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piaként. Mondok egy példát. Az akut 
középfül-gyulladások kezelése a szak-
mai szabályok szerint egy 24-48 órás, 
fájdalomcsillapításos megfigyeléssel 
kezdődik. Ha nem javul a beteg álla-
pota, akkor antibiotikumot kell adni. 
Ez a 24-48 óra remek lehetőség arra, 
hogy azt segítsük, hogy a páciens ál-
lapota ezen időszak alatt tényleg ja-
vuljon, és ne legyen szükség antibio-
tikumra. 

Hét olyan nemzetközi vizsgálat létezik, 
amelyik azt igazolja, hogy ha homeo-
pátiát is használnak ebben a korai 
időszakban, akkor 30-70 százalékkal 
csökkenthető az antibiotikum-haszná-
lat. Ennek manapság igen nagy jelentő-
sége van, hiszen az emberiség előtt álló 
egyik legnagyobb probléma, többek 
között a WHO szerint is a bakteriális 
rezisztencia. A sok antibiotikum-hasz-
nálat mellett olyan baktériumok fognak 
megjelenni, amelyek ellen nem lesznek 
gyógyszereink.  

Egy másik példa: ekcémás csecse-
mőknél, kisgyerekeknél a külső ke-
zelés mellett, azzal párhuzamosan per 
os homeopátiát is lehet alkalmazni, 
amivel például a szteroidos kenő-
csök használatát lehet csökkenteni, 
ami szintén jótékony hatása ennek a  
gyógymódnak. 

A gyermekorvosi praxisom mellett van 
egy magánrendelésem is, ahol hos�-
szabb konzultációra van lehetőség. Mi-
vel ez egy egyénre szabott gyógymód, 
ezért ha valaki (nem csak gyerekek) 
egy krónikus panasszal, például mig-
rénnel, magatartászavarral fordul hoz-
zám, akkor a hagyományos orvoslással 
kapcsolatos kivizsgálás megtörténte 
után lehet nála homeopátiás kezelést 
alkalmazni, és az esetek egy jó részé-
ben tartós javulást elérni.   

Gy.: Aki gyógyítóként a homeopátia  
mellett kötelezi el magát, az nyil-
ván látja ennek a módszernek az 
előnyeit, és a hagyományos gyógy-
szerekkel történő kezelés hátránya-
it. Ön a homeopátiás szerek mellett 
hagyományos medicinákat is alkal-
maz?  

S. P.: Először is, ha valaki egy be-
tegség miatt már eleve szed bizonyos 
gyógyszereket, akkor én homeopata 
orvosként nem bolygatom, nem cseré-
lem le az ő készítményeit. Például, ha 
van egy asztmás gondozott, aki be van 
állítva valamilyen preventív kezelésre, 
azt szoktam kérni tőle, hogy továbbra 
is szedje a gyógyszereit, adjunk mellé 
homeopátiát, és ha hosszabb, tartósabb 
tünetmentes időszak következik be 
nála, forduljon a kezelőorvosához, és ő 
legyen az, aki leépíti a páciens gyógy-
szereit. Ugyanez történik a magas vér-
nyomással küzdők esetében is. 

Elöljáróban annyit, a betegekkel kap-
csolatba kerülő szakemberek egy ré-
sze hisz a homeopátiás szerekben, más 
része nem. Utóbbiak nyilván nem is 
ajánlják, vagy lebeszélik pácienseiket 
ezek alkalmazásáról. Előbbiek viszont 
ezeket a készítményeket preferálják, 
meg vannak győződve a hatásossá-
gukról, s e hitüket betegeiknek is igye-
keznek átadni. Az alábbiakban dr. Sal 
Péter gyermekgyógyász, homeopátiás 
orvos és dr. Garamfalvi Zsuzsanna, a 
budapesti Simon Patika vezetője vála-
szolt kérdéseinkre.

Az egyik fő szabály az egyénre 
szabottság

Gyógyszertár: Doktor úr, ön elsősor-
ban alternatív vagy kiegészítő terá-
piaként használja a homeopátiát?

Dr. Sal Péter: A házi gyermekorvosi 
praxisomban inkább kiegészítő terá-

Ahogy az orvos és a gyógyszerész látja
Homeopátia a terápiás gyakorlatban
Lapunk előző számában a homeopátia tudományos megítélésével, illetve hazai szabályozásának aktuális változásával 
foglalkoztunk (Ellenszélben, Gyógyszertár 2019. január, 4–8. oldal). Jelen cikkben a hétköznapi gyógyítói gyakorlatba pil-
lantunk bele, egy orvost és egy gyógyszerészt megkérdezve saját, a homeopátiás szerekkel kapcsolatos tapasztalatairól.
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cebo-effektus miatt, hogy a beteg azt 
érezze, hogy foglalkoznak vele. Össze 
kell gyűjtenünk az illető pszichés-men-
tális tulajdonságainak legjellemzőbb, 
legkülönlegesebb elemeit, azok segíte-
nek nekünk leszűkíteni ezt a négyezer-
féle gyógyszert a lehetséges néhányra. 

Ha a homeopata rosszul választ, akkor 
nem történik semmi. Nem lesz jobb 
vagy rosszabb a páciens állapota. Azt 
szoktam ígérni a pácienseimnek, hogy 
három gyógyszerválasztásból legros�-
szabb esetben a harmadik hatékony fog 
lenni. Főleg egy súlyosabb, krónikus 
beteg esetében.    

A fiatalok figyelme egyre inkább 
az ilyen terápiák felé fordul

Gyógyszertár: Kell-e valamilyen hi-
vatalos végzettség ahhoz, hogy az 
expediáló a betegeinek homeopátiás 
készítményt javasolhasson?

Dr. Garamfalvi Zsuzsanna: Nem kell, 
ugyanakkor nem árt, ha tisztában van 
e szerek hatásával. Nálunk a patiká-
ban mindenki járt ilyen tanfolyamok-
ra, és van ilyen végzettsége. Mindez 
úgy kezdődött, hogy betegek részéről 
jelentkezett az igény, hogy legyenek 
homeopátiás szerek is a patikában, mi 
pedig alkalmazkodtunk ehhez. 

Gy.: Mi a fő ok, ami miatt a betegek 
a homeopátiás szereket keresik? 

G. Zs.: Egyrészt félnek a hagyományos 
gyógyszerek mellékhatásaitól. Másrészt 
a fiatalok sokkal tájékozottabbak és tu-
datosabbak, mint az idősebbek. Az ő 
figyelmük egyre inkább az ilyen alter-
natív terápiák – a homeopátia mellett a 
Schüssler-sók vagy a Bach-virágterápia 
felé fordul. Vannak, akik konkrétan ke-
resnek valamilyen szert, de az is elő-
fordul, hogy az orvos írja fel, vagy mi 
ajánlunk ilyen készítményt. 

Gy.: Milyen problémákra viszik eze-
ket a szereket? 

G. Zs.: Nagyon sokféle panaszra, tü-
netre. Az egyik jellemző vásárlói cso-

port a várandósok, de viszik aftára, 
herpeszre, sérülésekre, torok- és fejfá-
jásra is, a vérnyomáscsökkentők vagy 
a diabétesz-gyógyszerek mellett pedig 
kiegészítő terápiaként alkalmazzák 
ezeket.

Amikor egy beteg felkeres bennünket 
a problémájával, először is megpróbál-
juk megtudni az okokat. Például, hogy 
mitől fáj a torka: hideg vizet ivott vagy 
megfázott? Pontosan mit érez? Mi ja-
vít vagy ront a tünetein? Ez alapján 
választjuk ki a homeopátiás szert. A 
hagyományos orvoslásban ez nem így 
működik. Ott elnyomjuk a tüneteket, 
míg a homeopátiában az okokat pró-
báljuk megszüntetni. 
 
Gy.: Milyen szempontok szólnak a 
homeopátiás szerek mellett?

G. Zs.: Ezek a készítmények gyorsítják 
a gyógyulást, erősítik az immunrend-
szert, az ember saját szervezete küzd 
meg a betegséggel. Alapvetően olcsó 
készítményekről beszélünk, amelyek-
nek átlagosan ezer forint alatt van az 
ára. Akut esetben egy ilyen tubust kell 
megvenni, ami egyheti adag. Ennek 
kapcsán érdemes megemlíteni, hogy a 
fitoterápiában és a homeopátiában is 
ugyanazokat a növényi hatóanyagokat 
használjuk. Van, amelyiknek mind a 
kettőben ugyanaz a hatása. Különb-
ség elsősorban a készítmények árában 
van. A homeopátiás szerek alkalmazá-
sa azon betegek számára is segítséget 
jelenthet, akiknek problémát jelent a 
szirupok (gyerekek) vagy a nagy tab-
letták (felnőttek) lenyelése.

Gy.: A betegek mennyire elégedettek 
ezekkel a szerekkel? 

G. Zs.: Teljes mértékben. Először egy 
bizonyos panaszukra keresnek megol-
dást, utána viszont egy másik problé-
májukra kifejezetten homeopátiás szert 
szeretnének kapni. Egy fiatal anyuká-
nak például tejtermelést segítő szert 
ajánlottam, néhány hónap múlva pedig 
már a kisbabája hasfájására keresett 
ilyen terméket.   
 

MOSZinfó

Gy.: Igaz, hogy a homeopátiás szerek 
mozgósítják a szervezet immunrend-
szerét?

S. P.: Én inkább azt mondanám, hogy 
a reakciókészségét változtatják meg, a 
külső ingerekkel kapcsolatos érzékeny-
ségét csökkentik és segítik az alkal-
mazkodó-készségét. Ha egy migrénes 
egyénnél, aki nagyon érzékeny a fron-
tokra, egy jó homeopátiás kezelést vég-
zünk, akkor a frontokra onnantól nem 
feltétlenül fog migrénnel reagálni. Vagy 
egy magatartászavaros gyereknél, aki az 
iskolában a legkisebb konfliktus esetén 
is dühöngéssel, agresszióval reagál, egy 
jó homeopátiás kezelés eredményeként 
ugyanezek az inzultusok nem fognak 
ilyen indulatkitörést kiváltani. És igen, 
ebbe az is beletartozik, hogy valaki rit-
kábban lesz beteg. 

Gy.: Van-e olyan eset, amikor alter-
natív terápiaként, csak homeopátiás 
készítményt alkalmaz?

S. P.: Igen. Krónikus bőrpanaszok ese-
tén vagy egy migrénes beteg esetében 
ez önmagában is gyógyulást eredmé-
nyező terápia tud lenni. Vagy most 
konkrétan van egy fiatalkorú, maga-
tartás-zavaros páciensem, akinél az az 
alternatíva, hogy vagy pszicho-stimu-
lánst fog kapni a pszichiátertől, vagy 
homeopátiát alkalmazunk nála. Jelen-
leg utóbbi történik, és tud iskolába jár-
ni, teljesít az órákon és nincs szükség 
nála pszicho-stimuláns alkalmazására. 

Gy.: Tapasztalt-e már olyat a praxi-
sában, hogy felírt egy homeopátiás 
szert, és az nem volt hatásos?

S. P.: A homeopátiás gyógymód egyik 
fő szabálya az individualitás, azaz az 
egyénre szabottság, ami azt jelenti, 
hogy az egyik migrénes páciensnek 
nem lehet ugyanazt a gyógyszert adni, 
mint a másik, ugyanettől a panasztól 
szenvedő társának. A homeopata orvos 
számára nagyon nehéz feladatot jelent, 
hogy négyezerféle gyógyszerben kell 
gondolkodnia, hogy egy adott páci-
ensnek azok közül konkrétan mit írjon 
fel. Ezért van szükség egy viszonylag 
hosszú beszélgetésre, és nem a pla-
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ban „Igen, de nem sikerült. Most viszont 
újra elszántam magam.” 11 százalékban 
próbálkoztak, de sajnos nem jártak siker-
rel, és nem is akarják újra megpróbálni. 
A megkérdezettek 6 százaléka pedig nem 
próbálkozott, és soha nem is fog kísérle-
tet tenni a fogyásra.

Mióta van problémájuk a súlyukkal? A 
válaszadók 68 százalékának több mint 
három éve. 18 százalékuknak 1-3 éve, 
3 százaléknak maximum pár hónapja, 
a maradék 8 százalék pedig kevesebb, 
mint egy éve küzd a súlyával. 

Miért szeretne valaki lefogyni? 71 szá-
zalékban az egészsége megőrzése miatt, 
viszont annak is örülhetünk, hogy a vá-
laszadók 41 százaléka csinosabb szeretne 
lenne. Nagyon érdekes szempont, és azt 
gondolom, hogy ezen az arányon nagyon 
sokat lehetne javítani, hogy „jó példát 
szeretnék mutatni a családomnak”. Ha 
szülőként mindent megteszünk annak 
érdekében, hogy csökkentsük az esetle-
ges túlsúlyunkat, az egy nagyon jó irány-
mutatás a jövő generációja, a gyerekeink 
számára. 9 százalékban pedig azért aka-
runk lefogyni, hogy a párunk és a többi 
ember elfogadjon, és jobban szeressen.

Felmerül a kérdés, hogy vajon szégyen-e 
annak a beismerése, hogy valaki túlsú-
lyos, és szégyen-e segítséget kérni a fo-
gyáshoz. A megkérdezettek 76 százalék-
ban azt mondják, hogy egyáltalán nem 
szégyen, a 20 százalékuk szerint „végül 
is nem szégyen”, 10 százalékuk vélemé-
nye, hogy „az túlzás, hogy szégyen, de 
rendkívül kínos beismerni, hogy valaki 
túlsúlyos, és szeretne fogyni”, 1 százalék 
viszont azt mondja, hogy inkább meghal, 
mint hogy beismerje azt, hogy túlsúlyos. 

Azzal kapcsolatban is érdeklődtünk, 
hogy ha valaki túlsúlyos, akkor kihez 

fordulna segítségért. Ami rendkívül 
meglepő, hogy a betegek 48 százalék-
ban az ismerőseikhez fordulnak. 56 
százalékban dietetikushoz, ami a fel-
világosultságukat mutatja, utána, 17 
százalékban gyógyszerészhez, végül 8 
százalékban háziorvoshoz. 

Tudnak-e a gyógyszertárban elvégez-
hető vizsgálatokról? 70 fő tudott ar-
ról, hogy a patikában van lehetőség  
testösszetétel-vizsgálatra, 40 százalék 
viszont egyáltalán nem tudott erről. 

Segítsünk a betegnek állapota  
helyes felismerésében!

Amit a tára mellett álló szakember 
elsőként tehet, hogy segíti a beteget 
állapotának helyes felismerésében. 
Nagyon fontos, hogy a páciens helyes 
testképet alkosson saját magáról. És 
nem feltétlenül azt, hogy ő kövér: lega-
lább akkora probléma, ha még akkor is 
azt gondolja magáról, hogy túlsúlyos, 
amikor pedig már kórosan sovány. 

Az elhízottság mértékének megállapítá-
sára két lehetőség kínálkozik: az egyik 

A WHO minden esztendőben készít egy 
felmérést arról, hogy milyen tényezőktől 
függ az emberek egészségi állapota. Az 
így kapott adatokban évről évre minimá-
lis szignifikáns különbség tapasztalható. 
Az egészségért/betegségért körülbelül 10 
százalékban tehető felelőssé a genetikai 
halmozódás, 20 százalékban az egész-
ségügyi ellátórendszer állapota, hogy 
milyenek a kórházaink, a háziorvosi 
rendelőink, 20 százalékban az egészség-
ügyi kiadások, 50 százalékban viszont az 
egyén életmódja a meghatározó. Az élet-
módhoz nagyon szorosan kapcsolódik 
az, hogy az illető mennyire túlsúlyos. 

Az elhízáshoz többek között az éh-
ség- és jóllakottságközpont egyensúlyát 
szabályozó mechanizmus felborulása, 
a csökkent alapanyagcsere, hormonális 
változás, gyógyszer-mellékhatás, 50 szá-
zalékban pedig környezeti és életmódbeli 
tényezők vezethetnek. Utóbbiakhoz töb-
bek között a mozgásszegény életmódot, 
a kalóriadús táplálkozást, illetve bizo-
nyos pszichés tényezőket soroljuk.

Sokakat érintő probléma

Minden évben nagyon sok diploma-
munka témavezetője vagyok, az egyes 
hallgatókkal különböző kérdésekben 
vizsgálódunk. Az egyik ilyen nem rep-
rezentatív felmérés az elhízással kap-
csolatos lakossági attitűdöket vizsgálta.  

Többek között megkérdeztük a páciense-
ket (akik között voltak idősek, középko-
rúak és fiatalok, nők és férfiak is), hogy 
jelenleg is küzdenek-e súlyproblémával. 
A 90 százalékuk igen. Megpróbáltak-e 
már lefogyni? A 46 százalékuk igen, és 
sikerrel is jártak. Ez egy pozitív vissza-
csatolás a betegek számára, és minden-
képpen doppingoló hatású. 40 százalék-

Gyógyszerészi feladatok a betegek  
súlyproblémáinak kezelésében
Mit tehet túlsúllyal küzdő páciensei jobb egészségi állapotáért a táraasztal mögött álló szakember? Az alábbi cikkben 
ennek lépéseit veszem végig, illetve ehhez kapcsolódóan egy, az elhízással kapcsolatos lakossági attitűdöket vizsgáló 
felmérés eredményeit is ismertetem. 
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ugyanis elvész a beteg compliance-e. 
Nem fog együttműködni, mert ha min-
dig hibásnak érzi magát, azt fogja hinni 
magáról, hogy nem fogja tudni jól vé-
gezni a fogyást segítő programot. Na-
gyon óvatosan kell bánni a beteg felé 
folytatott kommunikációval. 

Hívjuk fel a figyelmet az  
egészségügyi kockázatokra!

Mit tehet következő lépésben a gyógy-
szerész? Ha kiderült, hogy a páciens 
túlsúlyos, hívja fel a figyelmét az 

egészségügyi kockázatokra. A dagana-
tos megbetegedések előfordulásának 
valószínűsége 16 százalékkal, a vis�-
szértágulat kockázata 15 százalékkal, 
a balesetek valószínűsége 18 száza-
lékkal emelkedik. A csonttörések és a 
halálozás rizikója viszont 50 százalék-
kal növekszik. A munkaképtelenség az 
elhízás mértékétől függően 50, illetve 
100 százalékos kockázatot jelent. A di-
abétesz kapcsán viszont ennél is riasz-
tóbb a helyzet (133 százalék).  

Mindezeken túl egyetlen problémát 
szeretnék kiemelni, a csendes kórt, 
az inzulin-rezisztenciát, amiről egyre 
többet beszélünk, viszont a kezelésé-

nek máig nincs szakmai irányelve, és 
az erre irányuló vizsgálatot nem tá-
mogatja a társadalombiztosítás. Pajzs-
mirigy-alulműködés, felborult hor-
monegyensúly, policisztás petefészek 
szindróma stb. esetén gyanakodhatunk 
arra, hogy a betegségek háttérében in-
zulin-rezisztencia állhat. 

Mikor szokták ezt a vizsgálatot el-
végezni? Akkor, amikor egy fogam-
zó-képes korú nő nagyon sokáig nem 
esik teherbe. Ez egy elég bonyolult 
vizsgálat, amelynek során titrálják az 
éhomi inzulin- és vércukor-koncentrá-

ció arányát. Ha ez az érték 4,4 
fölött van, az inzulin-rezisz-
tenciára utalhat, ami a II-es 
típusú diabétesz előszobája.  

Mikor javasolható a vizsgá-
lat? Az Amerikai Diabétesz 

Társaság ajánlása alapján akkor, 

•	 ha az illető legalább 45 éves és túl-
súlyos,    

•	 ha az elsőfokú rokonságban előfor-
dul cukorbetegség, továbbá

•	 bizonyos zsíranyagcsere-zavarok,
•	 érbetegség,
•	 fizikai inaktivitás, 
•	 policisztás petefészek szindróma 

esetén. 

Oszlassuk el a tévhiteket!

Mi a következő lépés, amit egy köz-
forgalmú gyógyszerész megtehet? El-
oszlatja azokat a tévhiteket, amelyek a 
fogyasztószerekkel és a különböző dié-
tákkal kapcsolatban a páciensek fejében 
élnek. Mi, a Debreceni Egyetemen több 
pályázat során is kapcsolatba kerültünk 
étrend-kiegészítő gyártókkal. Ők mond-
ták azt, hogy e termékkörön belül a fo-
gyasztószerek életideje a legrövidebb. 
Méghozzá azért, és ezért nem igazán 
érdemes ilyen termékeket fejleszteni, 
legalábbis azoknak, akik sokáig, meg-
bízhatóan szeretnének a piacon jelen 
lenni, mert e készítmények kapcsán 
szinte kódolva van a sikertelenség. A 
betegek nagyon könnyen elhiszik, hogy 
csodaszerekről van szó, holott egészen 
biztos, hogy egy éven belül nem lesz 

az antropometriai, a másik pedig a den-
zitometriai mérés. Előbbi lényegesen 
egyszerűbb, hiszen viszonylag objektív 
adatok rögzítésén alapul. Itt a derék/csí-
pő hányadost, illetve a derék-körfogat 
önálló mérését kell megemlíteni. 

A testtömeg index (BMI) általánosan 
használt adat, egyes határértékei alap-
ján alultáplált, normál súlyú, túlsúlyos 
és elhízott kategóriákat, utóbbin belül 
pedig magas, nagyon magas és extrém 
magas egészségügyi kockázatot külön-
böztetünk meg. 

Ami még nagyon fontos, az a 
test több pontján végzett bőr-
redő-mérés, amelyből ugyan-
csak következtethetünk a 
testzsír-százalékra. Ezeket az 
adatokat mindig együtt, komp-
lexen kell értelmezni, különben 
téves következetésre jutunk a beteg 
elhízottságának mértékét illetően.

A denzitometriai mérés Arkhimédesz 
törvénye alapján működik, és egy víz 
alatti fajsúlymérésen alapul. Ezt azon-
ban nem túl gyakran alkalmazzák. 

Már itt fontosnak tartom hangsúlyozni, 
hogy a páciensben nem szabad bűntu-
datot kelteni a saját állapotával kap-
csolatban. Nem mondhatjuk azt, hogy 
mindig ő a hibás azért, mert túlsúlyos. 
Hogy ő a hibás, mert nem szedi a 
gyógyszert. Hogy ő a hibás, mert nem 
vette észre, hogy nagyon magas a vér-
cukorszintje. Ettől a pillanattól kezdve 

„A páciensben nem szabad 
bűntudatot kelteni a saját állapotával 

kapcsolatban.”
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az energia-leadást. Ilyen szer például a 
koffein vagy a guarana. 

Mások a jóllakottság érzését fokoz-
zák. A vízben oldódó rostok például 
saját tömegük többszörösét képe-
sek zsír formájában megkötni, így 
tulajdonképpen megakadályozzák 
a koleszterin és a trigliceridek fel-
szívódását. A gyomorban beduzzad-
nak, zselatinszerű masszát képeznek. 
Ilyen kiváló fogyasztószer például a 
görögszéna. Csupán az a probléma, 
hogy a sikeres fogyókúra érdekében 
ezekből a készítményekből általában 
naponta 5-10 grammot kell fogyasz-
tani. A beteg ezt egy ideig megteszi, 
aztán abbahagyja.  

A zsírfelszívódást gátló vegyületek 
egyik csoportja a ciklodextrinek. Az 
alfa-ciklodextrin az Egyesült Álla-
mokban forgalomban van, és viszony-
lag jó eredményeket értek el vele, hi-
szen képes bekomplexálni a lipideket, 
így nem engedi azok felszívódását, és 
így tulajdonképpen „kalóriamentesít-
heti” a táplálékot a gasztro-intesztiná-
lis traktusban.

Két nyomelemet említenék még meg, a 
krómot és a cinket, amelyek megfelelő 
mennyiségben hatékonyan segíthetik a 
testtömeg-csökkenésen túl a II-es típusú 
diabétesz kvázi nem gyógyszeres keze-
lését is.

Ami a testsúlycsökkentés érdekében 
még hatásos lehet, hogy keveset kell 
enni, viszonylag többször. De vajon 
mennyire bírják a pácienseink az éh-
séget? Felmérésünk szerint a 30 száza-
lékuk jól, 39 százalékban nem túl jól, 
és viszonylag sokan vannak olyanok, 
akik semennyire. 

Nézzünk néhány divatos diétát! Az inter-
neten se szeri, se száma az ilyen módsze-
reknek. A Hollywood-diétának például 
napi három tojás az alapja, de nem gon-
dolom, hogy ez hosszú távon folytatható. 
A Dash-diéta viszont ötödik éve nyeri el 
a világ legjobb diétája címet: sok zöld-
séget, teljes kiőrlésű gabonát és alacsony 
zsírtartalmú tejterméket tartalmaz, és 
mindenkinek ajánlják, aki egészséges 
életmódot folytat. Pontosan azért, mert 
érték a mérték. Mindent szabad enni, 
csak megfelelő mennyiségben, illetve 
kiegészítve valamilyen testmozgással. 
Ennek kapcsán nagyon fontos a tényle-
ges kalória-bevitel kiszámítása, amit a 
diabetikusok meg is szoktak tenni.

A beteg-edukáltság jelentősége

A megfelelő módszer kidolgozása az 
orvos vagy a dietetikus, a testsúlycsök-
kenést célzó gyógyszeres terápia támo-
gatása viszont már a gyógyszerész fela-
data lehet. Minthogy valamennyi esetben 
a beteg áll a középpontban, rendkívül 
fontos, hogy milyen az illető edukáltsá-
gi szintje. Az egyik legfontosabb lépés 
a páciensek egészségműveltségének 
fokozása, amit minél fiatalabb korban 
meg kell tenni. Ha megértik, hogy mi az 
a beteg-compliance, a beteg-adherencia, 
hogy a hiányának milyen súlyos követ-
kezményei lehetnek, és ezt még akkor 
értik meg, amikor egészségesek, az egy 
nagyon sikeres gyógyszeres terápiára ad 
lehetőséget, ami a mi munkánkat és az 
orvosokét is nagymértékben megkönnyí-
ti és támogatja. 

Dr. Bácskay Ildikó 
egyetemi docens, 

DE GYTK
Gyógyszertechnológiai Tanszék

Köszönöm egykori szakdolgozóm,  
dr. Vágáczki Nóra segítségét!

olyan mértékű a súlycsökkenésük ará-
nya, mint amit elvárnak az étrend-kie-
gészítő szedésétől. Mindezt az a tévhit 
is erősíti, hogy a betegnek nem kell vál-
toztatnia az életmódján, elég csak egy 
ilyen „csodaszert” szednie.  

Felmérésünkben azt is megkérdeztük, 
hogy a válaszadók szerint milyen mó-
don lehet lefogyni. A 3 százalékuk gon-
dolja azt, hogy jól beállított diétával. 10 
százalékuk szerint intenzív mozgással, 
edzéssel. 88 százalékuk mondta azt, 
hogy tudja, mit kell tennie annak érde-
kében, hogy lefogyjon. És csak 5 szá-
zalék gondolja azt, hogy a gyógyszeres 
terápia a megfelelő módszer. 

„Elképzelhető-e, hogy pusztán egy ké-
szítmény segítségével lefogyhat?” A 
megkérdezetteknek legalább a fele sze-
rint nem, az adott szer csak segít a dié-
tában. És körülbelül 8 százalék mondja 
azt, hogy „persze, sok helyen olvastam 
már, hogy ez lehetséges”.

Az étrend-kiegészítők „színes 
palettája”

Fogyást segítő gyógyszer csupán né-
hány van a piacon. Ezeken túl pedig 
rengeteg étrend-kiegészítő közül vá-
logathat a beteg, általában megfelelő 
tanácsadás nélkül. E készítmények egy 
része fokozza az anyagcserét, növeli 
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Paál Tamás professzor úrnál tettem le, 
gyógyszerügyi szervezés területen.

Gy.: A pályád milyen állomásokon 
keresztül vezetett a mai munkahe-
lyedig?

Cs. I.: Az egyetem után kezdetben 
nagy forgalmú gyógyszertárakban dol-
goztam, előbb Szolnokon, majd Kar-
cagon, utána pedig egy picike patiká-
ban, szintén Karcagon. Ezt követően a 
gyógyszerismertetői munkát is kipró-
báltam, ami abban a világban még hu-
mánusabb volt, mint ma. 1997 karácso-
nyára pedig Abonyban megnyitottuk a 
saját patikánkat.  

Gy.: Kérlek, egy pár szóban mutasd 
be a gyógyszertáradat! 

Cs. I.: Abony egy földrajzilag előnyös 
elhelyezkedésű kisváros, félúton Ceg-
léd és Szolnok között, Budapesttől alig 
100 kilométerre. Az előttünk itt műkö-
dő két gyógyszertár mellé harmadik-
ként nyílt a Csontos Patika, amelynek 

tulajdonosa és személyi jogos gyógy-
szerésze is vagyok. 

A három gyógyszertár között nagyon 
jó a kapcsolat: heti szinten beszélünk 
egymással, és ha kell, kisegítjük egy-
mást. Ezt nagyon jónak tartom, hiszen 
elég ritka az ilyen.

A gyógyszertárunk közepes, időnként 
nagy forgalmat bonyolít. A homeopá- 
tiától a gyógyászati segédeszközökig 
széles kínálattal próbáljuk kielégíteni 
a betegek igényeit. Ahol tudunk, segí-
tünk. Rajtam kívül egy gyógyszerész 
és három szakasszisztens dolgozik a 
patikában, és egyelőre nem is gondol-
kozunk bővítésben. Nekünk szeren-
csénk van, mert a lányok már 10-15 
éve vannak velünk, a többi gyógyszer-
tárban viszont, sőt, a környékbeli tele-
püléseken is nagy gond a gyógyszerész 
és a jól képzett asszisztensek hiánya. 

Gy.: Hogyan kerültél kapcsolatba 
a Magángyógyszerészek Országos 
Szövetségével? 

Gyógyszertár: Milyen indíttatásból 
választottad ezt a szakmát? 

Dr. Csontos Ildikó: A családunkban 
nem volt gyógyszerész, sőt a környeze-
temben még gyógyszertár sem, mivel 
egy pici, 700 lelkes faluban, Vezsenyen 
nőttem fel, ahová a háziorvos is csak 
hetente háromszor egy-egy órára jött 
ki. Néha, ha beteg voltam, a szüleim 
Szolnokra vittek gyermekorvoshoz, és 
akkor jutottunk el gyógyszertárba is. 
Innen csak a patika jellegzetes illata 
maradt meg, ami, főleg egy beteg gye-
rek számára, nem volt túl kellemes. 

Sokáig, körülbelül harmadikos gimna-
zista koromig fogalmam sem volt arról, 
hogy mi szeretnék lenni. A szomszéd 
néni lánya sebészorvos volt, azt bizto-
san tudtam, hogy az orvosi pálya egy-
általán nem vonz. Végül az ő indíttatá-
sára jutottam el a gyógyszerészetig. 

Gy.: Mikor és hol végeztél? Mikor, 
miből tettél szakvizsgát?

Cs. I.: Szegeden, 1991-ben szerez-
tem diplomát. A szakvizsgát 22 éve, 

„Ahol tudunk, segítünk” 
Interjú dr. Csontos Ildikóval, a MOSZ Pest megyei elnökével
Egyre gyakrabban látjuk, halljuk őt kongresszusi ülésszakok levezető elnökeként, ám mivel a Szövetségben csupán szűk 
két éve tölti be jelenlegi pozícióját, nem biztos, hogy mindenki tudja, „honnan jött” dr. Csontos Ildikó, aki patikavezető-
ként több szempontból is szerencsésnek tartja saját helyzetét.
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mindenkit, így ebben is segítségre 
szorulok majd.  

Gy.: Mi jellemző a megyei tagságra? 
Mik a tagok legfőbb kihívásai, prob-
lémái? Ennek kapcsán mit tartasz a 
legfontosabb feladatodnak?

Cs. I.: Pest megye földrajzilag meg-
osztott, hiszen Budapest kettészeli. A 
főváros közelsége és az említett szét-
tagoltság miatt a megyei rendezvénye-
inket közösen szoktuk tartani a buda-
pestiekkel. Elnökhelyettes asszonyunk, 

részi közösségnek abból, amit sokéves 
együttműködésünk során tapasztaltam.

Ma a digitális egészségügy nem csak 
az online gyógyszerkereskedelmet 
vagy az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Teret foglalja magában; 
komoly globális fejlesztések történnek, 
vezető technológiai óriáscégek lépnek 
be a digitális egészségügyi arénába. 
A Google többek között a mestersé-
ges intelligenciát kívánja a betegségek 
felismerése területén kamatoztatni, 
az Apple a páciensek számára készí-
tett eszközökkel célozza az egyes be-
tegségek terápiájának követését és az  
adherencia javítását. Az Amazon  
a gyógyszer-disztribúcióban hódít, a 
Microsoft pedig a mesterséges intelli-
gencia, a felhő alapú szolgáltatások és 
a kutatási együttműködések segítségé-
vel dolgozik az egészségügyi szolgál-
tatások fejlesztésén.

Ugyanakkor a hazai gyógyszertári 
szektor megosztott a digitális fejlett-
ség terén: a legtöbb lánc és néhány 
független patika komoly lépéselőny-
re tett szert: az online marketing- és 

Lukácsné dr. Fodor Enikő sokat segít a 
szervezésben.

A mai világban, főleg a gyógyszertá-
rak működtetésében szinte évente jön 
egy-egy kardinális változás, feladat, 
amelyek kapcsán helyt kell állnunk. 
Az információk, tapasztalatok átadása, 
megbeszélése mindannyiunk hasznára 
válik, és szerintem sokan igénylik is 
ezt. Ebben szeretnék részt venni, lehe-
tőségeim szerint segíteni mindenkinek.

MOSZinfó

kereskedelmi eszközöket hatékonyan, 
széleskörűen, professzionálisan hasz-
nálják, míg a független gyógyszertá-
rak egy másik része még csak az út 
elején tart.

Érthető, ha a mindennapok rohaná-
sában nem marad energia, idő, pénz 
az innovációra, és arra, hogy a fej-
lődő technológiát a gyógyszertár a 
saját szolgálatába állítsa. Ám ahhoz, 
hogy egy gyógyszertár hosszú távon 
versenyképes maradjon, érdemes a 
mindennapi taposómalomból kilépve 
megvizsgálnia, hogy a digitális világ-
ban hol van lemaradva más független 
patikához vagy a láncokhoz képest.

Megváltozott gyógyszer- 
kereskedelem

A gyógyszer-kereskedelem az elmúlt 
évtizedben óriási változáson ment 
keresztül: létrejöttek és elterjedtek a 
gyógyszertári tulajdonosi és marke-
tingláncok, akár franchise rendszerben 
is, nagymértékben bővült a termék-
portfólió, bonyolódott a szabályozás, 

Cs. I.: A MOSZ-nak a patikánk meg-
nyitása óta vagyok tagja. Szinte min-
den kongresszuson részt vettem, ké-
sőbb a családom is elkísért. 

Gy.: Mióta vagy megyei elnök?

Cs. I.: Az erre a posztra való felké-
résem számomra teljesen váratlanul 
történt. Elődöm, Tóth Edit gyógy-
szerésznő keresett meg 2017-ben, 
hogy elvállalnám-e ezt a tisztsé-
get. Rövid gondolkodás után igent 
mondtam, habár még nem ismerek 

Több mint két évtizede dolgozom 
együtt patikákkal, gyógyszergyártói 
oldalról, marketing és értékesítési, 
üzletágvezetői, cégvezetői pozíciók-
ban. Ez idő alatt, ha nem is váltam 
gyógyszerésszé, megszerettem a pati-
kai közeget, rengeteg értékes kollégát 
ismertem meg, számos eredményt ér-
tünk el együtt. Az említett előadásra, 
majd a cikkírásra való felkérésnek is 
örömmel tettem eleget, már csak azért 
is, hogy segítsek tapasztalataim átadá-
sával, visszaadjak valamit a gyógysze-

Digitális marketing a gyógyszertárban 
– avagy a jó bornak még mindig kell cégér
Jelen cikk a Gyógyszerészek Országos Kongresszusán 2018. október 13-án tartott hasonló című előadásom alapján készült, 
annak kibővített és további praktikus tippekkel ellátott változata. Az írás célja, hogy rövid áttekintést adjon az olvasónak 
az online marketing és kereskedelmi eszközökről, a gyógyszertár, mint üzleti vállalkozás továbbfejlesztése céljából.

AKTUÁLIS
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átgondolni, hogyan lehet a gyógyszer-
tári marketingtevékenységet is kor-
szerűsíteni. Az olyan hagyományos 
eszközöket kiegészítve, mint például 
az akciós újság, a plakát, a szórólap, 
a kategóriamenedzsment, a külső pa-
tikai megjelenés, a kirakat, a digitális 
marketingeszközök is terjednek. Ez 
nem azt jelenti, hogy a hagyományos 
eszközök rövidtávon megszűnnének, 
hanem azt, hogy újak zárkóznak fel 
melléjük. Itt többek között olyanokra 
kell gondolnunk, mint a modern hon-
lap, a keresőmarketing, a webshop, az 
adatbázis-építés, a hírlevél, vagy a kö-
zösségi média.

megjelent az online gyógyszer-keres-
kedelem és egy évvel ezelőtt az Elekt-
ronikus Egészségügyi Szolgáltató Tér 
is létrejött. 

Az Európai Unióban a vény nél-
küli gyógyszerek esetén az online 
kereskedelem értéke a teljes forga-
lomnak csupán töredéke, ám nö-
vekedési üteme messze megelőzi a 
gyógyszertári növekedés ütemét. Eu-
rópában Nagy-Britannia és Németor-
szág a két vezető online gyógyszerpiac.  
Magyarországon jelenleg körülbelül 
230 gyógyszertár foglalkozik online 
gyógyszer-értékesítéssel, a forgalom 
a teljes patikai eladásokhoz képest 
egyelőre csekély, csupán néhány szá-
zalékra tehető. Vannak viszont ko-
moly online forgalmú gyógyszertárak, 
és ez a terület hosszú távon másoknak 
is növekedési potenciált jelenthet. 

Megváltozott fogyasztó

A gyógyszer-kereskedelem változott, 
de ez az átalakulás szerény ahhoz ké-
pest, amennyit a fogyasztó fejlődött. A 
gyógyszertári ajánlások és az árrés-tö-
meg szempontjából döntő vény nélküli 
gyógyszerek fogyasztói bázisa átala-
kult, és az elkövetkező években még 
inkább át fog alakulni. 10 év múlva a 
legfontosabb – aktív, fizetőképes – vá-
sárlói csoportnak tartott 18-49 év kö-
zötti korosztályt a népesség 38 százalé-
kát kitevő, 1980-1994 között született 
„Y generáció” és az 1995-2010 között 
született „Z generáció” tagjai fogják 
alkotni. 

Ennek többek között az a jelentősé-
ge, hogy az Y és Z generáció elérése, 
meggyőzése a saját X generációmhoz, 
vagy a nálam érettebb korosztályhoz 
képest más kommunikációs eszközö-
ket igényel. Számukra nemcsak hogy 
természetes közeg a digitális világ, de 
egyenesen nehéz őket elérni a hagyo-
mányos eszközökkel, csatornákon ke-
resztül. A TGI kutatása szerint ma már 
a középkorú, 40-49 éves korosztály 82 
százaléka, az 50-59 évesek 68 százalé-
ka, de még a 60-69 évesek többsége is 
fogyaszt online médiát. 

A Google felületén naponta 3,5 milliárd 
keresés történik világszerte, és 1,1 mil-
liárdan használják napi szinten a Face-
book-ot. Magyarországon is rengetegen 
néznek utána az interneten az őket érdek-
lő témáknak, mielőtt valódi boltot vagy 
gyógyszertárat keresnének fel. Ha egy 
gyógyszertár ma nincs jelen az online 
térben, azzal komoly lehetőséget hagy ki.

Átalakuló gyógyszertári  
marketing

A kereskedelem és a fogyasztók, vásár-
lók változásával lépést tartva érdemes 

Magyarország népességének alakulása 2028-ig, nemek és életkor szerint

A különböző korcsoportok médiafogyasztása Magyarországon

Forrás: Vizeum/TGI 2016/3-4 2017/1-2; TG: teljes népesség (15-75 évesek)
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Ha elkészült a honlap, azzal a szüksé-
ges tartalommarketing első lépését el 
is végeztük. Ahhoz azonban, hogy a 
lap releváns maradjon, és a keresésnél 
megjelenjen a találatok között, a meg-
jelenített tartalmat a szerzett tapasz-
talatokat felhasználva rendszeresen 
bővíteni, javítani, optimalizálni kell 
(például milyen tartalmakat olvastak 
szívesen olvasóink, a honlap mely ré-
szén időztek szívesen stb.). Akár ráter-
mett kollégáink egyikét is felkérhetjük, 
hogy időről időre írjon új bejegyzést, 
tartalmat a gyógyszertár honlapjára. 

Hogyan találnak meg bennünket?

Mint ahogy egy hagyományos rek-
lámeszköz, például egy akciós újság 
esetében sem elég, hogy elkészítjük, 
és betesszük a fiókba, úgy a honlap 
láthatósága érdekében is az aktív köz-

reműködésünkre van szükség. A 
fent már említett honlap-optima-
lizáció utáni, elengedhetetlen lé-
pés a Google Cégem elnevezésű 
szolgáltatás használata, amely 
minden vállalkozás számára 
ingyenesen elérhető, és a segít-
ségével kerülhet fel bármely, 

fizikailag létező „üzlettel” rendel-
kező vállalkozás a Google térképére. 
A rendszerben történő regisztráció szá-
mos szolgáltatás igénybe vételét teszi 
lehetővé. Ha a felhasználó megtalálja 
az adott vállalkozást, megtudhatja a 
nyitva tartását, útvonalat tervezhet, 
megnézheti az üzletről készült fotókat, 
vagy átkattinthat a vállalkozás (jelen 
esetben a patikánk) saját honlapjára. 

A Google Ads révén pedig fizetett 
keresőmarketing-szolgáltatást indít-
hatunk. Ez azt jelenti, hogy a Google 
rendszere a felhasználó találati listá-

A digitális marketingeszközök hasz-
nálatának célja végső soron természe-
tesen a bevétel növelése, és ezt rész-
ben kereskedelmi, részben szakmai 
kommunikációval érhetjük el. Ezen a 
téren fontos az új célcsoportok eléré-
se, a meglévők hűségének emelése, 
a gyógyszertári márka építése, vala-
mint a fogyasztói élmény javítása is. 
A szakmai cél pedig a beteggondozás 
fejlesztése és megfelelő tájékoztatáson 
keresztül érték nyújtása a beteg, a fo-
gyasztó számára. Személyes meggyő-
ződésem szerint sikeresebb a digitális 
kommunikáció, ha abban a kereskedel-
mi és a szakmai üzenetek egyensúly-
ban vannak.

E jtsünk szót a reális elvárásokról is! 
Annak, aki az út elején jár, és eddig 
nem rendelkezett digitális jelenléttel, 
nem rövid távú befektetésről, azon-
nali sikerről van szó, hanem szem-
léletváltásról, lépésről lépésre 
történő építkezésről, amelynek 
előbb-utóbb a vevői elégedett-
ség és a lojalitás növekedése, 
valamint a bevétel emelkedé-
se is a velejárója lesz. Jó hír 
viszont, hogy azok a digitális 
eszközök, amelyeket javaslok, 
részben ingyenesen, részben ala-
csony költséggel, illetve ami még fon-
tosabb, ellenőrizhető hatékonysággal 
működnek. Azt is fontosnak tartom 
hangsúlyozni, hogy egy jól felépített 
rendszer esetén a digitális marketing 
lerövidíti a vásárlói utat, és a mérhető 
hatású eszközök már rövid idő alatt is 
képesek sikereket hozni a kis- és kö-
zépvállalati szektorban is.

Első lépés: kell egy jó honlap

Ma már szinte minden cég, a kis- és 
középvállalkozások is rendelkeznek 
egyszerűbb vagy szofisztikáltabb hon-
lappal. Olyan ez, mint a cégér a régi 
időkben. A patikaláncok általában 
mind működtetnek modern, jól meg-
tervezett és karban tartott honlapokat, 
a független gyógyszertárak közül vi-
szont sokan nem készítettek saját hon-
lapot, vagy ha készítettek is, az nem 
felel meg a mai kor elvárásainak. A 

modern honlap alapkövetelmény, ez a 
digitális aktivitás egyik fő eleme, kiin-
dulópontja. 

Alapvetően mi jellemző a jó gyógy-
szertári honlapokra?

•	 A szakmai és kereskedelmi tartal-
mak egyensúlya: például szezonális 
edukációs cikkek, hírlevél-felirat-
kozási lehetőség, aktuális akciók, 
webshop.

•	 Modern, letisztult design, felhasz-
nálóbarát menürendszer, mobilba-
rát-verzió.

•	 Keresőoptimalizálás, ami azt jelenti, 
hogy ha a honlap megfelelően van 
felépítve és karban tartva, akkor a 
Google keresőmotorjának speciális 
algoritmusai releváns tartalomként 
értékelik és a találati lista előkelő po-
zíciójára helyezik.

Nézzünk körül a patikaláncok táján, 
vagy akár más szektorokban, és szám-
talan jó példát találunk.

Tipp: ingyenesen elérhető honlap-sab-
lonok, tervek is igénybe vehetők, 
például a Wordpress szolgáltatással  
(https://hu.wordpress.org/). Egy másik 
lehetőség, ami ugyan némi költséggel 
is együtt jár, viszont kevesebb időbe-
fektetést igényel, hogy honlap-fejlesz-
téssel foglalkozó céget bízunk meg a 
feladattal.

„Az online kereskedelem (…) 
növekedési üteme messze megelőzi 
a gyógyszertári növekedés ütemét.”



GYÓGYSZERTÁR14

AKTUÁLIS

Közösségi médiajelenlétünk segíthet 
ismertségünk és a gyógyszertárunk 
márkaismertségének javításában. Az 
értékes tartalmak publikálásával kö-
vetőink között elismert szakértőkké 
válhatunk, plusz interaktív kapcsolatba 
léphetünk fogyasztóinkkal.

Tipp: első lépésünk egy ingyenes Fa-
cebook üzleti oldal létrehozása lehet. 
Ebben és a későbbi rendszeres posztok 
írásában bátran támaszkodjunk fiatal, 
rátermett munkatársainkra. Nekik ez a 
feladat testhezálló lesz, és még moti-
váljuk is őket egy számukra vonzó fel-
adat delegálásával. A követői bázis fel-
építéséhez és a láthatósághoz viszont 
szükség lehet némi befektetésre.

A patikaláncok itt is egy lépéssel elő-
rébb járnak: akad köztük olyan, ame-
lyik jelenleg 6200 követővel rendelke-
zik, és napi rendszerességgel jelentet 
meg szakmai, edukációs, valamint ke-
reskedelmi akciós híreket, posztokat. 

Gondoljunk arra is, hogy a gyógyszer-
tárunkban számos olyan termék talál-
ható, amely nem csak gyógyszertárban 
kapható. Ezeknek a marketingjével is 
foglalkoznunk kell, hiszen a versenytárs 
kereskedelmi egységek is ezt teszik.

Konklúzió

Összefoglalásképpen kiemelem, hogy 
a változó gyógyszer-kereskedelem 
mellett a vásárló, a fogyasztó, a be-

teg is változik – méghozzá olyan 
mértékben, hogy a gyógyszertá-
ri szektornak lépésváltásra van 
szüksége ahhoz, hogy a jövőben 
is megőrizze versenyképességét. 
A digitális világ hosszú évek óta 
körülvesz bennünket, és ha eddig 

még nem tettük volna meg, az utolsó 
pillanatban vagyunk, hogy a gyógy-
szertárat, mint vállalkozást elindítsuk a 
digitális úton, lépésről lépésre haladva, 
új módszerekkel szólítva meg a jelen 
és a jövő vásárlóit. 

Sipos Balázs
ügyvezető igazgató

Boiron Hungária Kft.

jában a mi hirdetésünket jeleníti meg. 
Fontos szempont, hogy csak akkor kell 
fizetnünk, ha a felhasználó rákattintott 
a hirdetésünkre. Beállíthatunk anyagi 
keretet vagy egyéb limiteket, a kampá-
nyunkat pedig bármikor módosíthatjuk, 
leállíthatjuk vagy újraindíthatjuk. A 
honlap látogatottsága növelésének sok-
szor ez a legköltséghatékonyabb módja. 
A keresőmarketing-tevékenység a kis- 
és középvállalati szektor számára is el-
érhető, akár saját erőforrásból, akár erre 
szakosodott cégek közreműködésével.

Vajon ha egy potenciális vásárlónk begé-
peli a keresőbe annak a településnek a ne-
vét, ahol tartózkodik, és a „dohányzásról 
való leszokás”, a „súlycsökkentés” vagy 
az „influenza kezelése” kifejezéseket, 
milyen találatokat kap? Lesz-e köztük az 
adott településen működő gyógyszertár? 
Érdemes kipróbálni. Ha nincs, akkor sa-
ját magunknak is bebizonyítottuk, hogy 
van még teendőnk ezen a téren.

Hírlevél-küldés

A hírlevél-küldésre regisztrált fo-
gyasztóinknak, vásárlóinknak aktu-
ális akcióinkról, szezonális szakmai 
egészségügyi edukációs tartalomról, 
akár szűrővizsgálatokról küldhetünk 
információkat. A hírleveleknek, mint 
a legtöbb marketingaktivitásnak, nagy 
a meddőszórása. Viszont ha akár csak 
a hírlevelet megkapók 5-10 százaléka 
megnyitja és elolvassa, már azzal is 
nagyszámú vásárlót érhetünk el, akik-
nek minden egyes új kontaktussal 
növeljük a lojalitását.  

Ezen a téren az első teendőnk 
egy, a GDPR-szabályoknak 
megfelelő hozzájárulás, hírle-
vél-feliratkozás létrehozása, ami-
vel megkezdhetjük az e-mail címek 
gyűjtését, az adatbázisunk építését. A vá-
sárlókat akár személyesen, a patikában 
is kérhetjük a hozzájárulás/feliratkozás 
kitöltésére, de a honlapunkon vagy kö-
zösségi médiafelületünkön is gyűjthet-
jük őket. A folyamat nem lesz gyors, 
azonban az adatbázisunkat folyamatosan 
bővítve, karban tartva egyre nagyobb 
célközönséget tudunk megszólítani. A 

kezdeményezést lojalitás/törzsvásárlói 
programmal is összeköthetjük.

Ismét csak azt állítom, ebben a tekin-
tetben is érdemes tanulni a jól működő, 
nagy láncoktól: akár regisztráljunk né-
hány lánc hírlevelére, hűségprogram-
jába, hogy magunk is megtapasztaljuk, 
mások hogyan csinálják.

Tipp: amihez technikai oldalról még 
szükségünk lesz a hírlevél-küldéshez, 
az egy ingyenes vagy alacsony költ-
ségű, e-mail marketingkampány épí-
tésére, futtatására alkalmas szoftver, 
például a Mailchimp. A megfelelő 
szolgáltatással, például az átkattintási 
aránnyal (ami azt mutatja meg, hogy 
milyen arányban kattintanak át a hírle-
velet kapók a honlapunkra vagy egyéb 
felületünkre) hírlevél-kiküldésünk ha-
tékonyságát is mérni tudjuk.

Közösségi média

Elérkeztünk a legizgalmasabb témá-
hoz, a közösségi médiához. Még ha 
esetleg személyesen úgy is érezzük, 
hogy távol áll tőlünk a Facebook, az 
Instagram, a YouTube, a Twitter vagy 

éppen a professzionális üzleti világ 
közösségi médiafelülete, a LinkedIn, 
biztosak lehetünk abban, hogy a jelen-
legi és jövőbeli vásárlóink jelentős ré-
sze aktív használója a közösségi média 
felületeinek. Magyarországon a vezető 
közösségi médiafelület a Facebook, 
bár a mai tizenévesek körében már in-
kább az Instagram a divatos. 

„Ha egy gyógyszertár nincs jelen 
az online térben, azzal komoly 

lehetőséget hagy ki.”
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problémákhoz (például munkaerőhi-
ányhoz) vezethet. 

Az árréstömeg elmúlt öt évben történt 
változását a gyógyszerészek felemás 
módon ítélik meg. Ennek oka, hogy az 
elmúlt időszakban megváltozott a pati-
kai forgalom összetétele, ami jelentős 
változásokat hozott. 

A degresszív árrés legfontosabb 
kihívásai

Az államilag szabályozott árrés jelen-
legi formáját a válaszadók kevesebb, 
mint egytizede tartotta elfogadhatónak. 
A gyógyszerészek túlnyomó többsé-
ge (60%) szerint alacsony az árrés, és 
emelésre van szükség. 16 százalékuk 
a degresszív árrés-rendszerben látja a 
legfőbb problémát. 

A Hálózatban Működő Gyógyszertárak 
Szövetsége megoldásként a felső sáv 
emelését javasolja (utoljára 2012-ben 
módosították a vonatkozó rendeletet). 
Megfelelő állami támogatással megold-
ható lenne, hogy a fogyasztó ne érzékel-

je a változást, viszont a gyógy-
szertárak számára ez jelentős 
bevétel-többletet jelentsen.  

A kutatásból összességében 
az derül ki, hogy a patikák és 
a gyógyszer-kiskereskedelmi 
szektor közép- és hosszú távú 
fenntarthatóságát alapvetően 
semlegesen, enyhén pozitívan 
ítélik meg a gyógyszerészek.

Gorzsás Anita
Webbeteg.hu

* A kutatásban 223 fő vett 
részt.

A magyar patikákban átlagosan kilenc 
fő dolgozik (akik közül ketten-hár-
man gyógyszerészek). Ebben általá-
ban nincs eltérés az ország különböző 
pontjai között. A gyógyszertárak fenn-
tarthatóságában, megfelelő működte-
tésében nagy szerepet játszik a folya-
matosan növekvő munkaerőhiány, a 
nehezen követhető jogszabályok válto-
zása és a forgalom mérete. 

A megkérdezett gyógyszerészek szerint 
a patikák működésében napjainkban 
egyre inkább érzékelhető a munkaerő-
hiány, ami a jövőben még több megol-
dandó feladatot jelent majd. Ez legin-
kább úgy jelentkezik, hogy sok esetben 
ugyan fel tudnának venni új alkalma-
zottat, az azonban már kétséges, hogy 
hogyan gazdálkodja majd ki az adott 
gyógyszertár a későbbi béremelést. A 
rosszabbul jövedelmező patikák eseté-
ben pedig ez is elmarad, ők ugyanis már 
az új ember fizetésével sem tudnak kal-
kulálni, nemhogy egy későbbi béreme-
léssel. A megkérdezett gyógyszertárak 
több mint felében (52%) fordult már elő 
munkaerőhiány, ami elsősorban a vidéki 
településeket érinti. 

Átmeneti megoldás

A gyógyszertáraknak csupán a negyede 
foglalkoztat helyettesítő gyógyszeré-
szeket, akik többsége fiatal; ők jellem-
zően 2-4 gyógyszertárban vállalnak 
munkát párhuzamosan. Ez rövidtávon 
megoldásnak ígérkezik, hiszen válto-
zatos munkavégzést tesz lehetővé a fi-
atal patikusok számára, illetve anyagi-
lag is megéri. Azonban hosszú távon ez 
nem fenntartható. A munkaerőhiányt 
ugyanis nem lehet helyettesítésekkel 
befoltozni.

A másik kiemelkedő probléma a 
degresszív árrés. Utóbbi azt jelenti, 
hogy minél magasabb egy gyógyszer 
beszerzési ára, annál alacsonyabb 
árrés határozható meg rá. A vény-
köteles gyógyszerek esetén az árrést 
törvény szabályozza sávos formában. 
A gyógyszertáraknak ez azért okoz 
gondot, mert ha az átlag árrés nem 
túl magas, viszont a patika az árrés-
ből szerzett bevételből tartja fenn ma-
gát, ez hosszú távon, főként az olyan 
gyógyszertárakban, ahol a vényköte-
les forgalom a domináns, pénzügyi 

Hogyan látják a jövőt a patikusok?
Erre a kérdésre kereste a választ az a 2018. augusztus-október folyamán, a gyógyszerészek körében készült felmérés*, 
amelyet a Hálózatban Működő Gyógyszertárak Szövetsége megbízásából végzett a Szinapszis Piackutató és Tanácsadó Kft. 
Mit jelent a munkaerőhiány a gyógyszerészetben? Hogyan működtethetők a patikák? Mit jelent a vállalkozások számára 
a degresszív árrés? Alábbi cikkünkben a gyógyszertárak legnagyobb kihívásait, illetve azokkal kapcsolatos tapasztalatait 
összegeztük.

A gyógyszertári dolgozói létszám és munkaerőhiány

Forrás: HGYSZ
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bővíteni, terjeszkedni. Ennek volt az 
első lépcsője, hogy külföldi, amerikai 
hallgatók is jöhettek, és ugyanígy a mi-
eink is, akik a MOSZ pályázata révén 
az Egyesült Államokban jártak. Őket is 
bevontuk az Ifjúsági Fórum programjá-
ba, hogy elmondhassák, hogyan műkö-
dik a tengerentúlon az oktatás, a köz-
forgalmú és a kórházi gyógyszerészet. 
Azóta a nevünk is megváltozott, Ma-
gyar és Nemzetközi Ifjúsági Fórumra. 
A tavalyi évben pedig olyan gyógysze-
részhallgatókat is meghívtunk, akiknek 
az előadásai csak érintőlegesen kap-
csolódtak a patikai munkához, és akik 
inkább az egyetemi munkájukban mé-
lyedtek el. Itt nyilván az utolsó évesek-
ről van szó, akik már a szakdolgozatuk 
témáját kezdik kidolgozni. 

Gy.: Említenél néhány nevet, akik az 
elmúlt években emlékezetes, sokak 
számára hasznos témával álltak ki 
az IF közönsége elé?  

R. M.: Dr. Marjai Tamás 2010-ben 
a gyógyászati segédeszközökről, dr. 
Oláh Gábor 2012-ben a szemészeti ké-
szítményekről, dr. Légrádi Péter a köt-
szerek alkalmazásáról, dr. Harda Kris-
tóf pedig 2013-ban a probiotikumokról 
tartott nagyon érdekes és értékes előa-
dást. 2016-ban dr. Gyermán Anna, aki 
akkor még gyógyszerészhallgató volt, 
a beteg-edukációs törekvéseket ültette 
át a gyakorlatba. Előadásában elmond-
ta, hogy gimnáziumokba jár, ahol a fi-
atalokat tanítja meg arra, hogy hogyan 
kell a gyógyszereket felelősen használ-
ni. Ami ugyanebben az évben nekem 
még nagyon tetszett, az dr. Csontos 

Gyógyszertár: A szakmán és a Ma-
gángyógyszerészek Országos Szövet-
ségén belüli generációváltás egyik 
első számú terepe a MOSZ Ifjúsági 
Fóruma. Mióta működik ez a kezde-
ményezés, és eddig milyen értékeket 
sikerült itt felmutatni?

Dr. Rixer Mária: Az első Ifjúsági Fó-
rumot 2002-ben, a siófoki GYOK-on 
rendeztük meg, akkor még bemutató 
jelleggel: a debreceni, frissen vég-
zett gyógyszerészeknek és egyetemi 
hallgatóknak mondtam el, hogy mit 
szeretnék, és ők ezt a gondolatot rög-
tön a magukévá tették. A célunk az 
volt, hogy megismerjük a fiatalok 
gondolkodásmódját, azt, hogy mi 
foglalkoztatja őket, másrészt szeret-
tünk volna új hangokat hallani, új ar-
cokat látni a rendezvényeink előadói 
között. Harmadrészt, úgy gondoltuk, 
hogy nekik is szükségük van arra, 
hogy pódiumot, terepet kapjanak a 
munkásságuk bemutatásához. Ehhez 
a legjobb lehetőségnek az előadásaik 
megversenyeztetése tűnt, amit persze 

nem tekintünk szigorúan versenynek, 
annak ellenére, hogy helyezéseket és 
díjakat osztunk ki.  

Gy.: Az Ifjúsági Fórumon hagyomá-
nyosan versenyelőadások hangzanak 
el. Kik és milyen témájú anyagokkal 
jelentkezhetnek ide? 

R. M.: Attól függetlenül, hogy a pályáza-
ti kiírásnak vannak bizonyos sarokkövei, 
ebben is igyekszem nagyon rugalmas 
lenni. A MOSZ Missziós Nyilatkozatá-
ban az szerepel, hogy 35 év alatti, frissen 
végzett, közforgalmú patikában dolgozó 
gyógyszerészeket várunk, olyan témák-
kal, amelyek a munkájuk során vagy a 
mellett foglalkoztatják őket, és amibe 
jobban beleásták magukat. 

Kezdetben azt tartottam fontosnak, 
hogy a gyakorlati életben hasznosít-
ható témákat hozzanak, hiszen egy 
közforgalmú patikában mégiscsak a 
gyakorlat, nem pedig az elvont tudo-
mányos ismeretek a fontosak. De mi-
vel szeretek újítani, mindig keresem a 
lehetőségét annak, hogy merre tudunk 

Hagyomány és jövőkép
Beszélgetés dr. Rixer Máriával, a MOSZ Ifjúsági Fóruma 
elnökével
A Gyógyszerészek Országos Kongresszusának hosszú ideje szerves része a MOSZ 
Ifjúsági Fóruma, amely a Szövetség és a hivatásukért tenni akaró fiatal gyógy-
szerészek együtt-gondolkodásához, közös munkájához biztosít platformot. Dr. 
Rixer Máriát, az Ifjúsági Fórum alapítóját, elnökét az eddigi eredményekről és a 
közeljövő terveiről kérdeztük.
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ris előadók, továbbá barátokat szerezhet-
nek és hasonló gondolkodású kollégák-
kal ismerkedhetnek meg. Azt gondolom, 
hogy ez egy kölcsönösen hasznos kap-
csolat a „kicsit régebb óta fiatalok” és a 
nagyon fiatal kollégák között.  

Gy.: A közeljövőben hogyan bővül-
het, válhat még színesebbé az Ifjúsá-
gi Fórum profilja? 

R. M.: Erre több ötletem is van: épít-
hetünk például hidat a korosztályok 
között, a témák tekintetében is szélesít-
hetjük a palettát, de akár úgy is, hogy 
határon túli fiatal magyar kollégákat 
is meghívunk előadni. Mindenkit sze-
retettel várunk, akit érdekel ez a lehe-
tőség, és egy szűkebb közönség előtt 
szeretné elmondani, hogy mi az, ami 
jelenleg szakmai téren foglalkoztatja.

Gy.: Hogyan és meddig jelentkezhet-
nek a fiatalok erre a programra? 

R. M.: Július 31-ig annyi is elég, ha 
valaki jelzi nekünk, hogy előadóként 
szeretne részt venni az Ifjúsági Fóru-
mon, a konkrét témát pedig szeptember 
30-ig várjuk tőle. Szinte az utolsó pil-
lanatig fenntartjuk annak a lehetőségét, 
hogy ha valakinek érdekes az előadá-
sa, be tudjon kerülni a programba. Én 
mindig nagy érdeklődéssel várom az 
érdekesebbnél érdekesebb témákat! 
Aki kedvet kapott a részvételhez, az az 
alábbi elérhetőségeken jelentkezhet:

rixer33@gmail.com
info@magangyogyszereszek.hu

MOSZinfó

Bence előadása volt, aki olyan zse-
latinkapszulákat készített, amelyekben 
a hatóanyag nem szedimentálódik. Azt 
gondolom, ezek szenzációs újítások, 
amiket feltétlen tovább kell vinni.

Olyan fiatal kollégák is vannak, akik 
versenyeztek már, mégis szívesen jön-
nek évről évre előadni. Őket nemcsak 
azért szoktam visszahívni egy-egy IF 
délelőttre, mert tanulságos és újszerű, 
amiről beszéltek, hanem mert nagyon 
jó előadók is. Élvezetes őket hallgatni, 
gondolok itt dr. Somogyi Orsolyára a 
rácalmási patikából; vagy pedig mert 
vitát tudnak generálni, és így pergő 
szakmai beszélgetés alakul ki a délelőtt 
folyamán, amiből a fiatalok gondolko-
dásának új aspektusait is megismerhet-
jük. Ez a felsorolás persze nem lehet 
teljes, mivel minden IF programon ed-
dig mindannyian csak nyertünk.

Gy.: A MOSZ hogyan tud profitálni 
ebből a rendezvényből?

R. M.: Jó ideje keressük azokat a fiata-
lokat, akiknek át tudjuk adni a staféta-
botot, akikkel együtt tudunk dolgozni, 
mert hasonlóan gondolkodnak, mint 
a Magángyógyszerészek Országos 
Szövetsége tagjai. Mostanra ért be az 
az erőfeszítésünk, hogy az Elnökség 
munkájába is be tudjuk vonni őket, hi-
szen így lett dr. Szrogh Vivien a MOSZ 
főtitkára, annak idején dr. Kovács Rita 
a Szövetség alelnöke, most megyei 
elnöke, dr. Gyetvai László ugyancsak 
alelnök, dr. Horváth Márk és dr. Oláh 
Gábor pedig az Elnökség tagja. 

Azt, hogy az Ifjúsági Fórum tényleg 
a valódi tehetségeknek ad megnyilvá-

nulási lehetőséget, mi sem bizonyítja 
jobban, mint hogy az előadói közül a rá 
következő években többen is ott szere-
peltek az Év Gyógyszerésze vagy az Év 
Patikája kiírás díjazottjai között. Olyan 
egykori Ifjúsági Fórum-résztvevőkről 
is tudunk, akikből azóta lett „valaki”. 
Példaként említeném dr. Fang Simont, 
aki a Bács-Kiskun megyei kamara el-
nöke, vagy dr. Marjai Tamást, aki elő-
ször az ÁNTSZ Észak-Magyarországi 
Intézetének volt a vezetője, most pedig 
a Hálózatban Működő Gyógyszertárak 
Szövetségének szakmai igazgatója. Ta-
másnak is nagyon jó előadásai voltak, 
és ő is azok közé tartozik, akik nagyon 
pártolják az Ifjúsági Fórumot, és min-
den évben, mint hallgató és mint vitát 
generáló, részt vesz rajta. 

Nem utolsó sorban pedig, Kovácsné dr. 
Nagy Andrea személyében olyan Ifjú-
sági Fórum-előadónk is volt, aki 2014-
ben könyvet adott ki a gyógyszertárban 
forgalmazott csecsemőtápszerekről. Ez 
egy hiánypótló és egyedi munka, hi-
szen a tápszerek között igen nehéz volt 
rendet tenni, és ő ezt megtette. Ők az 
én büszkeségeim, ahogy az Ifjúsági Fó-
rumra is nagyon büszke vagyok, hiszen 
én alapítottam, és az Elnökség már ak-
kor, 2002-ben is mellém állt, mert jó 
ötletnek találta a kezdeményezést, és 
idejekorán felismerte, hogy lépni kell, 
mert a fiataloké a jövő.  

Gy.: A fiatalok számára még miért 
éri meg részt venni ezen a megméret-
tetésen?

R. M.: Azon kívül, hogy pódiumot kap-
nak, részt vehetnek a szakma legnagyobb 
szabású rendezvényein, akár mint plená-
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A cél és annak részei is legyenek mér-
hetők!

Kérjük meg páciensünket, hogy az 
erőfeszítéseit dokumentálja, és eze-
ket a jegyzeteket minden alkalommal 
hozza magával. A találkozások során 
alkalmunk adódik közösen értékelni 
az elért részeredményeket. Minden al-
kalommal közösen tekintsünk vissza 
arra, hogy honnan indultunk és hová 
jutottunk. 

A pozitív megerősítés szerepe 

Az eredményeket mindig ismerjük el, 
dicsérjük meg az illetőt, mert ez na-
gyon komoly ösztönzést, új lendületet 
és kitartást jelent számára. Ez nagyban 
hozzájárul a pozitív megerősítéshez, 
ami növeli a kitartást.

Mi kell még a sikerhez?

A feladat nem zárulhat sikerrel, ha a 
motiváció kikényszerített (társadalmi 
elvárás, bűntudat stb.) vagy kívülről 
jövő (jutalom). Csak akkor érhetünk el 
eredményt, ha az elérendő cél a foga-
dalomtévő értékrendjébe illeszkedik, 
ha ő maga is értelmet lát benne. Ebben 
hitem szerint mi is komoly segítséget 
nyújthatunk a támogatásunkkal, szak-
tudásunkkal. 

Ezen felül azt gondolom, hogy a mai, 
rohanó világban a törődés az, amire 
az emberek leginkább vágynak. Jár 
hozzánk egy idős házaspár, akik öt 
éve minden hónapban 12 kilométert 
utaznak a szomszéd városból (hol 12 
patika működik), csak azért, hogy ná-
lunk váltsák ki a gyógyszereiket. Leg-
utóbb, amikor beszéltem velük, azt 
is megtudtam, hogy miért. Kezelésre 
jártak, és nálunk váltották ki a fájda-
lomcsillapítót, amit az orvos javasolt. 
Amikor legközelebb jöttek, emlékez-
tem rá, hogy a férfinek fájt a keze, és 
megkérdeztem, hogy van, történt-e 
javulás. 

Az új év sokak számára a nagy fo-
gadalmakkal kezdődik. A legtöbben 
ilyenkor határozzák el, hogy leszoknak 
a dohányzásról, lefogynak vagy egész-
ségesebben fognak élni. Ezek az elha-
tározások azonban gyakran februárig 
sem tartanak ki. Mi ennek az oka, és 
hogyan segítheti pácienseit elhatározá-
sukban a gyógyszerész? 

A statisztikák azt mutatják, hogy egy új 
szokás kialakításához átlagosan 21 nap 
kitartó ismétlés szükséges, az emberek 
nagy része mégis képtelen erre. Egy-
szerűen feladják. Ennek persze számos 
oka van, de leginkább a támogatás hi-
ánya, amiben viszont nekünk, gyógy-
szerészeknek komoly szerepünk lehet.

Természetesen az egészség megőrzésé-
hez szorosan kapcsolódó fogadalmakra 
gondolok, amelyek ösztönzése és támo-
gatása nem más, mint a gyógyszerészi 
gondozás egyik – véleményem szerint 
legfontosabb – szintje, a primer preven-
ció. Nézzük végig, ennek kapcsán ho-
gyan segíthetünk az embereknek.

Célkitűzés

Akár a dohányzásról való leszokás, 
akár a fogyás a cél, az emberek álta-
lában irreális célokat tűznek ki maguk 
elé. Azonnali eredményeket akarnak, 
és ha nem sikerül, inkább feladják. Lé-
nyeges elmagyarázni nekik, hogy a je-

lenlegi állapotuk sem két hét alatt ala-
kult ki, így a változáshoz is több időre 
van szükség. Itt kezdődik a mi felada-
tunk. Ajánljuk fel a segítségünket! Az 
emberek nagy része szívesen veszi a 
támogatást. Jó ötletnek tartom, ha már 
a célkitűzés, a folyamat megtervezése 
is közösen zajlik a beteggel. 

Pontosan határozzuk meg, és írjuk le 
a kitűzött célt! 

Akár hagyományosan egy füzetben, 
akár az okostelefonon, de mindenkép-
pen rögzítsük az elérendő célokat. A szó 
elszáll, az írás viszont mindenki számá-
ra vizuális megerősítést jelent, ezért na-
gyon fontos, hogy a pontos célt leírjuk.

Tűzzünk ki közösen egy időpontot, ami-
korra a végső célt el szeretnénk érni!

Ha nem szabunk meg határidőt, akkor a 
kudarc szinte borítékolható. Arra azonban 
nagyon figyeljünk oda, hogy az időinter-
vallum reálisan elegendő legyen a cél el-
éréséhez. Ez is a szakember feladata.

A cél legyen reális, elérhető! 

Ne engedjük, hogy egy hónap alatt 
húsz kilótól akarjon megszabadulni a 
beteg. Nagyon fontos, hogy megértse, 
az egészséges életmód nem egy kam-
pány, hanem egy tartós, új szemléletet 
kívánó magatartásforma. Ha valóban 
az egészség megőrzése a célja, és tartós 
eredményt szeretne elérni, akkor nem 
a gyors, szakszerűtlen megoldásokat, 
hanem a szakember tanácsait kell kö-
vetnie.

A célhoz vezető utat osszuk szaka-
szokra!

A lépcsőn sem úgy megyünk fel, hogy 
az első fokról rögtön a tizedikre ug-
runk. Ugyanígy a kitűzött feladatot is 
részekre kell osztanunk. Ez jó alkalom 
arra, hogy előre megbeszéljük a kon-
zultációs időpontokat, amikor talál-
kozni fogunk. A lefixált dátumok már 
önmagukban is motiválóan hatnak.

A gyógyszerész és az újévi fogadalmak
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net szerintem nagyon elgondolkodtató. 
Gazdasági vonatkozásban is.

Személyes tapasztalatom szerint, ha 
törődést adunk, akkor hálát kapunk 
cserébe, és ha a pácienseink hálásak, 
akkor figyelnek ránk, betartják, amit 

mondunk nekik, és minket választanak. 
Mindig minket választanak. Ez pedig 
semmi mással össze nem hasonlítható 
előny egy patika számára.

Kocsisné dr. Balogh Anikó, 
a kismarosi Málnalevél Patika vezetője

Szeretem tudni, hogy valóban haté-
kony volt-e a terápia, aminek mi is a 
részesei vagyunk. Gyakorlatilag sem-
miség, számukra mégis annyira megle-
pő volt, és olyan jóleső gesztust jelen-
tett, hogy eldöntötték, onnantól kezdve 
csak hozzánk fognak járni. Ez a törté-

2018-ban Egerbe már hallgatóságnak 
mentem. Gondoltam, hogy más lesz, 
mint az előző évi. Persze akadt, amiben 
más volt, a hangulata azonban ugyan-
az maradt. Bevallom, visszagondolva, 
ha hamarabb rászánom magam, akkor 
biztos, hogy többször is megmérettem 
volna magam.

Miért gondolom, hogy egy fiatalnak 
jó ezen részt venni? Mert kihívás. Egy 
olyan szakmai közegben kell megmu-
tatnia magát, ahol nem az számít, hogy 
hány doboz Neo Citrant értékesít. Be-
mutathatja az elképzeléseit olyan embe-
reknek, akik a szakmában nagy névnek 
számítanak. Ennek kapcsán eszembe 
jutnak a konzulensem szavai: „Te a té-
máddal dolgoztál, annak te jártál utána, 
védd meg az álláspontod!” 

Mivel lehet indulni? Bármilyen szakmai 
kötődésű témával. A Gyógyszerészet 
újságban az Ifjúsági Bizottság témákat 
és azokhoz konzulenseket ajánl, illet-
ve az MGYT honlapján (www.mgyt.
hu) folyamatosan frissülő információk 
találhatók. Nem tetszenek a kihirdetett 
témák? Keress konzulenst, és indulj a 
sajátoddal! Segítség kell? Hívd fel az 
MGYT irodáját, segítenek, segítünk. 

Ezért vannak, ezért vagyunk, hogy a 
szakmát gondozzuk, hogy a szakmai- 
ságot megteremtsük. Számomra az 
MGYT ezt jelenti, és már nem kérdés, 
hogy e szervezet tagjának kell lennem, 
akkor is, ha nem viselhetek tisztséget.

Részletek a Rozsnyay Mátyás  
Emlékversenyről: http://mgyt.hu/hu/ 
rendezveny-hirek/450-liv-rozsnyay- 
matyas-emlekverseny
Jelentkezés az MGYT-be: http://mgyt.
hu/hu/mgyt-hirek/382-tagdij-2018

Dr. Dér Péter

„Tehát egy előadói versenyről van szó 
fiatal gyógyszerészeknek.” Nagyjából 
ennyit tudtam róla, amíg 2017-ben, 35 
évesen (azaz az utolsó lehetséges évben) 
úgy nem döntöttem, hogy én is elmegyek 
megmérettetni magam. Azóta tudom, 
hogy jó döntés volt, mert ez nem egy ver-
seny, hanem egy olyan szakmai és kultu-
rális esemény, amelynek igen erős han-
gulata van, ami magával ragad, és utána 
az ember nézőként is vissza-visszajár. 

Nekem elsőre furcsa volt a feszes 
tempó, a felkészülés. Egyéni témát 
választottam, az online gyógyszerészi 
tanácsadás területét. Az első megle-
petésem az volt, hogy konzulenst kel-
lett megadni. Ezt később nem bántam 
meg, mert a felkészülésben sokat se-
gített a tapasztalata és az általa men-
torált többi hallgatóval való együtt-
működés, együtt készülés. A második, 
már könnyebben abszolválható fela-
dat az MGYT-tagság volt. 

Emlékszem, a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaságról az egyetem alatt, 
2006-ban hallottam, de sosem értettem 
a működését, nem tudtam, mit jelent 
az, hogy „szervezet”, „szakosztály”, és 
hogy igazán mit is csinál az MGYT. 
Azt tudtam, hogy a Gyógyszerészet 
című szaklapot is ők jelentetik meg, de 
mindig is tudós társaságnak gondoltam 

őket. Azt nem is gondoltam, hogy olyan 
egyszerű gyógyszerészek is írhatnak 
cikket a lapba, mint én… (A Társaság-
ra való 2017-es rácsodálkozásom óta 
a kapcsolatunk szorosabbá vált, mert 
2018-ban átvettem a Pest Megyei Szer-
vezet vezetését. A Gyógyszerészetben 
pedig már több cikkem is megjelent, és 
még mindig egyszerű gyógyszerésznek 
érzem magam.)

Visszatérve a verseny előkészületeire: 
megvolt a téma, megvolt a hozzá kap-
csolódó vizsgálat, amelynek bemuta-
tását egy dolgozat formájában kellett 
benyújtanom. Nem mondom, hogy nem 
éreztem szorosnak a határidőt, de elké-
szült a mű, és utána játszva ment már a 
Powerpoint-bemutató előállítása.

Abban az évben Sopronban rendezték a 
versenyt. A megérkezés után, némileg 
lámpalázas állapotban ért a meglepe-
tés, hogy milyen feszes a program. Ez 
tipikus jellemzője a Rozsnyay verse-
nyeknek: mind kulturális, mind szakmai 
programokkal telített, de ezt a feszes-
séget kell is, hogy szokja az előadó, 
ugyanis az előadás ideje kötött, az idő 
túllépése csökkenti a prezentáció érté-
két. Az előadás után még a hallgatóság 
különféle, szakmába vágó kérdéseire is 
válaszolni kell, amivel az előadó vita-
készségét tesztelik.

Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
Ez a cím jellemzően továbblapozásra késztet, mert a kedves olvasó vagy ismeri a 
programot, vagy úgy hiszi, hogy ismeri. Hátha most másképp lesz!
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fel. Számos tanácsadó cég kínál ilyen 
szolgáltatást. A kiválasztási folyamat-
ban az írásos dokumentumok mellett a 
személyes interjú során szerzett infor-
mációk és a tesztek eredményei együtt 
nyújthatnak biztos támogatást. 

A kiválasztásnál, a jelölt patikába való 
„csábításánál” mindig a valós helyzetet, 
elvárásokat és lehetőségeket mutassuk 
be. A korrekt tájékoztatás és ajánlat a 
későbbiek során megtérül. Nincs annál 
nagyobb csalódás, mint amikor a munká-
ba állás során az új kolléga szembesül az 
ajánlat ellentmondásaival és néhány hét 
vagy hónap múlva beadja a felmondását, 
mert mást várt. Mi pedig kezdhetjük elöl-
ről a munkaerő-vadászatot, de már úgy, 
hogy negatív hírünket viszik tovább.

Amikor megvan az új kollégánk, meg-
egyeztünk, hogy mikortól veszi fel ná-
lunk a munkát, akkor fel kell készülnünk 
a fogadására. A fogadást patikavezető-
ként két oldalról, a meglévő csapat és az 
új kolléga oldaláról kell előkészítenünk.

A csapat felkészítése

A csapatot tájékoztatnunk kell arról, 
hogy folyamatban van az új munkatárs 
keresése, valamint hogy miért és milyen 
szempontok szerint fogjuk őt kiválaszta-
ni. Ez utóbbiba érdemes bevonni a kol-
lektívát vagy annak egy-két meghatározó 
tagját, hogy ők is részesei legyenek az új 
csapat kialakításának. Ez elejét veheti a 
továbbiakban kialakuló esetleges félreér-
téseknek, konfliktusoknak, másrészt az 
új kolléga beillesztésével kapcsolatban 
ezek a kollégák feladatot is vállalhatnak. 

Ha megszületett a döntésünk, akkor 
az eredményét – hogy ki és mikortól 
csatlakozik hozzánk – osszuk meg 
a munkatársainkkal, és az új kolléga 
csapatra való hatását is ismertessük. 
Mit fog csinálni az új ember, mi fog 
változni az eddigiekhez képest, ho-
gyan fog alakulni a munkaelosztás, 
milyen új feladatok következnek, mi 
az a plusz teher, munka, ami lekerül 
a többiek válláról, miben kérjük a tá-
mogatásukat stb. Ilyenkor lehet kije-
lölni, felkérni egy tapasztalt kollégát 
mentornak, akitől az újonc kérdezhet, 
akihez az adott témákban fordulhat az 
első időszakban.

A támogató mentor nem helyettesítheti, 
de tehermentesítheti a patikavezetőt a 
beilleszkedési folyamatban. A mentort 
erre a szerepkörre fel kell készíteni, és 
ha befejeződött a beillesztési folyamat, 
az erőfeszítéseit el kell ismerni. 

Az új kolléga támogatása

Egy új munkahelyen kezdeni mindig ki-
hívást jelent. A legtöbben izgatott várako-
zással, esetleg némi félelemmel érkeznek, 
de az első napok mindig bizonytalanság-
gal járnak. Az új ember jó benyomást 
szeretne kelteni a környezetében, egyszer-
smind idegenül is mozog ott. Nincs hely-
ismerete, nem ismeri a szokásokat, az írott 
és íratlan szabályokat, a kapcsolati hálót, 
nem tudja még pontosan, hogy mit várnak 
tőle és hogy az adott helyzetben hogyan 
kell viselkednie. „Szivacs-üzemmódban” 
szív magába minden új dolgot, megfigyel, 
kérdez, tanácsot kér és akár hibázik is.  
Mindez természetes. 

Az onboarding egy tudatosan tervezett, 
már a kiválasztással elkezdődő, több-
hónapos folyamat. Biztosítja, hogy a 
patikai kultúrához és a hiányzó munka-
kör elvárásaihoz illeszkedő, felkészült, 
magabiztos, motivált új dolgozó kap-
csolódjon be a szervezetbe, úgy, hogy 
eközben pozitív tapasztalatokat szerez-
zen, és jól érezze magát.  

A jól kivitelezett onboarding előnye, 
hogy így gyorsabban beáll a patika 
normál, rutin működése, a fluktuáció 
és annak költségei lecsökkennek, a be-
tanulási időszak lerövidül és a patikai 
dolgozók elkötelezettsége is javul.

Ahhoz, hogy az adott munkakörbe a 
megfelelő munkatársat válasszuk ki, 
illetve a betanítás sikeres legyen, már 
előre ismerni kell a jelölt viselkedését, 
érdeklődési körét, a csapatba való al-
kalmasságát. Ebben segítenek a külön-
böző kiválasztási tesztek, felmérések, 
amelyek a jelölt képességeit, motivá-
cióját, viselkedését, attitűdjét mérik 

Onboarding, avagy üdv a fedélzeten!
Új munkatárs beillesztése a kollektívába
Egy új munkatárs megszerzése után a hatékony beillesztésének menedzselése meghatározó lépés az illető megtartása 
szempontjából. Az első napok, hetek, sőt hónapok benyomása, az ezen időszak során szerzett tapasztalatok nagymérték-
ben befolyásolják, hogy hosszú távú kapcsolat alakul-e ki a régi csapat és az új kolléga között. Ez az időszak egyrészt az új 
környezet elvárásainak megismeréséről, az egymáshoz csiszolódásról és az alkalmazkodásról szól, másrészt fokozott tá-
mogatást, odafigyelést és türelmet igényel a fogadó szervezet és tagjai, elsősorban a patikavezető részéről. Jelen cikkben 
ennek a folyamatnak a tudatos megtervezéséhez és végrehajtásához adunk szempontokat.
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közösségi szokásokba, rendszeresen 
ismétlődő eseményekbe (értekezletek, 
továbbképzések, partneri találkozók, 
szabadságolás rendje stb.). 

Biztosítsunk számára minden techni-
kai feltételt és jogosultságot (például 
hogy hozzáférhessen és használni tudja 
a számítógépet, aláírhasson bizonyos 
dokumentumokat). Az első nap ren-
dezhetünk egy hosszabb, nagy közös 
ebédet is a csapattal, ahol kötetlenül 
lehet beszélgetni és ismerkedni, ahol 
az új ember szemlélődhet, informálisan 
tájékozódhat.

Ugyancsak az első nap, mindenképpen 
üljünk le az új kollégával, beszéljük 
meg vele, hogy mit várunk el tőle, mi-
lyen feladatai lesznek. Ehhez célszerű 
egy napi, heti és havi tervet készíte-

ni, úgy, hogy abban minden 
olyan terület és munkafázis 
legyen benne, amely kapcso-
lódik a munkájához, még ak-
kor is, ha a továbbiakban egy 
munkafolyamatban csak rész-
feladatokat fog végezni. 

A betanítási fázis időszaka és 
mélysége természetesen az 
új kolléga munkakörétől, ta-
pasztalataitól, előzetes tudá-
sától függ, de nem spórolható 
meg, legyen szó akár egy új 
takarítónő, akár egy patika-
vezető-helyettes felvételéről. 

Patikavezetőként követnünk 
kell a terv szerinti haladást, illetve 
egyáltalán a beilleszkedés folyamatát, 
folyamatos visszajelzést kérve, illetve 
támogatást adva az érintettnek. Az első 
héten akár naponta 10-15 percet rászán-
va, az első hónapban legalább hetente 
egyszer, majd a továbbiakban havonta 
egyszer érdemes leülni és meghallgatni 
a kolléga visszajelzését, kérdéseit. A 
patikavezető is ilyenkor tudja megadni 
viszontjelzéseit, kéréseit, iránymutatá-
sát. A beillesztési folyamat vége egy-
beesik a próbaidő végével. A harmadik 
hónap végén kerül sor a döntésre, hogy 
a munkaviszonyt az eltöltött időszak 
alapján meghosszabbítják-e a felek. 

A beilleszkedési folyamat energiát, 
időt, türelmet igényel, viszont megté-
rülő befektetés! Ne várjuk azt, hogy 
az új kollégánk már a második naptól 
teljes értékűen tudja ellátni a feladata-
it. Hagyjunk számára időt, hogy a saját 
ütemében tanuljon, és irányítsuk, ha 
kell. Legyünk vele empatikusak, támo-
gatók és következetesek, érdemes! 

Amire a patikavezetőnek még érdemes 
érzékenyen odafigyelnie, és ha szüksé-
ges, egy új munkatárs érkezésekor (is) 
be kell avatkoznia, az a csapat tagjai 
közötti viszonyok alakulása, az úgyne-
vezett csoportdinamika. Hogy ez mit 
jelent, arról a következő cikkünkben 
esik majd szó.

Dr. Horváth Aliz
szakgyógyszerész, coach

De hogyan tudjuk őt átlen-
díteni ezen a nehéz idősza-
kon, hogyan tudjuk pozitív 
élménnyé tenni számára 
már az első napokat is? Már 
a kezdés napja előtt írha-
tunk neki egy szívélyes 
e-mailt, amiben biztosítjuk 
őt, hogy örömmel várjuk. 
Előre bemutathatjuk neki 
a csapatot – főleg, ha nagy 
létszámú a kollektíva – egy 
neveket és munkaköröket is 
tartalmazó csoportképpel, 
megkönnyítve ezzel a maj-
dani ismerkedést. 

A belépés napjára készít-
sünk egy „welcome-csomagot”, ami 
a patika működésével kapcsolatos, 
legfontosabb tudnivalókat tartalmazza 
(például belső szabálygyűjtemény, leg-
fontosabb külső kapcsolatok, orvosok 
és ellátott intézmények adatai, munka-
rend, beosztás, patikai egyedi sajátsá-
gok). Emellé apró személyes ajándékot 
(például egy kis cserép virágot, patikai 
logós tollat, jegyzetfüzetet, desszertet 
stb.) is adhatunk neki. 

Az új kollégát mindenkinek mutassuk 
be, ha több műszak van, akkor akár 
több körben is. Mutassuk be neki a 
mentorát, vezessük végig a patikán, 
hogy lássa, mit hol talál, hol lesz az ő 
elsődleges munkahelye, hol tud ebédel-
ni, melyik lesz az öltözőszekrénye. Tá-
jékoztassuk arról, hogy hol érdemes/le-
het parkolni, avassuk be a legfontosabb 

Összefoglaló tanácsok az új munkatárs beillesztéséhez
Csapat

Készítsük fel a munkatársainkat az új kolléga érkezésére!
Figyeljük a csoportdinamikát, és ha szükséges, avatkozzunk be!

Új munkatárs

Fogalmazzuk meg elvárásainkat, készítsünk személyre szabott beillesztési 
tervet (legalább az első hétre konkrét feladatokkal)!
Biztosítsuk munkájához a technikai és információs feltételeket!
Jelöljünk ki mentort a támogatására!
Tegyük az első napot pozitív élménnyé a számára! 
Rendszeresen és gyakran kérjünk tőle visszajelzést!
Legyünk támogatóak és türelmesek vele!



GYÓGYSZERTÁR22

PARAGRAFUS

Az officina egyrészt munkahely, más-
részt üzlethelyiség, egy közforgalmú ma-
gánterület is. Éppen ezért az itt rögzített 
képfelvételeknek nemcsak az Európai 
Unió tavaly május óta hatályban lévő ál-
talános adatvédelmi rendelete (GDPR), 
hanem a Munka Törvénykönyve és a 
Polgári Törvénykönyv passzusaihoz is 
igazodniuk kell. A kamerarendszer tele-
pítésének konkrétumait – célját, módját 
stb. – éppen ezért e két funkció alapján, 
külön érdemes vizsgálni.   

Az officina, mint üzlethelyiség

A kamera alkalmazása kapcsán itt há-
rom jogszabályt fontos nézni. A va-
gyonvédelmi törvény szerint a saját ma-
gánterület és a nyilvános (közforgalmú) 
magánterület bekamerázható. A közte-
rület nem, legfeljebb az arra nyíló saját 
bejáratunk. A Polgári Törvénykönyv a 
képmáshoz és a hangfelvételhez való 
jogot védi. Az így kapott adatok keze-
léséhez a főszabály szerint az érintett 
hozzájárulása szükséges. A GDPR pe-
dig azt mondja ki, hogy a személyes 

adat akkor kezelhető, ha az érintett eh-
hez hozzájárul, vagy ha ez az adatke-
zelő jogos érdekét szolgálja, és nincs 
más, megfelelő, hatékony eszköz a cél 
elérésére. Ez utóbbit (hogy fennáll-e az 
a jogos érdekünk, ami miatt azt a bizo-
nyos kamerát oda felszerelhetjük) egy 
úgynevezett adatvédelmi hatásvizsgálat 
keretében fogjuk tudni eldönteni.

Mi lehet ez a jogos érdek? Először is 
a vagyonvédelem, ami önmagában, 
egy nagyobb értékű árukészlet vagy 
pénzeszköz esetén megfelelő indok 
lehet arra, hogy megfigyelőrendszert, 
kamerát telepítsünk. Ez esetben nincs 
szükség az érintettek (a majdani megfi-
gyeltek) külön hozzájárulására.  

Az adatminimalizálás elve értelmében 
csak a vagyonvédelmi cél eléréséhez 
feltétlenül szükséges mértékben kezelhe-
tő személyes adat: hangfelvétel például 
nem készíthető, mert az a vagyonvéde-
lem szempontjából indokolatlan, és kor-
látlan számú kamera sem helyezhető el. 

Ami garanciális szabály, hogy az érin-
tetteket megfelelően kell tájékoztatni a 
kamerázás tényéről: jól látható helyre 
kitéve a figyelmeztetést, amivel a pá-
cienseknek még a patikába való belé-
pés előtt találkozniuk kell. Nem elég a 
piktogram és annyi kísérőszöveg, hogy 
„kamerával megfigyelt terület”; erről 
bővebb tájékoztatást kell adni. 

A megfigyelőrendszer üzemeltetőjének 
részletes Kameraszabályzatot kell ké-
szítenie. Ebben meg kell jelölnie

•	 az adatkezelő(k) személyét, plusz az 
adatkezelési tisztviselőt és az adat-
kezelő képviselőjét;

•	 a felvételek megismerésére jogosult 
személyeket, továbbá azokat, akik-
nek bizonyos esetekben továbbíthat-
ják ezeket a felvételeket;

•	 az érintettek jogait és jogérvényesí-
tési eszközeit;

•	 valamennyi kamera pozícióját (rög-
zített vagy élőképes); 

•	 illetve kameránként az adatkezelés 
célját és a felvételek tárolásának 
idejét.

Az érintett írásbeli tájékoztatást kérhet 
a felvétel tartalmáról, illetve másolatot 
igényelhet róla (amin minden más sze-
mélyt ki kell takarni!). Nincs viszont 
törléshez való, illetve tiltakozási joga 
abban az esetben, ha a felvétel készí-
tése megfelelő jogos érdekből (például 
vagyonvédelem céljából) történik.
  
A felvételeket a főszabály szerint ma-
ximum három munkanapig lehet meg-
őrizni, bűncselekmény gyanúja esetén 
pedig maximum 30 napra lehet elkü-
löníteni (legkésőbb addig, ameddig a 
hatóság be nem kéri azokat). A nagyon 
rossz minőségű felvétel, amelyen felis-
merhetetlenek a szereplők, nem tarto-
zik az adatvédelem tárgykörébe, ezért 
az bármeddig megőrizhető.  

Rejtett kamera nem alkalmazható, mivel 
sérti az emberi méltóságot. Az Emberi 
Jogok Európai Bírósága szerint nincs 
olyan érdek, amely ezt legitimálná. 

Az álkamera használata sem jogszerű, 
mivel nem kapcsolható hozzá telje-
síthető adatkezelési szabályzat (aki ki 
szeretné kérni a felvételt, annak semmit 
nem tudunk adni). A külseje miatt még-
is a megfigyeltség érzetét kelti, ami vi-
selkedéstorzító hatású lehet, amitől az 
érintetteket meg kell óvni. Személyes 
véleményem, hogy amennyiben a jól 
látható helyre kitett tájékoztató egyér-
telműen jelzi, hogy az üzlethelyiség-

A Nagy Testvér korlátai
Kamerás megfigyelés a patikában
A gyógyszertárak jelentős részében működik kamerarendszer, vagy a tulajdono-
sok éppen tervezik, hogy a közeljövőben – különböző céllal – telepítenek ilyen 
eszközt. Melyek azok a szempontok, amelyeket figyelembe kell venni ennek a 
működtetése során? Milyen előírásoknak kell megfelelni, annak érdekében, 
hogy ezt az eszközt jogszerűen üzemeltessük?



GYÓGYSZERTÁR  23

PARAGRAFUS

XVIII. évfolyam 2. szám  l  2019. február

ben lévő kamera egy álkamera, akkor 
felszerelhető. Így viszont mi értelme 
van az alkalmazásának? 

A jogellenes kamerahasználat következ-
ménye NAIH-bírság és/vagy sérelemdíj 
(a régi polgári jog szerinti nem vagyoni 
kártérítés) lehet, a Btk. pedig akár egy-
éves szabadságvesztéssel is büntetheti 
a személyes adatokkal való visszaélést. 

Az officina, mint munkavégzési hely

Itt két szabály konkurál egymással: ezek 
egyike a munkavégzés ellenőrzéséhez 
való jog a munkáltató oldalán, a másik 
pedig, hogy a Munka Törvénykönyve és 
a Polgári Törvénykönyv a személyiségi 
jogokat (és a képmáshoz való jogot) védi 
a munkavállaló oldalán. 

A munkáltató ellenőrzési jogá-
nak garanciális korlátai:

•	 a munkavállaló csak a mun-
kaviszonnyal összefüggő ma-
gatartás körében ellenőrizhető 
(mert a munkavégzés során is meg-
illeti a magánélet védelme);

•	 az ellenőrzés nem járhat az emberi 
méltóság megsértésével. Még mun-
kahelyi telefonon, laptopon sem el-
lenőrizhetők a személyes tartalmú 
e-mailek, hívások. Nem lehet kame-
rát elhelyezni öltözőkben, zuhany-
zókban, illemhelyiségekben.

Adatkezelés a munkahelyen a mun-
kavállalót érintően jellemzően jog-
szabályi felhatalmazással (csak a 
jogszabály által nevesített adatkör-
ben), vagy a munkáltató jogos érdeke 
alapján (amit igazolnia kell), kivéte-
lesen pedig a munkavállaló hozzájá-
rulásával történhet. Azért kivétele-
sen, mert a munkaviszony hierarchi-
kus volta miatt ez a hozzájárulás az 
önkéntesség hiányát feltételezi. Hiá-
ba járul hozzá a munkavállaló a meg-
figyeléshez, mivel egyfajta kiszol-
gáltatott, alárendelt helyzetben van, 
feltételezhető, hogy a hozzájárulása 
nem őszinte, ezért azt fenntartással 
kell kezelni. 

Ezért a hozzájárulásával sem lehet 
például poligráfot, biometrikus belép-
tetőt, kémprogramokat, drogtesztet 

alkalmazni (alkoholtesztet és véral-
kohol-tesztet a hozzájárulásával kivé-
telesen igen), mert azok aránytalanul 
beavatkoznak a magánszférába, és tor-
zítják a munkahelyi viselkedést.  

Itt említi a jogszabály, hogy a mun-
kavállaló kamerával való megfigye-
lése még az érintett hozzájárulásával 

sem történhet; ezt csak és kizárólag 
vagyonvédelmi célból lehet megten-
ni. A munkahelyi sportrendezvény 
vagy ünnepség különleges alkalom, 
az érintett ilyenkor természetesen 
hozzájárulhat a felvételek készíté-
séhez, hiszen ez nem számít tartós 
megfigyelésnek. 

A munkáltató ellenőrzési jogköre ön-
magában nem teszi lehetővé az alkal-
mazottak munkavégzésének kamerá-
val történő megfigyelését, hiszen arra 
vannak egyéb, alkalmas jogi eszkö-
zök: a jelenléti ív, a munkaidő-nyil-
vántartás, a leltár. A munkáltatót védő 
garancia lehet a leltár- vagy pénztár-
felelősség is, amikor a dolgozó a saját 
vagyonával felel a hiányért. Ezeknek 
köszönhetően nincs szükség arra, 
hogy a munkavállalók magánszférájá-
ba indokolatlanul behatoljunk. 

A pénztárgépet veheti a kamera, a mö-
götte álló személyt viszont már nem. 
Előbbit vagyonvédelmi okokból igen, 
a dolgozót viszont személyiségi jogok-
ból nem. Kamerát ezzel együtt a teljes 
munkavégzési területre is lehet irányí-
tani, például raktárban, vagyonvédelmi 
célból, munkaidőn túl, amikor várható-
an senki nem tartózkodik ott jogsze-
rűen. Vagy a laborban lehetnek olyan 
szerek, adódhatnak olyan helyzetek, 
amelyek indokolttá teszik az egész he-
lyiség bekamerázását. 

A munkavállalókat természetesen 
ilyen esetekben is előzetes tájékozta-
tással kell ellátni, a legcélszerűbb be-

lefoglalni a munkaszerződésbe, 
illetve az adott helyiségben is 
ki kell függeszteni az ott mű-
ködő kamerára vonatkozó tá-
jékoztatót. Utóbbinak ki kell 

terjednie

•	 az adatkezelés jogalapjára;
•	 az egyes kamerák elhelyezésére és a 

vonatkozásukban fennálló célra;
•	 az általuk megfigyelt területre, 

tárgyra, illetőleg arra, hogy az adott 
kamerával közvetlen vagy rögzített 
megfigyelést végez-e a munkáltató;

•	 az elektronikus megfigyelőrendszert 
üzemeltető személy meghatározására;

„Az ellenőrzés nem járhat az 
emberi méltóság megsértésével.”



GYÓGYSZERTÁR24

PARAGRAFUS

•	 a felvétel tárolásának helyére és idő-
tartamára;

•	 a felvételek tárolásával kapcsolatos 
adatbiztonsági intézkedésekre;

•	 az adatok megismerésére jogosult 
személyek körére, illetőleg arra, 
hogy a felvételeket mely személyek, 
szervek részére, milyen esetben to-
vábbíthatják;

•	 a felvételek visszanézésére vonatko-
zó szabályokra, illetőleg arra, hogy 
a felvételeket milyen célból használ-
hatja fel a munkáltató;

•	 arra, hogy a munkavállalókat mi-
lyen jogok illetik meg az elektro-
nikus megfigyelőrendszerrel össze-
függésben, és milyen módon tudják 
gyakorolni a jogaikat;

•	 arra, hogy információs önrendelke-
zési joguk megsértése esetén milyen 
jogérvényesítési eszközöket vehet-
nek igénybe.

A munkavállalót a következő garanciá-
lis szabályok védik:

•	 a kamera nem irányítható a mun-
kavégzés konkrét helyére (iroda, 
pénztár) vagy az adott munkavállaló 
személyére (hőkövető kamera);

•	 nem irányítható pihenőhelyiségre 
(hiszen a munkaközi szünet nem a 
munkaidő része, így annak ideje és 
helye nem ellenőrizhető);

•	 nem irányulhat az intim helyiségek-
re (öltöző, zuhanyzó, WC);

•	 a kamerát képzett személynek  
(például vagyonőrnek) kell mű-
ködtetnie.

Ehhez kapcsolódóan néhány további, a 
munkavállaló személyiségi jogait védő 
szabály:

•	 Egy állásinterjún nem lehet rákér-
dezni olyan szenzitív adatokra, mint 
a szexuális orientáltság, a tartózkodá-
si hely vagy a dohányzási szokások. 
Ilyen kérdéseket fel sem lehet tenni, 
mondván, hogy „ha akar, válaszol”. 
Már a kérdés feltevése is sértő.  

•	 A potenciális munkavállalóról nem 
kérhető vélemény egy harmadik 
személytől (nem hívhatjuk fel ez 
ügyben az előző munkáltatóját), 
csak az illető hozzájárulásával.

•	 Egy új munkavállaló ismeretanyagát 
(tudását) és egészségi állapotát elle-
nőrizhetjük, de utóbbinak is csupán 
az eredményét ismerhetjük meg (azt, 
hogy alkalmas-e vagy sem a munka-
végzésre). A leleteihez munkáltató-
ként nem férhetünk hozzá. Személyi-
ségteszt csak korlátozottan, írásteszt 
egyáltalán nem végezhető. 

•	 A munkavállaló munkaidőn kívül, 
szabadság és táppénz alatt nem el-
lenőrizhető. Ugyanez vonatkozik 
a magánéletére is: személyes leve-
lezéseinek és hívásainak tartalmát 
még a munkahelyen, munkaidőben 
sincs jogunk megismerni!

•	 Csak a munkaviszonnyal közvet-
lenül összefüggő magatartása elle-
nőrizhető, az emberi méltóság sérel-
me nélkül (kamerázás a már említett 
feltételekkel, motozás egyáltalán 
nem alkalmazható).

•	 Az egyéb technikai ellenőrző eszközök-
ről (például a kártyás beléptető rend-
szerről) előzetesen tájékoztatni kell. 

Amennyiben a munkáltató megsérti eze-
ket a szabályokat, és olyan intézkedése-
ket hoz, amelyek sértik ezeket az elve-
ket, az a munkavállaló oldalán azonnali 
hatályú felmondási indok lehet.

Hiába van bizonyíték…

Végezetül, csak a gyakorlat szempont-
jából hadd említsek két érdekességet! A 
régi polgári eljárási törvény elfogadta bi-
zonyítékként azokat a kép- és hangfelvé-
teleket, amelyek személyi jogot sértő mó-
don, például az érintett tudta nélkül ké-
szültek. Az új, már hatályban lévő polgári 
eljárási törvény viszont azt mondja, hogy 
a jogszerűtlenül készített kép- és hangfel-
vétel főszabály szerint nem használható 
fel bizonyítékként, erre csak kivételes 
esetben van lehetőség. Bírói mérlegelés 
dönti el, hogy az adott eset körülményeit 
figyelembe véve mihez fűződik nagyobb 
érdek: hogy ezzel egy jóval nagyobb jog-
sértést lehet bizonyítani, vagy amit ezzel 
bizonyítani akarunk, az ehhez képest 
semmiség. Utóbbi esetben nyilván nem 
fogják figyelembe venni a jogsértő mó-
don készült kép- és hangfelvételt. 

Ez például egy olyan esetben lehet fon-
tos, amikor a pénztárból lopáson kapunk 
egy dolgozót, és ezt úgy tudjuk bizo-
nyítani, hogy direktben ráirányítottuk a 
kamerát. A bíróságon innentől ezt nem 
fogják bizonyítékként figyelembe venni 
– kivéve, ha a bíró úgy gondolja, hogy 
mégis. Így, bármennyire is abszurdan 
hangzik, ha a lopást csak ezzel az illegá-
lis felvétellel tudjuk bizonyítani, az nem 
biztos, hogy elég lesz.   

Dr. Maklári Zsolt jogi szakértő
Sárdy, Szalántai és Társai  

Ügyvédi Iroda
zsolt.maklari@sardy.hu
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Egyre kevesebbet mozgó idősek

Spanyol kutatók a helyi, 65 évesnél idősebb populáció egészségi adatainak, vala-
mint az általuk kitöltött testkép-érzékelési kérdőívek eredményeinek alapján ki-
mutatták, hogy az elmúlt öt évben jelentősen csökkent a vizsgált népesség fizikai 
aktivitása, ezzel együtt pedig romlott az általános egészségi állapota.

A Jaén Egyetem munkatársai a 65 éves vagy idősebb korosztályból több mint 12 
500 ember adatait vizsgálták meg, a kérdőíves felmérés során pedig arra kérdeztek 
rá, hogy az adott személy milyen gyakran és milyen fizikai aktivitást végez, milyen 
funkcionális korlátozásokkal él együtt, mennyire túlsúlyos, milyennek érzékeli sa-
ját egészségi állapotát, illetve milyen krónikus egészségügyi problémákkal küzd.

A vizsgált populáció 2009–2014 közötti adatait összehasonlítva megállapítot-
ták, hogy a felmérésben részt vevő személyek 2014-ben kevesebbet mozogtak, 
és egészségi állapotukat is rosszabbnak ítélték meg, mint 2009-ben. Ez annál is 
érdekesebb volt, mivel a 
populáció átlagos testtö-
meg-indexe lényegében 
változatlan maradt, ám 
2014-re számottevő mér-
tékben megnőtt azoknak 
az aránya, akiknek ko-
moly nehézséget oko-
zott 500 métert sétálni 
segítség nélkül, valamint 
felmenni vagy lemenni 
egy 12 fokú lépcsőn. A 
kutatók szerint az adatok 
egyértelműen rámutat-
nak, hogy fizikai teljesítőképességük megőrzése és az öregedés negatív következ-
ményeinek megelőzése érdekében milyen fontos lenne mozgással járó programo-
kat is beilleszteni az öregkort elérő emberek napirendjébe.

Számos korábbi vizsgálat kimutatta, hogy már az idősek mérsékelt, óvatos test-
mozgása is számottevően csökkenti a halandóságot, a demencia kockázatát, a 
magas vérnyomást, megakadályozza a stroke és a 2-es típusú cukorbetegség ki-
alakulását, valamint javítja az életminőséget.

Forrás: Pharma Online

Szivaccsal a kemoterápia mellékhatásai ellen
Vénába ültetett, kicsi szivacskával csökkentenék a kemoterápia mellékhatásait, 
többek között a hajhullást és a hányingert. A szivacsdarab kivonja a vérből a 
daganat elpusztítására bejuttatott gyógyszer maradványait, miután az kifejtette 
hatását a tumoron. A csőszerű eszközt 3D-nyomtatással állítják elő, tehát testre 
szabottan lehet a páciensek számára gyártani. Hálószerű belsejét speciális anyag 
borítja, amely a sertéseken végzett kísérletek során a doxorubicin nevű kemote-
rápiás szer mintegy 64 százalékát vonta ki a véráramból. A szivacska más készít-
mények kiszűrésére is alkalmas lehet, ha speciális belső fedőrétegét megfelelően 
készítik el – állítják a Kaliforniai Egyetem tudósai. Néhány éven belül az eszköz 
embereken való klinikai tesztelése is megkezdődhet.

Forrás: MTI/BBC

Egyre több a kórházi fertőzés
Magyarországon folyamatosan nő a 
kórházi fertőzések száma, de az adato-
kat a kormány – törvényi kötelezettsé-
ge ellenére is – egy ideig visszatartotta, 
majd olyan kaotikus formában hozta 
nyilvánosságra, hogy az csak összeza-
varja az átlagos érdeklődőt. A Társaság 
a Szabadságjogokért (TASZ) által felkért 
szakértők megállapításai szerint azonban 
egyértelmű, hogy egyre többen kapnak 
fertőzést az állami intézményekben. A 
TASZ többek között kiemeli, hogy

•	 2013 óta folyamatosan nő a multire-
zisztens kórokozók (MRK) által meg-
fertőzött betegek száma, 2017-ben 
25,1 fertőzés jutott 10 ezer betegre;

•	 a vérmérgezéses esetek száma is 
folyamatosan emelkedik;

•	 a Clostridium difficile-fertőzések 
száma kismértékben csökkent, 
azonban feltételezhető, hogy ez az 
elvégzett tesztek alacsony számá-
nak köszönhető;

•	 az előbb említett három fertőzéstí-
pus valamelyike 2017-ben ös�-
szesen csaknem 14 ezer kórházi 
beteget érintett, a regisztrált, kap-
csolódó halálesetek száma 3135.

Forrás: index.hu/TASZ
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Milliók halhatnak meg a szuperbaktériu-
mok miatt
2050-ig körülbelül 2,4 millióan halhatnak 
meg a több antibiotikumnak is ellenálló, 
úgynevezett szuperbaktériumok okozta fertő-
zésekben Európában, Észak-Amerikában és 
Ausztráliában – derül ki a Gazdasági Együtt-
működési és Fejlesztési Szervezet (OECD) 
nemrégiben közzétett jelentéséből. A legfe-
nyegetettebb a dél-európai régió, azon belül 
is Olaszország, Görögország és Portugália.

Négy halálesetből három azonban megelőz-
hető lenne, ha az országok évente fejenként 
kétdollárnyi (560 forint) összeget költené-
nek az ezzel kapcsolatos kommunikációra. 
A modern orvoslás egyik legnagyobb fenye-
getésével a jobb higiénia előmozdításával, 
az antibiotikumok indokolatlan felírásának 
befejezésével, a betegek gyorstesztelésével 
(hogy kiderüljön, baktérium- vagy vírusfer-
tőzés miatt fordultak-e orvoshoz), a gyógy-
szerfelírás késleltetésével, valamint tömeg-
tájékoztatási kampányokkal lehetne szembe 
szállni – áll az elemzésben. Akár egy éven 
belül is kifizetődnének egy-egy átfogó egész-
ségügyi intézkedéscsomag befektetései, 
hosszú távon pedig évente 4,8 milliárd dollárt 
lehetne ezzel megtakarítani.

Az összes vizsgált országban 2015-ben átlago-
san 17 százalék volt az antibiotikum-rezisztens 
fertőzések aránya, ám az egyes államok között 
jelentős különbségek mutatkoztak. Törökor-
szágban, Koreában és Görögországban hét-
szer akkora az arány (nagyjából 35 százalék), 
mint Írországban, Hollandiában és Norvégiá-
ban, ahol a legalacsonyabb (5 százalék). Ma-
gyarországon 22,2 százalékot mértek.

Noha a rezisztens fertőzések arányának át-
lagos növekedése lassulni látszik, a jelentés 
szerint komoly ok van az aggodalomra. Az 
OECD-országokban az úgynevezett második 
és harmadik vonalbeli, tehát a legfejlettebb és 
a leghatásosabb antibiotikumoknak is ellen-
álló fertőzések aránya 2030-ra 70 százalékkal 
növekedhet a 2005-ös arányhoz képest. Leg-
inkább az egyévesnél fiatalabb gyerekek és a 
70 évesnél idősebbek vannak kitéve az anti-
biotikumoknak ellenálló fertőzéseknek, ame-
lyek a férfiaknál nagyobb eséllyel alakulnak 
ki, mint a nőknél – áll az OECD jelentésében.

Forrás: MTI

Óvatosan az energiaitalokkal!

Sokaknak napi, sőt, napi többszöri rutin, hogy energiaitallal rázzák fel ma-
gukat. Egy friss tanulmány szerint viszont ezek az italok a hirtelen halál 
súlyos kockázatával járnak. Egy Madridban végzett nemzetközi kutatás arra 
az eredményre jutott, hogy sok esetben az energiaitalok állnak az egész-
séges fiatal felnőttek hirtelen szívhalálának hátterében, ugyanis súlyosbít-
hatják a rejtett szívbetegségeket. 
Nagy cukor- és koffeintartalmuk 
miatt veszélyes ritmuszavarok ala-
kulhatnak ki azoknál, akik rend-
szeresen fogyasztják ezeket, vagy 
érzékenyek rájuk. Az összetevők 
között a guarana koffeintartalma 
legalább akkora, vagy még maga-
sabb, mint a kávénak, továbbá az 
energiaitalok jelentős mennyiségű 
ginzenget és taurint tartalmaznak, 
márpedig ezek nagy mennyiség-
ben veszélyesek lehetnek.

A 12-19 éves kamaszok körül-
belül 31 százaléka fogyaszt napi 
rendszerességgel energiaitalt. Az 
Egyesült Államokban olyan alternatívái is vannak ennek, amelyek rágó-
gumi vagy inhaláló formájában élénkítenek. Ezeknek a termékeknek a 
magas koffeintartalma komoly károsodást okozhat – állítják a kutatás kap-
csán közzétett tanulmányban. Az Egyesült Államokban 2007-ben az 5448 
koffein-túladagolásos eset csaknem fele (46%) 19 év alattiakkal történt. 

Magyarországon nincsenek erre vonatkozó statisztikák, de a szokásokat 
látva mi is hasonló helyzettel állhatunk szemben. A Magyar Kardiológu-
sok Társasága a közleményre reagálva elsősorban arra hívja fel a figyel-
met, hogy semmiképpen se akarjuk így pótolni az alvást és figyeljünk 
szervezetünk jelzéseire.

„Sokan azt gondolják, hogy ha bedobnak egy energiaitalt, minden hely-
rerázódik. Ha fáradtak, erőre kapnak, tovább tudnak ébren maradni, ha az 
agyuk nehezen pörög, ettől felgyorsul. Mindez rövidtávon kétségtelenül 
igaz, később azonban negatív hatása van, főleg, ha túlzásba visszük – fi-
gyelmeztet dr. Vértes András, az MKT Kardiovaszkuláris Prevenciós és 
Rehabilitációs Munkacsoportjának vezetője. – Különösen fontos, hogy a 
szívritmuszavarokkal küzdők, szívbetegek felejtsék el az energiaitalokat, 
de azok is, akiknek a szervezete érzékenyen reagál rá.”

A legfontosabb szakmai tanácsok:

•	 Napi egy doboz (250 ml) energiaital a legtöbb egészséges kamasz szá-
mára biztonságos.

•	 Sportolás előtt vagy közben kerülni kell az energiaital-fogyasztást.
•	 Azoknak a kamaszoknak, akiknek klinikailag igazolt betegségük van, 

energiaital-fogyasztás előtt konzultálniuk kell a kezelőorvosukkal.
•	 A túlzott energiaital-fogyasztás alkohollal vagy droggal, esetleg mind-

kettővel kombinálva súlyos hatású lehet, akár halált is okozhat.

Forrás: Magyar Kardiológusok Társasága
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Nincs kockázata a bőrön keresztüli hormonpótlásnak

A hormonpótló terápia (HRT) egészségügyi kockázatairól készült újabb nagy-
szabású brit tanulmány kimutatta, hogy nincs kockázata a hormontapasz, hor-
mongél vagy hormonkrém alkalmazásának, a tabletta formában történő hormon-
pótlás azonban növeli a trombózis kialakulásának lehetőségét.

A Nottinghami Egyetem kutatói a British Medical Journal című orvostudomá-
nyi folyóiratban mutatták be eredményeiket. A szakemberek a nőgyógyászati 
praxisokban 1998 és 2017 között regisztrált, több mint 470 ezer nő HRT-adatait 
elemezték: közülük több mint 80 ezer 40-79 éves nő esetében alakult ki vérrög, 
míg 390 ezer esetében nem tapasztaltak ilyet.

A HRT-t a menopauza tüneteinek csökkentésére alkalmazzák, a tünetektől függő-
en rendelnek el az orvosok különböző kezeléseket, köztük ösztrogén és progesz-
teron hormonokat tartalmazó tabletták szedését, vagy bőrön keresztül hormon-
tapaszok, krémek, gélek alkalmazását. A nottinghami kutatók is megerősítették 
a trombózis kialakulásának magasabb kockázatát (58 százalék) a hormonpótló 
tablettákat szedő nőknél, szemben azokkal, akik semmilyen terápiában nem ré-
szesültek. 40 százalékkal volt magasabb a kockázat azoknál, akik ösztrogéntar-
talmú tablettákat szedtek, és 73 százalékkal azoknál, akik ösztrogén-progeszte-
ron hatóanyagú tablettákat. A bőrön keresztüli alkalmazásnál egyetlen formában 
sem mutattak ki semmilyen kockázatot a trombózisra – írták a szakemberek ta-
nulmányukban.

Forrás: MTI

2. Vevőszolgálat:
• mennyiségi eltéréssel, visszáruval 
   kapcsolatos ügyintézés
• aktuális hitelkeret és folyószámla 
   egyenleg
• számla és számlagyűjtő 
• folyamatban lévő kábítószer rendelés
• szállítási információk

1. Rendelésfelvétel:
• rendelések leadása 
• információ a már leadott 
   elektronikus
   megrendelésekről

4. Alma Franchise 
     Program:
• közvetlen ügyintézés az 
   Alma Franchise 
   partnereknek számára

7. Kórházi kereskedelmi 
     vezetők:
• kiemelt kapcsolattartó 
   direkt kapcsolása

3. Akciós hotline:
• naprakész információk a 
   gyártói akciós rendelésekről

5. Gyöngy Patikák 
     Program:
• közvetlen ügyintézés 
   a Gyöngy Patikák 
   számára

8. Call Center:
• tájékoztatás az aktuális 
   call center akciókról 
• call centeres akciók 
   rendelése

Ügyfélszolgálati időn kívül érkezett hívások esetén kérjük, 
hagyjon üzentet, munkatársunk hamarosan visszahívja!

6. Kereskedelmi 
      képviselő:
• kereskedelmi képviselő 
   direkt kapcsolása

Hívjon minket 
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Bárányhimlő: itt a vakcinatender

Az Európai Unió hivatalos közbeszer-
zési értesítőjében január első napjai-
ban jelent meg a kétévesnél fiatalabb 
gyermekek bárányhimlő (varicella) 
elleni védőoltásához szükséges vakci-
natender. A védőoltás várhatóan ősztől 
lesz a Nemzeti immunizációs program 
része – közölte ezzel kapcsolatban az 
Emberi Erőforrások Minisztériuma.

Magyarországon két gyógyszergyártó 
cégnek van forgalomban bárányhimlő 
elleni védőoltása. A vakcina iránti ke-
reslet az utóbbi években megduplázó-
dott,  2017-ben csaknem 75 ezer oltó-
anyagot adtak el, míg a korábbi években 
csupán évi 35 ezret értékesítettek Ma-
gyarországon. A társadalombiztosítás 
által egyelőre nem támogatott ampullák 
ára valamivel több, mint tízezer forint, a 
védettséghez kétszeri oltás szükséges.

Forrás: Világgazdaság
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OPERA
Amilcare Ponchielli: Gioconda
Opera két részben, négy felvonásban,  
olasz nyelven, magyar és angol felirattal

Ponchielli leghíresebb operája a varázsla-
tos, egyszersmind veszedelmes 17. századi  
Velencei Köztársaságba repíti a nézőt. A da-
rab főhőse egy utcai énekesnő, Gioconda, 
azaz a „Vidám”, akinek élete azonban tragi-
kus fordulatot vesz egy érte reménytelenül sze-
relmes, sátánian gonosz alak intrikái miatt. 
Ponchielli és Boito a grand opéra szinte minden 
lehetséges kellékét (karneváli álarcosbál, szerelmi 
háromszög, váratlan fordulatok, méreg, boszor-
kánynak kikiáltott vak asszony, mozgalmas tömeg-
jelenetek és tánc) felvonultatja; az opera legismer-
tebb részlete az Órák tánca című balett-betét.

Gioconda, utcai énekes: Sümegi Eszter
A vak asszony, Gioconda anyja: Wiedemann  
Bernadett 
Barnaba,  utcai énekmondó: Alexandru Agache 
Enzo Grimaldi, genovai herceg: Boncsér Gergely 
Alvise Badoero, az Állami Nyomozószék inkvizí-
tora: Cser Krisztián
 
Karmester: Kesselyák Gergely
Rendező: Almási-Tóth András

Helyszín: Magyar Állami Operaház
Időpont: február 22., 24., 28., március 6., 10., 18.00, 

március 3., 11.00
Jegyár: 1800–6900 Ft

Helyszín: Művészetek Palotája
Időpont: március 5., 19.30
Jegyárak: 3300–9900 Ft

JAZZ
Branford Marsalis  
kvartettjének koncertje

A háromszoros Grammy-díjas szaxofonos,  
Branford Marsalis 1986-ban alapította első kvar-
tettjét, azóta ez a felállás a leginkább meghatáro-
zó kifejezési mód számára. Ez alkalommal a do-
bok mögött régi-új muzsikustársa, Justin Faulk-
ner ül majd. Marsalist szokás szerint a mindig 
új utakat és kihívásokat kereső zongorista, Joey 
Calderazzo is elkíséri, s vele tart még a Gram-
my-díjas bőgős, Eric Revis is. A jazzvilág szá-
mára a Branford Marsalis Quartet jelenti a mér-
cét a virtuóz játékmód, az elképesztően kifejező 
dallamvilág, a váratlan formai megoldások és a 
gazdag saját repertoár okán.

Fotó: Eric Ryan Anderson
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BALETT
Les Ballets Jazz de Montréal: Dance Mecys

Helyszín: Művészetek Palotája     Időpont: február 20. és 21., 19.00     Jegyár: 3900–6900 Ft

A Dance Me című előadást a Montreal-
ban élő költő, dalszerző és előadómű-
vész, Leonard Cohen gazdag munkás-
sága ihlette. Louis Robitaille művé-
szeti igazgatásával és Eric Jean bátor, 
átütő erejű dramaturgiája révén a mű 
egyfajta tisztelgés: öt részben idézi fel 
a lét nagy ciklusait, a Cohen zenéjé-
ben és verseiben leírtak szerint. Az 
énekes legendás dalainak mozdulatok-
ba öntésére három nemzetközileg el-
ismert koreográfus kapott megbízást: 
Andonis Foniadakis, Annabelle Lopez 
Ochoa és Ihsan Rustem. Erős és mély 
érzéseket kifejező koreográfiájukat a 
BJM tizennégy előadóművésze kelti 
életre.

KOMOLYZENE
A Budapesti Fesztiválzenekar hangversenye

Vezényel: Pinchas Steinberg
Közreműködik: Alekszandr Knyazev (cselló)

Műsoron: 
Bizet: C-dúr szimfónia

Sosztakovics: I. (Esz-dúr) csellóverseny
Muszorgszkij-Ravel: Egy kiállítás képei

A 17 éves Bizet egyszerű iskolai feladatként írta meg első, C-dúr szimfóni-
áját. A túláradó gesztusokkal, friss lendülettel teli mű idővel a romantikus 
repertoár fontos részévé vált. Sosztakovics Esz-dúr csellóversenye – amit 
a szerző barátjának és tanítványának, a csellista óriás Rosztropovicsnak  
írt – a világ egyik legnehezebb gordonkaversenye. Mély, személyes 
vallomás, tele ambivalens érzésekkel egy kiszámíthatatlan és ellen-
séges világ (a sztálini Szovjetunió) iránt. A darab szólistáját, a szintén  
orosz Alekszandr Knyazevet Rosztropovics méltó utódjának tartják.  
Muszorgszkij talán legnépszerűbb művét, az Egy kiállítás képeit (1874) 
eredetileg zongorára írta, festő barátja, Viktor Hartmann korai halála után. 
A zeneszerzőt a jó barát képeiből rendezett emlékkiállítás inspirálta.

Helyszín: Művészetek Palotája     Időpont: február 27. és 28., 19.45, március 2., 15.30     Jegyár: 3000–15300 Ft

Fotó: Thierry du Bois – Cosmos Image.

Fotó: Andrei Mustafayev
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Kultúrcseppek
Budapest legendás kávéházai 
Bevezetés I. – A kávéról és a kávézásról

A kávé az iszlám közvetítésével, valamikor a középkorban ju-
tott el Európába. Ami biztos, hogy a 14-15. században, Mek-
kában már működtek kávéházak, bár egyes szultánok próbálták 
bezáratni ezeket. Egyrészt azért, mert a kávéházak nemcsak a 
kávé örömének adtak helyet, hanem a dohányzásnak és a kábító-
szer-fogyasztásnak is, másrészt az emberek itt beszélgetni tudtak 
egymással, ami egy-egy társadalmi berendezkedésben veszélyt 
jelenthetett a fennálló rendre. Ellenben meg lehetett adóztatni, és 
ez plusz jövedelmet hozott az államkasszáknak. 

A kávé világhódító útjába azonban nem lehetett akadályt állítani, 
és először a vízszintes 1. sorban olvasható helyen zajló kereske-
delem révén jutott el Európába. Neve a különböző olaszországi 
és franciaországi lebujokban főként a bujálkodással kapcsolódott 
össze. Később Amszterdamba tevődtek át a kereskedelmi útvo-
nalak, így a kávé ott is megjelent. Az északiak már fennköltséget 
tulajdonítottak neki, és eleganciát társítottak hozzá. Hazánkba, 
illetve a Monarchia egykori területére két irányból, északról és 
délről is érkezett a kávé, vagyis elkerülhetetlen volt, hogy meg-
ismerkedjünk vele, és hogy a „lebujos”, valamint az elegáns vál-
tozata is gyökeret verjen nálunk.

Az eleinte a függőleges 15. sorban olvasható néven is emlege-
tett kávét először a törökök hozták Magyarországra, de azt bor-
ivó nemzet lévén nyilvánvalóan undorítónak tartottuk, így évti-
zedeken át sikeresen ellenálltunk a csábításának. Az első pesti 
kávéfőzők a 18. század első éveiben jelentek meg, virágzásuk 
pedig egészen a második világháború utánig tartott, amikor a ká-
véházak majd mindegyike bezárt. A több évtizeden át pusztuló 
örökséget csak a kétezres években kezdték újraéleszteni.

Az első ismert pesti kávés a „katolikus rác” (nevét a függőleges  
23. sor tartalmazza), akinek déli típusú kávéháza volt. A kávé-
házak elszaporodása a 19. század második felére tehető. Külön-
böző, szűkebb és tágabb baráti és asztaltársaságok találkozóhe-
lyévé váltak, ahol meg lehetett egymással vitatni a politikai és 
a kulturális élet eseményeit. Az első kávéházak berendezésére 
nem a fényűzés, sokkal inkább a praktikum volt a jellemző. En-
nek ellenére a nagy üvegablakok, Thonet székek, bőrfotelok, 
márvány asztallapok a mai felfogásban is állnák a versenyt az 
esetenként minimalista jelenkori berendezésekkel.

A 20. század elején lett először elfogadott, hogy nők is látogat-
hatják a kávéházakat. Ez természetesen az enteriőr szempont-
jából is gyors fejlődést indított be, és keletkeztek azok az azóta 
is híres-neves kávéházak, amelyek még napjainkban is “állják 
a sarat”. Itthon a második világháború után néhány évvel a 
kávéházak többségét bezárták, a többit pedig a vízszintes 61.  
sorban olvasható formában működtették. Budapest a rendszervál-
tás után, egyre gyorsuló léptékben szerezte vissza a maga kávéház- 
fővárosi rangját.

A helyes megfejtést beküldők között egy fő részére regisztrációt sorsolunk ki a 2019. március 8-10. között Galyatetőn megrendezésre kerülő 
Gyógyszertár-működtetés Konferenciára. Beküldési cím: MOSZ (1135 Budapest, Kerekes u. 9.)

Előző havi számunk nyertese: Dr. Szalay Lászlóné (Betánia Patika, Karcag)  

Vízszintes

1. Megfejtés 12. Ritka női név 13. Zeneszám 14. Az AGIP ben-
zinkutak neve erre változott Magyarországon 15. Nem egyenes! 
17. Konyhai edénybe 19. Eye Bank Association of America 20. 
…-lom; kacat 22. Ez egy flamand nincs 24. Nemzetközi labda-
rúgókupa volt klubcsapatok számára 25. Bírói viselet 27. Rang-
jelző 28. Földönkívüli 29. Például székeket egymásra helyez 31. 
Becézett női név 32. Elsősorban gyógynövényként használják, 
jótékony hatással van a szívműködésre 33. Üres kas! 34. Spanyol 
névelő 36. Nem csak tegnaptól (két szó!) 38. Függeszkedik 40. 
Gyermek divatmárka 41. Például tiltott téma elnevezése is lehet 
43. Hajdú-Bihar megyei község Debrecen közelében 44. Sateli-
te ismert rövidítése 45. Kutat 46. Létezik 48. Lel 49. Kutya 50. 
Tézis 52. Billentyű neve a számítógépen, amely kontrollált mó-
don egy jól meghatározott kiindulási állapotba, vagy alaphely-
zetbe juttatja azt 54. Fejfedő 56. Görög betű 57. Autógumi 60. 
Nyaraló, kis épület 61. Megfejtés 62. Kicsinyítő képző 

Függőleges

2. Kis kutyát 3. Földre tesz 4. A mama segítsége 5. Maga 7. Azo-
nosító 8. Hajó hátsó része 9. Lendület 10. Sovány ló 11. A sejt-
magból kémiai eljárással kivonható antigének összefoglaló neve 
a labordiagnosztikában 15. Megfejtés 16. Érthetően (pl. mond el 
valamit) 18. A sütő népies neve 20. Fémmunkás szakiparos 21. 
Kópia 23. Megfejtés 25. Lel 26. Jean Reno egyik ismert film-
je 27. …. Athén, ismert görög futballcsapat 29. „A főváros első 
élményszínháza” Angyalföldön, …… Colosseum 30. Település 
Franciaországban, Nièvre megyében 35. „Méretes” babfajta 37. 
A drágakövek tömegének és az arany tisztaságának mérésére 
szolgáló mértékegység 39. Genitivus 41. Földterület 42. Kór-
ház egyik osztálya 45. Méhek otthona 47. Itt őrlik a gabonát 48. 
Londoni tízes 50. A csomagolás súlya 51. 10-9 a SI-rendszerben 
53. ….. Egon, ismert zenész, basszusgitáros 54. Üres kábel! 55. 
Az árcédulán a „darab” jelölése Londonban 56. Tesz, helyez 57. 
Rangjelző 58. Téli sporteszköz 59. Hajlat 
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