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Tisztelt Címzett! 
 
 

Dr. Jávor András közigazgatási államtitkár 17433-4/2012/JOGI iktató számú levelére 
történı hivatkozással küldjük az Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi Klinikai 
Gyógyszerészet Tanács és Tagozat, valamint a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezete egyeztetett észrevételeit és véleményét az egyes 
egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló tervezethez. 
 

Az egyeztetésre küldött anyagot átnéztük és azzal - az alábbi észrevételekkel 
kiegészítve, illetve módosítva - lényegében egyetértünk. 

 
Megjegyzéseink: 

 
A bérrendezés tervével, azon belül a kórházi, klinikai gyógyszerészek 

besorolásával szakmai és szakmapolitikai szempontból nem értünk egyet az alábbiak 
miatt: 

- Alapvetı kifogásunk, hogy annak ellenére, hogy az intézeti gyógyszerészek az 
orvostudományi egyetemek karain végeztek és az egészségügyi ellátás hierarchiájában eddig 
az intézeti orvosokkal azonos jogállásúak voltak, a jelen terv szerint mégis az egyéb csoportba 
kerülnek. 

- Elızıek miatt egyértelmő, hogy nem tekintik az intézeti gyógyszerészeket a gyógyító 
team egyenrangú tagjainak. 

- A gyógyszerészek szakmai elımeneteli rendszerének felépítése lényegét tekintve 
azonos az orvosokéval - szakképzés, szakvizsgarendszer, pályáztatási és kinevezési rend stb., 
tekintetében - ami markánsan eltér a kórházi területen dolgozó egyéb diplomásokétól, ahova 
besorolást nyertünk. 

- A kórházi, klinikai gyógyszerészek létszámukat tekintve (400-450 fı) viszonylag kis 
csoportot képeznek, mivel az egyes kórházban – jó esetben is - csak minimál létszámmal 
vannak jelen. A nyomasztó alulbérezés miatt a fiatalok nem, vagy alig választják a 
gyógyszerészetnek ezt a kiemelt fontosságú területét, ezért a legtöbb kórház az orvosi 
vonalhoz hasonlóan krónikus gyógyszerészhiánnyal küzd. 
  

Befejezésül citálnánk http://weborvos.hu/egeszsegpolitika/egeszsegugyi-
_ber_csokkent_atlag/190629/ a GYEMSZI 2011. év végi felmérésébıl, melynek eredményeit 
a napokban publikálták: 

"Az egészségügyben dolgozók közül csak az orvosok nettó átlagkeresete nıtt az elızı 
évihez mérten, s mint a fentebbiekbıl következik, a többi munkaköri csoportban csökkenés 
következett be...... 
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A konkrét adatokat tekintve 2011-ben az átlagos nettó keresetek az alábbiak szerint 

változtak a fı munkaköri csoportokban az elızı évihez hasonlítva: az orvosoknál 7 
százalékkal (14 424 forint) nıtt a havi kereset, míg az egészségügyi szakdolgozóknál 2,6 
százalékkal (3 020 forint) csökkent. Az egyéb egészségügyi foglalkoztatottak nettó bére 3,7 
százalékkal (3 637 forint) csökkent." 
 
 Megjegyezzük továbbá, hogy évek óta eredménytelenül küzdünk a kórházi 
gyógyszerészet hiányszakmává történı minısítésén, ami a kórházi gyógyszerészek 
kiöregedése, illetve elégtelen bérezése miatt jelenleg is élı, sürgıs megoldásra váró probléma, 
ezért ıszintén sajnáljuk, hogy az egészségügyi kormányzat jelen esetben is lemond a kórházi 
gyógyszerészet – elsısorban szakmai megbecsülését elismerı - gesztus értékő megsegítésérıl. 
  
 
 
 
Debrecen, 2012. április 19. 
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