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VÁLTOZÁSOK A GYÓGYSZERTÁRAK MUNKAERŐ-ELLÁTÁSÁBAN 
DR KEJ\íPLER KURT 

"í statiszt-ikai, adaiok tanúsága sze·1 i'nf az el11iúlt há-
1 oni év során a gyógys:ze1 tá1 akba1i csölcken-t a gyógy­
sze1 észek, és rnegriőtt az asszi.szterisek ,:;zánia. A szerző 
e jelenség 1Jozitív és negaiiv l öi:etkez1né11,yeit vizsgálja 
.4 gyógyszerellátá.s sz·ínvonalária,k fenntartásához 
szükségesnek látja az a'08zisztensjelöltek jele1itő.s szá-
1nú tovább·i be·iskolázását Az rt.<oszisztenské1Jzés szer­
z:e.zési-oktatás·i JJJ'obléniá·ival foglalkozva - niiközberi 
utal az W66-ban e tárgyban már kifejtett véleményére 
-- adatokkal biztonyítja. hogy a tanfolyam előtti 
/ros>iabb gyógyszertári előgyakorlat jobb viz.sgaeied­
ményeket lJi.ztosít Felhívja a figyelmet az egészség­
ügyi szakiskolákban érettségizettek különleges problé­
niá·ira, 1na}d a „túlké]Jzés" érzetének elkerülésére, és 
- niásokhoz lutsonlóan - javaso~ja az i9énytelenebb 
gyógyszertári munkafolyamatok ellátása éidelcében 
nagyobb gyógyszertárakban az alacsonyabb képzett­
ségű dolgozók alkalmazrhát. V égiil hangsúlyozva, 
hogy tapasztalata szer i.nt e fiatal korosztályok szern­
]Jont;jából elsősorban ne ni az anyag·i érdekeltség, ha­
ne1n a jó 1nunkahelyi közérzet az elsődleges, isme·1·­
tcti a Pest niegyében a fiatalok ké]Jzése érdekében ki-
alakított anyagi é1 dekeltség 1 endsze1 ét -

.c\.z utóbbi é;;ekben a közfűrgaln1ú gyógyszerel­
látás sza.kn1unkaerőinek n1egoszlásában határo­
zott változás iiánya figyelhető meg: vitathatatla­
nul n1egnőtt ui az okleveles gyógyszertári asszisz­
tensek: szán1a n1ind abszolút értékben, n1ind száza­
lékos arányban. Ezzel egyidejűleg az okleveles 
gyógyszerészek szá1naránya és létszán1a (beleért\;e 
az államvizsga előtt álló gyógyszeiészjelölteket is) 
fokozatosan csökkent. Az asszisztensekie vonat­
kozó adatokat az L táblázatban, a gyógyszerészekre 
vonatkozó adatokat pedig a 11 táblázatban foglal­
tan1 össze _A_ táblázatokhoz szükséges kiindulási 
adatokat az Egészségügyi Minisztérium VIII. 
Gyógyszerészeti Főosztálya VIII/3 Közgazdasági 
Osztálya, által közzétett, az 1968- 70-cs évekre 
vonatkozó statisztikai infűr1nációs anyag szolgál­
tatta 

~4..zt a tényt, hog.~· az utóbbi é\··ekben csökkent a 
gyógyszerészek és· 11Őtt az asszisztensek szán1a a 
gyógysze1 tárakban, helyt-ele11 volna akár eg:yolda­
lúa.n pozitíva.n értékelni, akái: mint egyérteln1ű ne­
gatív jelenséget elítélni. Ugyanilyen helytelen 
volna azonban az is, ha e nyilvánvaló tények és az 
abból szárn1azó küvetkezn1én·,yek n1ellett úgy inen­
nénk el, hogy e jelenségre nem fig:y-elnénk fel, és 
nen1 _\·onnánk le a,zoka.t a inegfelelő következteté­
seket, an1elyek esetleg különböző, szükséges sze1-
\· ezési intézketlések alapjai lehetnek 

Az egy főie eső fmgalorn változása 

Az I és 11 táblá~a Jetszámadatok mellett 
ta1 tabnazzák az azonos év forgaln1i adatait is; e 
két adat összevetéséből figyelemmel kísérhető az 
egy főre eső forgalom folyamatos emelkedése. Nyil­
vánvaló, hogy a csökkenő gyógyszerészléts~á1n 
mellett az éVTől évre növekvő forgalom lebonyolí­
t~sát a n1u11kaintenzitás fokozódása és az orszá,gos 
viszonylatban en1elkedő létszán1ú asszisztensgárda 
tette lehetővé. Itt meg kell jegyeznem, !rogy az 
országos te11denciával ellentétben a fő-városba11 az 
okleveles gyógyszertári asszisztensek és jelöltek 
együttes állományi létszáma az 1968. évi 947-ről 
1969-re 18 fővel, azaz 929-re csökkent 1970-re ez a 
folyamat nemcsak folytatódott, hanem még fol is 
gyorsult, 1nert ebben az évben n1ár csak 890 fű volt 
az okleveles asszisztensek és -jelöltek átlagos állo­
n1ányi létszán1a a fővá1osba11; itt tehát a 111unka.in­
tenzitás jelentősen fokozódott annak: ellenére, 
hogy a vényátlag é1 téke is emelkedett 

f<~z a kedvezőtlen változás rtnnak ellenére követ-

1 táblázat 

A gyóg:i;szertá1'i assz1:sztensek létszán1ának alakulása dves 
átlagba,n 

( 01· szágos szinten) 

Átlagos állornányi 
lét.szán1 

Évf:s 1 f61e Az 

Yizs-1 1 
es<-Shavl előző 

:É> •. gáz~tt- ~s~z Oss:1.c- fürgalorn fo1g év 
assz ielolt sen százalé-

kában 
fő Ft. 

19G8 30:3 í 1095 4132 2 890 196 58 288 

l9G9 2861 1446 l307 3155()95 ül 05 7 104, (i) 

1910 2fll(j 1650 H66 3 618 í21 67 523 110,59 

I I táblázat 

.4 gyógysze1észek létszánlának a.Zakulá'la éves átlagban 
(országos szinten) 

Átlagos á.Jlo1nányi Iét.szárn 
l fő1e Az 

T~\ (;3-ogy- G-yogJ· - E:sfS ha '\-i 
előző év sze1ész Összesen fo1-szer ész jelölt galorn, száza.lé-

Ft kában 

fő 

19GS 3409 130 :l5:l9 G8 056 1 
I 9G9 3351 119 3473 i 5 'i20 ] 12,0:2 

19i0 :3321 1 11 i 3Hl sí 560 115,6:3 
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kezett be, hogy országos 1riszonylatban is a fűvá~ 
rosi okleveles gyógyszertári asszisztensek bére a 
legmagasabb ( I I I táblázat) 

I 1 I táblázat 

Az a8szi6'ztensek havi átlagke1eseté'liek alakulása. 

Budapest 

Vidéki átlag 

1968 

134 í,-

1220,-

1969 

1416,-

1300,-

1910 

1635,-

1410,-

Az 1971„ évi bérintézkedések természetesen e kimuta.­
tásban nem szerepelnek 

A gyógyszerészek szerepének és fClelősségénelc 1iöl1e­

kedése 

Az előzőekből egyértelműen következik, hogy a 
hálózatban dolgozó gyógyszerészek felelőssége je­
lentősen növekedett Nem szorul bővebb bizonyí­
tásra az a tény, hogy ha az egy gyógyszerészre ~ső 
forgalom egyik évről a másikra 13-16%-kal meg­
növekszik és e növekedés évente ismétlődik, akkor 
e megnövekedett feladatok csak jobb muúkaszei­
vezéssel, az asszisztenciának a n1unkafeladatokba 
való fokozottabb bekapcsolásával láthatók el. Ez 
nen1csak feltételezi, de szükségszerűen n1eg is kí­
vánja a gyógyszerészek irányító, ellenőrző inunká­
jának kiszélesedését, e munka hatékonyságának 
növelését 

Konkrét példával megvilágítva, ez a gyakorlat­
ban azt jelentheti, hogy az okl. asszisztenseket fo­
kozottan bevonják a rutinjellegű gyógysze1vizs­
gálati feladatok elvégzésébe Ismeretes, hogy az 
asszisztensi inunkakörre vonatkozó hatályos ini­
niszteri utasítás [ 1] a ininden ·vizsgázott asszisztens 
által ellátható föladatokat 8 pontban somlja fel, 
valamennyire vonatkozóan kimondva a gyógysze­
rész irányító szerepét Hat pont viszonylatában 
úgy rendelkezik, hogy azokat az asszisztens önál­
lóan végezheti. A fennmaradó két munkatei ület 
közül az egyik a technológiai munkafolyamatokban 
való részvétel, a másik a gyógyszervizsgálatokban 
és az impleálásban való segédkezés. A jogszabály 
tehát éles határt von a két, utóbb felsorolt mun­
katerületen, s hangsúlyozza az asszisztens felett 

felügyeletet ellátó gyógyszerész személves folelős­
ségét az asszisztens által végzett inu11kálatokéi:t is. 
De vajon azt jelenti-e ez, hogy en1iatt ne111 bízha­
tunk az asszisztensre a technológiai n1űveletek kö­
zül pl. sem pornsztást sem pilulakészítést 1 Nyil­
vánvalóa11 nen1 Ugyanígy azt sen1 jelentheti, 11ogy 
nem vonjuk be az asszisztenst pl a tájékoztató 
gyógyszerv-izsgálatok körében elvégzendő sfirűség­
mérésekbe, olvadáspont-meghatározásokba stb. Az 
erre 1negfelelően kiképzett asszisztensek ui. tapasz­
talataink szerint i11egfelelő színvo11alo11 és örö1nmel 
végzik e foladatokat,_h_&_i;_ájuk bízzák a technikai 
kivitelezést De pi ugyanígy jól bevonhatók az 
asszisztensek az a.szeptikus n1unka előfeltételeinek 
biztosításába, a n1anipulátoJ előkészítésébe és a 
gyógy~szerkészítés kivételé,:·el valamennyi egyéb 
technológiai mű>eletbe (pi szűiés, sterilezés stb.) 
JS 

Ezt felisn1e1 '\;-e, központunkban i1nn1ár több éve 
iendezünk olva11 rendszeres, asszisztens-to'\rább­
képző tanfolyamokat amelyek tematikájában az 
előzőekben en11ített analitikai vizsgálatok is sze­
repelnek E folvamat továbbfejlesztése s01án elkép­
zelhető volna, hogy központilag kidolgozott tenia­
tikájú és az egységes színvonal érdekében köz11onti 
személyi összetételű vizsgabizottság előtt letett 
"; izsgá '' al len11e n1egszerezhető a szakasszisztensi 
képesítés 

Ez a tö1ekvés - nevezetesen a ki)zépfükü képtsítés­
sel bíróknak a 1utinfeladatokba való fükozottahb bf-1-

vonása - egyébként a nálunk kevésbé pa.zatló mnnka­
erőpolitikát folytató 01szó,gokban 1ná1 rége-n rnegvaló­
sult A dolgok te11nészetéből kö"·etkezik, hog)' ilyen 
1nunkasze1 \·ezés, illetve -n1cgosztás mcJlE,tt szinte auto­
n1atikusan nfrvekszik az akadérniai fokozattal bíio, Üá·· 

n;yító inunkakö1 t betöltők n1egbccsülésf-

~4 s-sz·i sztensjelöltek beiskolázása 

Az előzóekből nv-ilvánvalóan le,.onható az a kö­
vetkeztetés, hogy·" a gyógysze1ellátás szÍn'\ronalá­
nak fonntai tásához nélkülözhetetlen többek kö­
zött az asszisztensjelöltek további, jelentős szá1n­
ban történő felvétele, i1l beiskolázása 

Korábban [2] 111á1 tanullnányozta.111 azt a kér­
dést, hogy milyen összefüggések tapasztalhatók az 
asszisztensjelöltek érettségi bizonyítványának ren­
dűsége és ta11uln1ány i eredn1énvük - kér>csítő 

vizsgájuk - átlaga között 

IV tábláz11i 

As>ziszfMisképzó tanfolyamok létszám·· és tanulmá11yi eredmé11yCi1ek 1ilak 11lá.sa 1961- t1il 19: 1- ia 

L:-67 1 
19G:~-65 

1963-65 1964-60 1906-08 1907-09 1908-iO 1969-il és 

1 

1909-il 
összesen 

Fő 1 
0
10 Fő 

1 
% 1 Fo 1 

0
10 Fő 

1 
,„ Fő 

1 
o/o :F6 

1 

1 
1 

1 
:Fő 

1 
'lo Fő 

1 
O;o 

Induló létszám 52 53 1 4 40 
" 1 

'8 
1 5+ 1 

33(1 

Vizsgáig kilépett 13 25 0 8 15.1 ,7 14.9 9 22.5 4 8,9 7 1!.ö l'i 31,,-, 6G Hl 2 

Vizsgázott ..... 39 75,0 45 84,9 4-0 ~ 31 7i ,G 41 91,1 41 85;± ;)7 08.5 274- 80.9 
----- ----- 1~-----

Vizsgaeredmén~ : 
elégséges ; 18.0 9 20,0 5 12,5 4 12 g 3 7 ;) 4 !l i ,, 10.8 36 13 2 

közepes 11 28.2 14 31.l 16 40,0 7 22.6 7 171 17 -il.5 11 29.7 83 30 :~ 

jó 11 28.2 16 35.6 11 27.5 13 41.9 22 

1 

5;),; ll 26.9 1' 40,5 '9 36,l 

jeles 8 20.5 4 8,9 5 12,5 2 6,5 " 7,:J ' 9,7 ' 4 10.S 30 10,9 

kitűnő 2 l(l 2 4,4 3 7,5 5 16,l 6 14.6 5 12.2 

1 

3 8,2 26 9.5 

Át.lag 3 02 3,42 
1 

3.55 3. i ± 3 90 :j{\l :l(i'í 3.G+ 

1 

1 
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::\Iegállapítottan1 azt is, hogy a hosszabb előgya­
ko_r~attal 1 endelkezők jobb e1edn1é11yt n1utatnak 
fel a tanfolyamo_4:on, és g:yengébb eredri1én_yű érett­
ségi vizsgájuk ellBitére __ !11agasabb rendű képesítő 
vizsgát tesznek E fChnérések alapjá11 n1egyénkben 
olya11 rendszert vezettünk be, hog·y a.z é-..;ente szep­
ten1be1 ben kezdődő - n111nka 111elletti - tanfOJya­
mon általában azokat a jelölteket iskolázzuk be, 
akiket az előzó év decen1ber 31-ig n1ár asszisztens­
jelöltként alkaln1aztunk Ily 111ódon n1iniinálisan 
8 had előgyakorlattal iendelkeznek a hallgatók 

_4_ 1;izsgae'/ ed1nények értl::kelése 

Jelentős iészbc11 a hosszabb időtarta.mú előgya­
korlatnak tulajdonítjuk, hogy a képesítő vizsga 
ered1né11yei megyénkben 11é111ileg javuló tende11ciát 
111utatnak: annak ellenére, hogy a 111unkaerő-kíná­
lat csökkenése folvtán a felvételkor támasztható 
igényt le kellett s;,állítanunk Ezeket az adatokat 
a IV táblázatban foglaltuk össze 

Az adatok értékelésekor bázisként azt kell figve­
lembe venni, hogy az 1960-62., 1961-63 és 
1962-64 évfolyamokon összesen 115 fő tett képe­
sítő vizsgát és e11nel{ átlagos ered1nénye 3,59 volt. 
Ugyanakkm e 3 évfolvamon 139 fő volt az induló 
létszám; ezek közül 24-en léptek ki a képesítő 

·vizsga előtt, így a kilépettek aránya vala1nivel 18% 
alatt volt. 

A IV táblázat adatait az első három évfolyam 
a,dataival ÖS8zehasonlítva n1egállapítható, hogy a 
kilépettek szán1a1ánya évfülya1nonként 1963 és 
1970 között igen nagy szóródást mutat (8,9%-tól 
31,5%-ig), de átlagosan 19,2%-os értékével nem 
tér el jelentősen az első 3 évfolyam értékétől 

Jelentős szóródást Inutat a, képesítő vizsga e1ed-
111én...-e is a 3,-12-es alsó és a 3,90-es felső határérték 
közÖtt .Átlagos 3,64-es értéke kielégítőnek látszik 
a„z első háron1 évfolyan1 3,59-es eredn1ényé-y·el szen1-
ben 

A rn:isztensképző (nappali) iskolák 

\i-élen1é11yen1 sze1 int a szükséges 1né1tékű a.sszis;;:­
tens-utánpótlásban a nappali - tehát ne1n n1unka 
n1elletti - gvógysze1 tári asszisztensképzés n1egle­
hetősen alárendelt szerepet játszik. Az onnan kike­
rült fiatalok 110111 rendelkeznek - nen1 is re11delkez­
l1et11ck - a Inunka n1elletti tanfülyan1okat végzett 
hallgatókkal egyenértékű gyakorlati ismeretekkel 
_,\ soproni iskola. n1cgnyitása után se111 képesek az 
iskolák az asszisztens szükségletet biztosít.a-ni \Té­
gül - de nen1 utolsóso1 ban - helytelen az a kon­
cepció, an1ely a területi problén1ák n1egoldását a 
fővárosban és Sopronban ·végzett asszisztensekkel 
k_í-v-ánja biztosítani .. Ezt a problén1át az ösztöndíj­
rendszer sen1 tudja ez idő szerint feloldani 

Ezzel szen1ben jelentős és koniol~y segítséget 
nyújthatnak az utánpótlásban az egészségügyi 
szakiskolák, ha az ott végzett hallgatókat rövidí­
tett n1u11ka 111elletti tanfol:ya1nokon kiképezzük 
okle-..:-eles gyóg~yszertári asszisztensekké. Ekkor 
azonban a jelenlegi 2 é\-es te1natika körültekintő 
szelektálása szükséges; csak ennek gondos Yégre­
hajtása után lehet majd megállapítmú, hogy való­
jában n1ennyi tanuln1ányi időre js v·-an szükség 

11.hhoz, hog}' az egészségügyi szakközépiskolát vég­
zettekből jó gyógyszertári asszisztensek váljanak 
_A.z is111e1ctan;.rag további zs1ifolá,-;a ugyanis 111eg­
engedhetetlen Részletesen fol kell tehát majd 
n1érni, hogy n1eI-y-ek azok a tái:gyak, a1nelyeket az 
egészségügyi szakközépiskola n1á1 n1egtanítotti és 
n1elyek azok a speciális szakn1ai is1neretek, an1e­
lyekről a jelöltek érettségijük előtt még nem is 
hallottak * 

Ellenlniondc'ti;; az as8zisztenskézJ'zésben 
---=---·- -Sajnálatos módon nem figyeltünk fol kellően és 

kelló időben arra a tényre, hogy- az asszisztenskép­
zésben fokozódó követelmények a gyakorlatban ·~ 
paradox 1nódon - 11egatív következn1ényekkel is 
járnak Előállt ugyanis olyan helyzet, hogy külö-
11ösen nagy~obb gyógyszertárakban egyes 1nunka­
íOI:ya1natokhoz nagyon is „túlképzettn az asszisz­
tens, és ez az ellentn1ondás időnként konfliktust 
eredményez Vitathatatlan, hogy pl a társadalom­
biztosítási szá1nlák összeadásához, nagyobb Inen37 -

1Tyiségű elórecson1agoláshoz és 111ég szán1os 1nás, 
szükségszerűen n1inden gyógyszertárban előfCn -
duló és elvégzendő n1unkafoI-~lan1athoz teljese11 fe­
lesleges ai ol-yan 111agas szintű képzés, a.n1ilyent a 
tanten előü. Önként adódik tehát a megoldás: 
nagyobb gyógyszertárakban kisebb képzettségű 
dolgozók (pl csomagolók) alkalmazása Ezzel a le­
hetőséggel sok gyógyszei tárban már eddig is éltek 
A képzés, illetőleg túlképzés okozta problémák rend­
sze1ü1t akkor és ott k_erülne1{ e16térbe, ahol és a.mi­
kor hosszadahnas, változatlan, egyhangú n1u11kát 
kell végezni (pi sok oldalnyi számsmt összeadni, 
százszámra „kiszerelni" stb ). A dolog ter1nészeté­
nél fügva ez a problén1a„ ne111, vagy alig vetődik fel 
a kis fürgabnú, kis létszán1ú gyógysze1tá1akban, 
ahol a munkafeladatok sokoldalúbbak. Ezt a meg­
oldást korábban mások is javasolták [3] 

É1 dekelt.ségi tényezők 

Az a körüln1én:y, hogy a n1á1 en11ítctt csökke116 
1nunkaeJő-kínálat ellenére sikerült a.z e célra elő­
irányzott létszá1nke1eteket n1inden esztendőben 

betöltenünk, szán1os tényező eredője A fluktuá­
ciót, ill a társadaln1i 1nobi1itást ta11uhnányozó 
n1unkapszichológiai feln1érések egybehangzóan 
hangsúlyozzák, hog~- a jó n1unkahelyi légkör az a 
legfontosahb tényező, amely a dolgozót munkavál­
lalása, illetve n1unkahelye n1egváltoztatá.sa kérdé­
Rében orie11tálja; ez a behatás általában nagyobb 
súllyal esik latba, mint a kereset forintösszege 
V' éle1nényen1 szerint n1ég fükozottabb n1értékben 
é1\;·é11yes ez az asszisztensjelöltek teki11tetében, 11i­
szen itt zön1ében n1ég a szülői házban, otthon lakó, 
lén·yegében to·vábbtanuló fiatalokról van szó Ez­
zel a kérdéssel é1den1es voh1a külön és alaposan 
foglalkozni 

Nen1 hagyható te1111észetesen figyel1ncn kívül az 
a11yagi érdekeltség eszköze sen1 Ezért 1 e11delkezik 
1971-75. évi Kollektív Szerződésünk e tekintet­
ben a következőképpen: 

* ~1-z időközben, 1912. 1ná1c l-én megjellent 8/972 
sz n1iniszt.eri utasítás e kérdést rendezte 
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„Oktatási pótlék (ICSZ 31. §. (2) bek): 1971. június 
l-től kezdődően az asszisztensjelöltek gyógyszertá1i 
oktatásáé1t az alábbi feltételek mell&tt, ,jelöltenként 
haV-i 100;- Ft_ pótlék jár 

a) A pótlékra--81Sősor:ban a gyógysze1 tár ve7.etője jo­
gosult; több asszisztensjelölt egyidejű oktatása esetén 
a vezető gyógyszer€sz az oktatással beosztott gyógysze·· 
részt is megbízhat. 

b) L.\_ pótlék a tanfülya1not n1egelőző gyakorlat ide·· 
jére is jár, a felvételt követő hó 1--től 

e) Amennyiben a jelölt (jelöltek) tanfülya1non felmu­
tatott előrehaladása há.rom tárgyból, havi átlagban, 
tárgyanként nem éri el a közepes szintet, vagy vala­
melyik tárgyból elégtelen osztályzatot_ kap, úgy az ok· 
tatási pótlék a következő hónapra 1negvonás1a kerül 

d) A jelölt kilépése esetén a pótlék fi::>l),ósítása a ki­
lépést megelőző hó utolsó napjától n1egszűnik. 

e) Arra a hónapra, amikor a jelölt munkabért ne1n, 
vagy 50%··nál kevesebb havibért kapott, az oktatási 
pótlék nem já.J " 

„Bérszabályzat II. fejezet: Okl gyógysze1tá1i asszisz­
tens besorolása az oklevél inegszerzésének évétől 3 éves 
gyakorlatig a :~/l-es bértarifa. szerint a tanulmán:yi e1ed­
mény alapján 1340-2300,- Ft-os bé1határ'Ok között 
történik oly n:1ódon, hogy 

Elégséges vizsgae1·edménnyel 
I(özepes vizsgaeredménnyel 
.Jó vizsgaeredménnyel 
Jeles vizsgaeredménnyel 
Kitűnő vizsgaeredn1énnyel 

1340,-
1390,~ 
1450,-
1500,-
1550,·-

fCnintot el kell hogy érjen. (Jelenleg e bé1111inin1un1okat 
meghaladni inég nem tudjuk.) 

A hároméves gyakorlatot tűlhaladott oki asszisz -
tenseket a 4/1 bérta1ifa sze1int soroljuk 1540--2690,­
Ft-os hatá1'0k között A bérszabályzat előírása szerint 

3-8 évGs gyakorlcittal 
8-15 éves gyakorlattal 
15-20 éves gyakorlattal 
20 éves gyakorlat felett 

1540,-
1690,--
1900,-
2050,-

fürintos bé1minilnu1not kell biztosítani, de csak 1973 
januá1 l-től. (Ez idő s:;>;erint még nem ininden esetben 
értük el ezt a bé1minimun1ot) 

Annak érdekében, hogy az államvizsga előtt álló 
gyógyszerészjelölteket is jobb tanuln1ányi e1edmények 
elérésére ösztönözzüki a bé1szabályzat az első besoro­
lást náluk is az oklevél eredményétől teszi függővé. Az 
elégséges végzettek 1900,- Ft-ot kapnak; n1inden osz­
tályzat 100,- Ft alapbé1többletet jelent Ily nlódon 
a kitűnő rendűek minilnális besorolása2300,- Ft E bó1-
tételeket ugyan n1ár jelenleg is elértük, de meghaladni 
még nem tud-Luk 

A szakn1ai továbbfejlődést kívánja ösztönözni a Ksz 
33 §-a, n1ely a szakgyógyszerészi pótlékról rendelkezik: 

„(1) A vonatkozó Eül\i r·endelke?.és n1egjelenése után 
szakgyógyszerészi képesítést nyert gyógysze1:észck - ha 
ez munkakörükkel, ill beosztásukkal összefügg - szak­
képesítésenként havi 600, - Ft szakgyógyszt~iészi pó1 · 
lékra jogosultak 

(2) 1971 július 1. után dokto1i cÍlnet nye1 t gyógyszP­
részek - beosztásra való tekintet nélkül - havi 300,­
Ft pótlékra jogosultak." 

Következtetések 

Szervező és iránvitó feladatainkat elsősorban a 
sza,kmai követehnények 111inél n1u,gasabb szintű 
kielégítésének kell vezérelnie. Emellett azonban 
nem hagyhatók figyehnen kívül a gazdasági szen1-
po11tok sen1, 11iszen a jó gazdasági n1unka tere1nt 
megfelelő objektív alapot a szakmai fejlődés meg­
gyorsítására. Ha erről az oldaláról - tehát a gaz­
dasági szabályozók felől - közelítjük meg a kér­
dést, akko1 i1y·ilvánvaló; hogy· az asszisztensjelöl-

tek nagyobb mérvű alkalmazása fokozza a bédej­
lesztés lehetőségét a központok összes dolgozói ré­
szére .. Az a tény, hogy a vonatkozó közgazdasági 
szabályzórendszeI legutóbbi Jneg-változtatásakor a 
gyógyszertári központok an1a kevés szán1ú kivétel 
közé kerültek, ahol a hatékonysági mutató nem 
játszik szerepet, azt bizonyitja, hogy kormányza­
tunk a gyógyszerellátást olyan - a lakosság szá­
mára fontos - szolgáltatásnak tekinti, ahol a lét­
számfejlesztés kívánatos .. Ily módon mind a köz­
Yetlen, mind a közvetett - tehát vállalati és nép­
gazdasági - szakmai--é-s--gazdasági é1dekek szeren­
csése11 egybeesnek. E lehetőséggel tehát vala1neny­
nyi gyógyszertári központnak megfelelő módon él­
nie célszerű, hiszen a népgazdasági és a vállalati 
érdekek között nincs ellent1nondás 

IROD'\.LOM 

1. 43/1961.. (Eü. lC. 23.} Eül\i sz utasítás 1. §··a 
2 J{e1nple1 K. (i-yóg;ysze1észet 10, (i7-69 (19GG) 
3 ]11oh1 '1' Gyogyszerészet 15, 349 (1971) 

)J;-p 1--( 1--{ e !'11 n JI e p: H"'l.MeHetH1fl e o6ecne'!e!lau pa-
óo'-leÜ CUAbl anmerc 

no .u;aHHbfM CiaJ'HCIHKH :3a TIOC.JI€JJ;HHe rpu I o.n;a u an­
reKaX YMCHbllia.rroCb qrrc.JIO lflapMal(CBIOB H YBCJillL/HBa­
JlOCh LIHCJIO accncrcttron. AsTop H3Y4aCT noJJO)f(HrCJih­
Hhie H OTpttu;are.JibHbIC CJIC.IJ;CTBHR sroro RBJICHHR. ,[.{.iUI 
coxpaHCHH5I YpOBHR CH36)f(CHH51 JICKapcrBeHHbIMH npe­
napaTaMH OH Cllttrae·1 tteo6XO)l;HMb!M npo;::t;OJI)J(eHHC o6Y­
tieHU5I I<aHJ~H,n;aros 8 aCCHCTCHTbI. 3aHHM35ICb sonpocaMH 
opraHH3aQHU H "!>'l!CHHR 8 C85I3H e o6YlJeHHCM aCCHCTCHTOB 
- CCbIJia5ICb Ha CBOC MHCHHC Bb!CKa:-JaHHOC Cll{C B 1966 
ro.n;Y B CB5I3H e 3'IHM BOIIpüCOM - ,Q3HHblMH IlOJJ;TBCp)f(,LlaCT, 
•no p;nureJJbHaR npep;saptt1CJihHaR npaK-rHJ\a s anreKe .no 
KYPCOB o6ecnelIHBaCT JIYllllIHC pe3YJibT3TbI Ha 81(33MCHax. 
ÜH 06paIL1aCI BHHMaHHC Ha OCOÓbie npOŐJICMhI noJIJ-"-IliBllIHX 
ar1ecTaT 3pCJIOCIII B CaH1,rapHO-rHrHCHHlJCCKHX cpC.[lHHX 
IIH(OJiax, sare,\\ Ha H3ÜC)J(aHIUI 'IYBCrBa „4pe:~Mepttül o", 
„113.JIHllI ttero" OŐJ"ICHH5I H no,n;o6HO .n;pYTHM 8 HHrepeca 
npose.n;eHH51 anreqHhlX npül.{CCCOB rpefiYIOll~HX MCHbllICÜ 
KB3JIH$Hl(3QHH 8 ÜOJJbllIHX arrTCI(ax npe,a;Jiaraer npHeM 
pa60lJHX HMCJOll.\HX Gonee HH3KYIO I(B311H<JlHI(aQifl0. Ha­
KOHCIJ; IIOJJ:lJC!JKHBa5I llJO y ,,10JIO,!J;blX nepBH'IHOÜ 5IBJI}leTC5l 
tte MarepttaJihttaR 3attttrepecoBattttocrh., a 10 tno6b1 xo­
po1uo lJJ'BCTBOBa.IIH cefi51 Ha pafiorc, OTIHCbIBaei CHCTCMY 
MaTepttaJihHOfO ttarpa)J(,a;CHH5I paspa60·1aHHYIO B HHJC­
pcca OÓYlJeHHR MOJIOJJ:blX pa6orHHf(013 

D1 J{ }( e rn p 1 e I : Recen;t changcs in the labou·1 
01ganization of the phar1nacie'> 

During the last 3 J ears the nurnbe1 of pharmacist-s 
decreased and that of assist.ants increased in thE.> pha1 ·· 
macies .. Evaluating the positive and ncgative conseyu· 
ences of this p1ocess the training of mo1e assistents is 
suggested to rnaintain thc pharn1aceutical service at its 
high level It is demonstrated b-y presenting o'vn expc-
1ienues and data, tha.t longe1' practicc prcvious to schoo­
ling is ad\;-antageous '''ith r·espect to the results of school 
exarninations. To a\'oid thc developrnent of the feeling 
of „owertraining" lan1ong those \Yho absolvedhigh school 
of pharmaceutical assistants, the engagement of \Vorkers 
'vit,h lo,ve1 grade of t1aining in the pharmacies is sug­
gested. It is emphasised, that the "oikers of the ·youn­
ge1 age-olasses 1·egard the gene1al \Vork conditions n101e 
important thE:n the height of the salar:s-„ ln Country of 
Pest attempts \Yere being 1nade to dtJvelop an adequate 
syste1n of n1oneta1y inte1scstedness fü1 the sake of 
better training of the} oung labour po\\'CI 

D1 „ I-C K e in p 1 e r : Anierungen in de1 _4_1 beit!'J·· 
k1 aft· TT er so1 gung de1 A.pot1ieken 

Laut <len statistisohen Angaben ist die Anzahl der 
Apotheker in den Apotheken in1 J„auf8 det letzten d1·ei 
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Jahre zurüokgegangen, w·ogtJgen dic Besei,,;ung nlit As-· 
sistenten starker geworden ist Die positiven und ne­
gativen_ .I\:_()llSequenzen, dieses Vorganges \Verden ein­
gehend ana1ysier'-t. __ pu1 Aufreohterhaltung <les Standes 
der Arzneive1sorgung---Vi,ir·_d die Einschulung einer \Tiel­
zahl von Assistenten als e1fürderlich erachtet„ Auf die 
organisatorischen und Schulungsprobleme der Assis­
tenten eingehend, \VÜd mit Angaben belegt, dass die 
\lorpraxis in der Apotheke die Prüfungsc1gebnisse gün-· 
stig beeinflusst. Hervo1gehoben \Verden die speziellen 
Probleme derjenigen Jugendlichen, die in <len Gesund-

heitsfachschulen 4as Abitur gcn1acht haben. Zu1 1iT er„ 
meidung eines UbEJibildungsernpfindens wild vo1ge· 
schlagcn, dass \Veinger gebildete Arb8itskri'ifte vo1 \Vie­
gend in grösser8n Apotheken zw· ',Ter1icht1mg von 'veni­
ger ansprec:henden A.r beitsvo1gangen eingesetzt \Ve1 <len 'r erfasser ist del' Ansicht, dass bei <len jüngeren Al t,ers­
klassen nioht das mate1ielle Ii1teresse, sonde1n viel­
meln das V\Tohlbefinden am A1beitsplatz ausschlag­
gebend ist. I1n Kon1itat Pest \.Vttrde cinneues Systern des 
1nate1ielle11 InteTesses, das gleichzeitig auch die Bil·· 
dung de1 jw1gen ~.\.ngestellten an1·egt, eingefü}u t 

(Pest megyei Tanács Gyógy8wrtári Központja,Bu.dapest XIV . Uzsoki u 36/a) 
----=---··-
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GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS ÉS GYÓGYSZERELLÁTÁS NORVÉGIÁBAN 
DR SELMECZI BÉLA 

A szerző négyhónapos ösztöndíja.s tanulmányúton, 
volt Norvégiában. Az oslói eggetem gyógyszerészeti 
intézetének galenusi tanszékén végzett kutatórn·urikája 
mellett tanulmányozta a norvégiai gyógyszerészlcép­
zés és gyógyszerellátás helyzetét. A következőkben ez 
irányú tapasztalatairól számDl be. Ismerteti a szak·· 
ké11zés különböző 1nódjait, az oktatás .fot1náit, a 
gyógyszerellátás egyes területeit, a norvég gyógyszer­
tári rendszert, végiil néhány - a gyógyszerellátással 
kapcsolatos - statiszti.kai adatot közöl 

* 
1971. március 30-tól július 26-ig magyar állami 

ösztöndíjjal Norvégiában tartózkodtam Kikülde­
tésem alatt egyrészt a norvégiai gyógyszerészkép­
zés és gyógyszerellátás helyzetét tanuhnányoztan1, 
inásrészt kutatómunkát végezten1 az oslói egyeten1 
gyógyszerészeti intézetének Prof Dr. Per Finholt 
által vezetett galenusi tanszékén A következőkben 
rövid áttekintést kívánok nyújtani a norvégiai 
gyógyszerészképzés és gyógyszerellátás néhánv kér -
déséről. 

Gyógyszerészképzés 

Norvégiában jelenleg kétféle szakképzés van, 
két különböző szinten: 1. a tulajdonképpeni 
gyógyszerészképzés és 2„ az ún receptárius iskola. 

.\gyógyszerészeket az oslói egyetem gyógyszeré­
szeti i11tézetében képezik ki„ Az intézet szervezeti­
leg a matematika-természettudományi fakultáshoz 
tartozik A gyógyszerészeti intézet öt részlegből áll: 
galenusi gyógyszerészet, gyóg~yszerészi kémia, 
farmakológia és mikrobiológia. Az intézet (Far-
1'1asotisk institutt) feladatkörét tekintve a nálunk 
levő Gyógyszerésztudo1nányi Karnak, az egyes 
részlegek ( avdeling) pedig a mi intézeteinknek 
(tanszékeknek) felelnek meg 

.A gyógyszerészeti intézet Blindernben, Osló egyik 
modern városnegyedében fekszik (Itt található 
egyébként az egyetBmi intézetek zöme ) Az intézet 
ötszintes épület, melynek földszintjén az öt tanszék 
közös helyiségei vannak (raktárak, múhelyek stb ). 

Az emeleteken az egyes részlegek helyiségein kívül 
két előadóterem, egy tanácsterem és az intézeti 
könyvtár található. A könyvtárba kb. 140, zömé­
ben angol nyelvú folyóirat jár 

Az intézet élén a 15 személyből álló intézeti ta­
nács áll (11 oktató, 3 hallgató és az intézeti titkár) 
A professzorok és docensek állandó tagjai a tanács­
nak; az asszisztenseket kétévenként, a hallgatók 
képviselőit pedig évenként választják Az intézet 
közvetle11 irányítását az egyes részlegeket vezet6 
professzorok fölváltva végzik Megbízatásuk 1 évre 
szól 

A gyógyszerészek képzése 5 évig (10 szemeszter) 
tart Az egyetemre való felvétel - mely érettségi 
vizsgához van kötve - korlátozott; évenként kb 
35 új hallgatót vesznek fel. (Jelenleg a hallgatók 
75%-a nő) 

A tanulmányok két szakaszból állnak: 8 féléves 
alaptanulmányból és 2 féléves, ún. főtárgytanul­
mányból. Ez utóbbi, mely lényegileg a diploma­
munkának felel meg, megad ja a kezdődő speciali -
zálódáshoz az alapot Az oklevél minősítő jellege 
egységes: minden végzett gyógyszerésznek azonos 
jogokat és felliatalmazásokat biztosít 

A tanulmányok az alapozó tárgyak oktatásával 
kezdődnek (matematika, kémia, biokémia, bota­
nika). Ezt követi a speciálisan gyógyszerészi tár­
gyak oktatása. A tantei vnek három fő formája van: 
előadások (forelesninger), szemináriumok (lcollok­
vier) ·és gyakorlatok (kur ser) Az előadáso.k ,óra­
szá1na a 8 félév alatt összesen 845, a szem1nar1u­
moké 190, a gyakorlatoké 1990. A különböző ok­
tatási fűrn1ák óraszán1ainak inegoszlását az egyes 
félévekben az I, I I és I I I táblázatban tüntet­
tem fel 

(Itt kívá11on1 n1egjegyezni, hogy az óraszán1okat 
a tanuln1ánvi refürn1 állapította nieg A reform 
1968 őszén lépett érvénybe, jelenleg a 7. féléves 
A tanulmányi reformot általában az elméleti elő­
adások óraszán1ának csökkenése és a gyakorlatok 
ó1aszá1nának növekedése jellen1zi.) 

A Finholt professzor által vezetett galenusi tan­
széke11 két tárgyat oktatnak: gyakorlati gyóg,ysze-


