gyogyszerrendelési itmutaté nagyon is magéra hagyta.

Napjainkban a 25 évesnél idésebb népesség mintegy
8%-a rendelkezik fels6foku végzettséggel. Az utdbbi
években, évtizedben csdkkent a felséfokt oktatds bazisa,
ugyanis a kozépfoki oktatdsban a gimnizium fel6l a
szakkOzépiskola felé eltoléd4s kovetkezett be. A fiatalok
elsGsorban a tisztes megélhetést, j6 szakmét biztosits pa-
lyak irdnt érdekl6dnek, a tudés értéke devalvalédott. Ez-
zel is magyardzhatd az értelmiségi palyak elnGiesedése,
hisz a férfiak csalddfenntarté szerepe jobban biztosithatd
anem értelmiségi pélyan. A helyzetet siilyosbitotta a de-
mogréfiai hullaimvélgy, s a jelenlegi sziiletési ardnysz4-
mot szemlélve, a tavlatot tekintve is, ez tendencia jellegd,
ennek kovetkeztében egyes felsGoktatdsi intézmények-
ben pétfelvételiket is hirdettek, s novekedett az esti és le-
velezG képzésben részesiil6k aranya. Mindezek és az ok-
tatdsra forditott anyagi er6k fogyasa miatt a szinvonal a
legjobb esetben is csak stagnal.

Holis helyezkedik el hit a gygyszerészet a diploma-
sok hierarchidjdban? Mint minden osztalyozés, ugy ez
is a hely és id6 fiiggvényében véltozik. Alapvetden
azonban, sajnélattal leszogezhetem, hogy igenis a lép-
cs6fok legaljan. Hogy miért?

Napjaink mindenaron teljesitményt felmutatni aka-
16 vilagdban az egészségiigy, igy a gydgyszerészet mun-
kdjdt sem lehet a gazdasag vildgdban hasznélatos para-
méterekkel mérni. Ki tudna olyan metodikat felmutat-
ni, amellyel a gondos dpolds, szakszerd gyogyszeres ke-
zelés eredményeként visszaadott teljesebb emberi élet
ertékét mérni lehet? Palyank és ltaldban az egészség-
ugyi pélya irsiti érdekl6dés csokkent, a gyogyszerészet
esetén a mélypontra zuhant. Egyre kevesebben véllal-
jak ezt a szép, nagyfoki odaadast precizitdst, allandé
készenlét 4llapotat feltételezG szellemi foglalkozést. A
laikusok szemében hovatovabb bolti eladék vagyunk,
akikkel kiab4lni mernek, akiket megaldzni, sértegetni
lehet, hiszen mi csak ,,az orvos utasitasait” hajtjuk vég-
re, természetesen mindezt ,,4llampolgéri jogon” igény-
lik t6liink. A tdrsadalom igénye felfokozott. A ma em-
bere hamarabb nytl a gyégyszerhez, latszélag nagyobb
ismeretekkel rendelkezik a helytelen, elnagyolt propa-
ganda és hidnyos egészségiigyi ismeretek folytdan. A
gyogyszertir napjainkban lassan egy kereskedelmi
egységgé vélik, ahol blokkra drut adnak el, hidnycikkek
vannak, panaszkonyvvel rendelkeziink, s uveget val-
tunk vissza egyetemi diplomdval.

A foglalkozdsok presztizse az emberek tudatiban
€I6 értékitélet, az egyes foglalkozasok egymdshoz vi-
szonyitott helyzetének a szubjektiv véleményekben va-

16 tikr6z6dése. Az els6 magyar orszagos presztizsvizs-
galat sordn 1983-ban 156 egyéni foglalkozést rangso-
roltak a presztizs, a pénz, a tudds, a hatalom, a hasznos-
sag alapjan. A kigytjtott foglalkozasi 4gak azt titkrozik,
hogy az értelmiségi és a vezetdi foglalkozdsoknak a leg-
magasabb a presztizsiik annak ellenére, hogy ezek a
legtobb esetben nem jdrnak egyiitt magas jovedelem-
mel, és a gyakorlatban nem is érzédik az irdntuk valg
megbecsiilés, tisztelet. A gydgyszerészi palya presztizs
tekintetében a 13-ik, jovedelem esetében az 54-ik, tu-
dés szempontjabdl a 12.ik, hatalom terén a 33-ik, hasz-
nossdgban pedig a negyedik helyen 4ll. A fenti helye-
z€ssel azt hiszem egyetérthetiink.

Az értelmiségi palyak bér- és jovedelemviszonyait
az elmuit években a konjunkturdlis okokkal magyaraz-
haté abszoliit rosszabbodés és életszinvonaldnak rela-
tiv romldsa egyarant jellemzi. A kedvezGtlen tendenci-
ak az 1972-es dontések nyomdn erdsodtek fel, ame-
lyek mozzanataként egyre csokkent a tdrsadalmi réte-
gek kereseti és jovedelmi viszonyainak differenciglts-
ga. Az értelmiségpolitika dsszefiiggésében e folyama-
tok azért jelentSsek, mert a kinyilvanitott elvekkel el-
lenitétben tovabb szikiiltek a szellemi és fizikai dolgo-
z0k kozotti kiilonbségek, masrészt ezekben az években
azalkalmazott értelmiségiek keresete emelkedett a leg-
kevésbé. A tdrsadalmi rétegek kozeledése, amennyi-
ben emelked§ életszinvonal mellett a hétranyos hely-
zetliek fokozatos felzarkSzdsat, s ezzel a sz€lsGséges
tarsadalmi kiilonbségek megsziinését jelenti, a szocia-
lizmus elveivel 6sszhangban 4116 kivanatos jelenség. A
jelenleg észlelhet$ folyamat azonban, stagndlo, vagy
csokkend €letszinvonal mellett megy végbe, igy a szak-
értelmiségiek, kilondsen a koltségvetési szerveknél
dolgozé diplomésoké csokken.

A gybgyszerészet az értelmiségi palyak egyik legrosz-
szabbul fizetettje. A bérszinvonala még a koztudottan
alacsony bérezésii egészségiigyi diplomasokétdl is el-
marad. Jovedelmiink nem differencidlt, nem figg a
végzett munka mennyiségétSl és mindségétdl, alapve-
téen a munkébaslldsts] eltelt id6tél és egy esetleges
szakképesités meglététsl. KettSsségiink megnyilvanul
abban is, hogy Eii. Tv. szerint a gyGgyszertar egészség-
uigyi szerv, azonban kézpontunk véllalati gazdéalkodas
keretében mdkodik. A munka hatékonysagit célzé
szervezési rendszerek kialakitdsdra nincs meg a megfe-
lel§ dsztonzés. Az tigyeleti munka bérezése az egyéb
egészségiigyi teriiletek nem szakképzett dolgozéival 4ll
egy szinten, nem is beszélve a més termel@szféraban
dolgozo villalatokérdl. Nincs méd az tgyelet utdni re-
generaléddsra, mésnap is dolgozni kell, mely hovato-
vabb a minGségi munka rovésdra megy, a gyogyszer-
biztonsdg kérdését veszélyezteti. A fentick sszhatdsa-
kéntnd a szakképzett munkaerd elvandorldsa, mely to-
vabbi fesziiltségeket teremt az ellatasban. A tilterhelt-
ség miatt csokken az on és a tovabbképzésre fordithatd
id6, akarat és erS. Specidlis ismeretanyagunk miatt
nincs méd a mésodik gazdasigban vals munkdra, s ez
f6leg a férfi kollégdkat érinti. A megoldds: a végzett
munkdanak a tdrsadalmi hasznossag szerinti elismerése,
olyan kereseti ardnyok kialakitésa, amelyben realiz4ls-
dik a specidlis szaktudds, a készenléti allapot és a fe-
lelGsségvillalds. E kovetelményeknek megfelelGen ke-
reseti ardnyok kialakitdsahoz tarsadalom, gazdasdg és
jovedelempolitikdnkban egyarant sziikséges Ienne
szeml€leti, irdnyitési, szervezeti valtoztatasokra.
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A mi vildgunk a gydgyités vildga tele van fesziiltsé-
gekkel, ellentmonddsokkal. Olykor a gyanakvés, a bi-
zalmatlansag légkorében kell dolgoznunk. Evente ko-
zel 2 milli6 beteget gySgyitanak a kérhdzakban, majd
150 milli6 jarébeteg keresi fel a szakorvosi, korzetiren-
delSket. Az egészségligyieknek és a betegeknek ilyen
gyakori taldlkozdsa érthetGvé teszi a trsadalom kivé-
teles érdekldését az elldtds irdnt. Eléfordul, hogy az
allapolgari jog rangjdra emelt ,,ingyenes” egészségugyi
ellatast egyesek torz médon értelmezik, a betegek ma-
gatartdsdn is van javitani vals. Az egészségiigyi dolgo-
z6k tilnyomd tobbsége megérti és elfogadja a

kovetelményrendszert, s arra torekszik, hogy megfelel-
jen a tarsadalom elvdsdsainak. Ugyanakkor jogosan
vérjuk tehat, hogy megfelelS koriilmények kozott €l-
hessiink, dolgozhassunk. Nyugodt, kiegyensilyozott
légkort kivianunk a létbiztonsig mellé, elveinknek
megfeleld bandsmddot, tdmogatast, elismerést, olyan
tarsadalompolitikai és munkahelyi 1égkort, amelyben a
szocialista egészségiigy javara bontakoztathatjuk ki te-
hetségiinket, képességiinket.

Hiszek és bizom palyank jov§jében, remélem vissza-
helyezik az 6t megilletd, az 4ltalunk Shajtott s a térsa-
dalom szdmadra is hasznos szintre.

2 7634 Pécs ,Arany Sas” Gydgyszertdr, Széchenyi tér 2.)

FEHER LASZLO CSONGOR?

Pélydra indit6 kérdésem volt, hogy : ,,Melyik gyogy-
szer mire j6?”. Az egyetem elvégzésével mégis el6bb
lett 4ttekintésem, mint annak ismerete, amit attekintet-
tem. Az elsajatitott hatalmas tudésanyag remélhetdleg
szemléletként tovabb él, mert elhalvanyoddsa gyors.
Egyrészt az igényeknek megfelelS silypontéthelyezs-
dés miatt: — gydgyszerkincs gyakorlati megismerése,
adminisztracidba torténd beletanulds, allatgydgydszati
alapmiiveltség megszerzése —, mdsrészt, mert a tanul-
takhoz képest elképesztSen alacsony szintd minimum
is elégséges a mindennapi munkdhoz.

A fogadd koériilményeket természetesnek vettem €s
csak az elkeriilhetetleniil rimragadt ismeretek hatdsa-
ra kezdtem megkérdGjelezni tokéletességiiket. Fe-
sziltségkelt§ pontoknak l4tom :

a tdladminisztrltsdgot és az informacick nehézkes
elGkereshetdségét,

a téritési dij jellegd jovedelmet,

a patikusok és a gyGgyszerek lenyomott ért€ktiségeét.
1. A biirokratizalt llam, mint kiilsG koriilmény, bizo-
nyos anyagok forgalmdnak ellen6rzése, mint szakmai
kovetelmény, és a magét kihasznéldsra felkindlo ér-
rendszer lyukainak szikitése, mint egészségpolitikai
szilkségesség, aranytalanul felduzzasztotta a papir-
munkat. Kétségesnek tinik némely nyilvantartasnak,
egyes jelentéseknek és a kiildott adattomegnek a hasz-
nosuldsa.

Egyszerre van tul-, és alultdjékoztatottsdg. A kozlo-
nyok, korlevelek mennyiségiiknél fogva kezelhetetle-
nek. A ritkdbban sziikséges adatok, jogszabalyok a be-
gyakorlés szamara elvesznek, vagy az elleniik hato ter-
mészetes nyomadstdl elenyészve par év miltdn nyoma-
tékositast igényelnek. Ritka megjelenése miatt az ,,ut-
mutaté . . .” jobb lenne cserélhet$ lapokkal, kiilon

kotetben a jogszabalyrésszel. Konnyebben megtalal-
hatéSk az elsGsorban az orvosok szdmara hasznositandé
adatok, mint pl. a gyari készitmények magisztralis fel-
hasznéldséhoz sziikségesek. Szétszortak a vény nélkiil
kiadhatdak egészségneveléséhez sziikséges adatok : pl.
a panaszk6zpontu dontési segédtéblazatok, tartds sze-

dés hatdsai stb. djdonsagokrdl, ellatdsi eldrejelzések-
181, okairdl sokszor elGbb értesiil nem szakmai forra-
sokbdl a paciens. Bz az drujdhoz inkompetens eladé
képét alakitja ki.
2. A hivatas dfjaz4sa kezdetben nem tdint rossznak.
Csak késébb deriilt ki, hogy szakmaszeretetbGl nem
tarthat6 fenn a csaldd. Az értelmiségi (példaado?) lét
latszatahoz is a sziil6k pi6cdjava kell valni. Koriilnéz-
ve: mas rétegekhez képest a fizetés alacsony, az iigyele-
ti dij pedig hihetetlenul kicsi. A/z (ezért is,) fejlett or-
szdgokban masok az aranyok. A nekiink maradt pénz-
bél a tarsadalmi megbecsiilésre, cselekedeteink sziik-
ségességére lehet kovetkeztetni. Aki teheti szokik a pa-
lyardl és a tobbiek akaratlan reflexe a teljesitményvisz-
szafogds. A patikék jelentGs része feleennyi érdekelt
dolgozéval is ellatna a feladatdt.
3. A patikusok leértékel6dése:

része volt az értelmiség 4ltaldnos tekintélyvesztésé-
nek.

Hat r4 az egészségiigy jelenlegi ,,cs6d”-je,
erdsiti a szocidlpolitikdnak valo aldrendelés eredmé-
nye a: téritési dij.

Médositjék a beteg mindennapi tapasztalatai.
3.1. Az értelmiség megbizhatatlanségdnak elditélete a
részben ,kist6kés” gydgyszerészekre még erésebben
ranehezedett. A véllalatok kezdeti munkdsigazgatoi
létiikkel erdsitették az ellendrzotiségérzést. Az dllamo-
sitas akkori 6ssztdrsadalmi haszna mellett rétegvissza-
cstiszést inditott meg. Az ekozbeni, ezutdni tilkapé-
sok : (patikatorténeti emlékek megsemmisitése, dolgo-

" zok csoportositdsa) pletykaszinten tovdbb €élnek. To- = 1

vébbi siillyedést okozottt, hogy az dllam nem volt képes
a dotécid toredék részét kitevd osszeget tériteni (3.3.),
igy a gySgyszerész azingyenes egészségiigy kereskedo-
je maradt értékcsokkent druival. Ezt tikkrozi szervezeti
kiilonalldsa: a (forgalomérdekelt) véllalat. Nyereségét |
mégsem munkaja értékesitésébdl, hanem az dllami ta-
mogatds egy részének ilyen cimkézésével képezi.

3.2. Korunk tudomdnyanak maér a gyakoilatba is be-
gytiriz8 eredményei azt a hitet keltették, hogy minden
betegség meggydgyithatd. A legtobb kezelésnél gyogy-
szert is hasznalnak. Ezekbdl kovetkezik a koznapi gon-
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dolkodds szdmdra, hogy az egészség ezekkel a szerek-
kel helyreéllithatS. Aruk bagatell. Logikus, hogy amit
veliik ,,semmiért” visszanyerhetiink az csak masodren-
dd ért€k, megel6z6 6vésa luxus. Kineveltiink egy, a ké-
szitményektdl gyors csoddt vard, de a lerobbanas el6tti
id6kbeli szokdsaival a gygyulésa ellen dolgozé beteg-
tipust. FelelStlenségiik okozta bajaik tarsadalmi szintd
pluszkoltségeit nem 6k fizetik. Az erdtlen szocidlpoliti-
ka ezen egyenlGsdijének fenntartdsat elGsegiti az egész-
ségligyi dolgozdk alulfizetettsége is.

3.3. A téritési dij: gydgyszerpazarldsra dsztonoz, ér-
tékrombold hatésu a beteg és a gySgyszerész szdimara
is.

3.3.1. Témondatokban: A nem vénykoteles szereket
viszik, mint a cukrot. T6bb orvosnak ugyanarra a be-
tegségre frt vényeit is kivaltjak. A kiilfoldiek bevéasarol-
nak. Eltorzulnak az drardnyok: az enyhébb és a kiegé-
szitd szerek dragabbak.

Veszteségekhez vezet, hogy az orvosok egy része
nem ismeri a téritési dfjakat és a csomagoldsi egysége-
ket. Ez utdbbi is egyik oka a maradékfelhalmozidas-
nak. Nem val6sul meg a ,,gazdasdgos gydgyszerrende-
1és” sem, habar ennek tétje sincs, mert csak kevésbé
koltséges gydgyszerek vannak. A csomagoldsi egysé-
gek ismerete az expedidlé gondja is lehetne, ha ,,hany-
szor hényat napig” formaban rendelnének.

3.3.2. A hasznal6 nem hiszi el, legfeljebb jéindulatu
csodélkozassal veszi tudomasul, ha a — ,,De drdga!” —
felkialtasra elhangzik az — ,,Ez a téritési dija, nem pe-
dig az dra.” — kdztudatbdl kikopott tény. Akik még is-
merik a régi drakat, 6k is csak saccolnak a pénzromlds
miatt. Ha az ismertetS kozli a beszerzési 4rat, vagy az
idegennyelvii dobozrél &tszdmolhaté; meghokke-
nink. Talén segitene az elvesztett értéktudatot vissza-
zOkkenteni, ha a csomagoldson rajta lenne az 4r is.

Sokszor a fizetett 6sszegbdl itélik meg a hatékonysa-
got, bdr a nyugdfjasok alacsony jovedelmd részének a
jelenlegiek is tiil ,,hatékonyak”.

A készité sem tudja, hogy most éppen homoksze-
mekkel jatszadozik vagy draga kincset pazarol. Mun-
kéja értékére akaratlanul is arbél kovetkeztet noha az
nem a réforditott idét és a ,tudom hogyan”-t, inkdbb
csak a szesztartalmat és a belebontott gy4ri készitmé-
nyek mennyiségét tikkrozi. A dolgozék nem érdekeltek
amagi forgalom mennyiségében és feldolgozottsagi fo-
kaban. A téra tiloldalardl pedig fillérekkel pepecseld,
olcsd, tehdt veszélytelen dolgok kiszolgéltatdsanal aka-
dékoskodd, abeteg érdekeire is hivatkozva fontoskodé
koviiletek {télik meg Sket.

3.4. Mit lat a beteg?

A mult id6kben, szdmukra a patikus a gydégyité
anyag elévarazsoldja volt. A mdban mar kritikusabb
szemmel nézik. Ugyanakkor keveset tudnak helyze-
tinkrdl. Ez nem véletlen, hiszen néha még az egész-
ségugyi szakmdk felsoroldsabdl is kimaradunk. Létsza-
munknal fogva is ritkdbban keriilink a nyilvdnossig
elé, amely inkdbb a gyGgyitds egyéb teriileteinek visz-
szassdgait boncolgatva teszi bizalmatlannd a kdzhan-
gulatot, mert a gydgyszerelldtds folyamatossagaba ve-
tett hitet a mindennapi tapasztalatok kezdték ki.

Leginkdbb a rendelGben szerzettekkel vetik dssze
tapasztalataikat. A kapcsolat tirgyiasultabb. Az orvos-
nal még csak megkérdezték, hogy mi baja, de itt cstics-
idében csupén annyit kap, hogy : 3X2. Lesziikiilten ki-
addi szerepkér amit 1at. ErGsen kisért a boltos kép. A
hidnycikkek 1étét annak réjak fel, aki a tényt kozli ve-
lik. A jogszabélyok betartatdsakor felmeriil a forma-
lizmus gyantja, a biirokratasdg vadja.

Az orvos vizsgél és el6ir, a patikus kiszolgéltat, eset-
legkever. Nem produkél latvanyos eredményeket, visz-
szajelzése is ritkdn van. Szakértelmét nem mésirdnyu-
nak, hanem csokkentértékinek tartjak. Igy a gySgyitas
sordn informdacichiannyal, félelemmel, félreértésekkel
terhelt, sokszor reményvesztett, dllapota miatt amigy
is ingeriilt beteg itt mar batrabb mer lenni; az utolsé
lépcsSfokba még belerig.

GYOGYSZERSZEDES TERHESSEG ALATT
Dehne, A.—Briiggmann, J.: Pharm. Ztg 133, (26), 34 (1988).

A szakirodalomban visszatérd tdrgykor a terhesség alatti gyogy-
szerszedés. A Gydgyszerészet hasdbjain mér ismertettiik az NSZK-
ban e tirgykérben megjelent kényvet.

Ezen kézlemény beszamol arrél a berlini szimpéziumrél, melyen
szdmos el6ad4s hangzott el e témakérbél. A terhesség alatt megvil-
tozott anyagcsere viszonyok, a teratogén és embriotoxikus hatdsok
problémat jelentenek. Ugyanakkor nem mindig keriilhetS el a
gyogyszeradagolds.

Terhesség alatt, féleg az idGszak vége felé gyakori a hipertdnia.
Diuretikumok a vér térfogatat csokkentik, igy nem ajanlottak. Nem
specifikus beta-blokkolok a méh 6sszehiizéddsdhoz vezethetnek.
Kardioszelektiv beta-blokkoldk alacsony adagoldsban a masodik és
harmadik harmadban megfelelének bizonyultak. Kozvetlen a szii-
Iés elStt adagoldsukat azonban abba kell hagyni.

A dihidralazint gyakran haszndljsk, bar a placenta nem kielégitd
ateresztGképességét okozhatja ; tovabbé tachikardidt és fejfajast
idézhet el6. A nifedipin 4llatkisérletekben teratogénnek bizonyult.

Igy a terhesség korai idGszakdban nem alkalmazhatd. Legjobban
bevélta metildopa. A kézlemény elsGsorban ennek a hasznalatatja-
vasolja.

A konyhasé mell6zése terhesség alatt — a vérmennyiségre gya-
korolt hatdsa miatt — nem célszerid. Magnézium csak nagy adagok-
ban mutat vérnyomdscsokkentd hatdst.

Bakteralis hugyiiti fert6zéseknél (10° csiraszdm felett) amoxicil-
lin, esetleg cefalosporin és eritromicin hasznélatos. Kisebb fajdal-
mak csillapitdsdra paracetamol alkalmazdsa célszerd. Erdsebb f4j-
dalmakra 30—60 mg kodein kombin4ciékat javasolnak. Potencia-
lis prosztaglandin gatlék, mint az acetilszaliciisav, ibuprofen, dicio-
fenac, indometacin hasznédlata esetén Gvatossdggal kell eljdrni.

A Vitamin A-savszdrmazékok teratogének, viszont magabdl az
az A-vitaminbdl napi 7500 egység adhatd. A csokkend vasszint na-
pi 30 mg vas(II) addsdval pétolhatd. Allergids tineteknél, hdnyin-
ger esetén a Doxylamin és Meclovin antihisztamin készitményeket
ajanljak. Teofillin dllatkisérletek sordn teratogénnek bizonyuit, fgy
adagoldsa nem javallt. Nagyon fontos lenne, ha hazénkban is ki-
addsra keriilne e tdrgykér dttekinthetd, osszefoglaltirodalma 120).

N. K.




