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I. Tájékoztató az szeptember 10-i elnökségi ülésről 
 

Süle András elnök köszöntötte a résztvevőket a mozgalmas, nem tipikus uborkaszezon-szerű 

nyári szünet után. 

 

A legutóbbi elnökségi ülést követően zajlott le a Premier Est, ami ismét sikeresen, jelentős 

érdeklődés mellett zajlott. Szabó Alexandra beszámolt, hogy 9. alkalommal szervezték meg a 

Premier Estet, idén a különböző korosztályokat egyaránt szerették volna elérni, generációs estet 

szerveztek. Pozitív volt a visszhang, és az időjárás is kegyes volt. Jelentős számban vettek részt 

a programon olyan új kollégák, akik először jöttek el, így lehetőség adódott ismerkedésre is. 

Az elnökség a jövő évi jubileum programjának előkészítését megkezdte.  

 

Kérdésként merült fel, hogy az eljövő új embereket hogyan lehet megtartani, bevonni a szakmai 

közéleti munkába a továbbiakban. Az esemény során több új résztvevő fejezte ki 

elégedetlenségét az intézményi, kórházi szervezeti kultúrák jelenlegi állásával kapcsolatban. A 

szűk körű egyeztetések során egyöntetű napi „élményként” tükröződött vissza az egészségügyi 

rendszer bizonytalanságának, jövőtlenségének érzése, valamint többször merültek fel kritikai 

észrevételek például a vezetői kommunikációt illetően, nem ritkán érzik úgy a fiatal kollégák, 

hogy vezetőik elérhetetlenek számukra, és részben emiatt nem éreznek maguk mögött támaszt, 

szakmai iránymutatást - nem érzik magukat biztonságban, és hiányzik nekik valamilyen 

kapaszkodó. Az elnökség szerint ezek a beszélgetések is aláhúzták annak szükségességét, hogy 

a területi szervezet is biztosítson teret a kollégák számára, ahol többet tudnak kommunikálni 

egymással nyíltan, tabuk nélkül. 

 

Süle András Hankó Zoltán elnökkel is egyeztetett arról a javaslatról, hogy akár szentelni lehetne 

egy komplett elnökségi ülést is annak a témának, hogy a szakmán belüli közérzetet, öntudatot, 

önvédelmi és önreflexiós képességet magasabb szintre lehessen hozni. A 2026. évi Kórházi 

Gyógyszerészet Napjára tervezett szakmai nap programjához ebben a témakörben gondolkodik 

az elnökség. 

 

Augusztus 28-án Dr. Koncz Mária, a KKTSZ kommunikációs felelőse hivatalosan is jelezte 

nyugállományban vonulásának szándékát, tervezetten jövő év elejétől. Mindez azt jelenti, hogy 

a szervezetben kifejtett munkája is véget ér - a kommunikációs felelősi pozícióra új munkatárs 

keresése válik szükségessé. Mária munkája múlhatatlan segítséget nyújtott nem csupán a havi 

tájékoztatók elkészítésében, de a területi szervezet kommunikációs és PR-arcélének 

kialakításában, formálásában egyaránt. Süle András egyértelműsítette, hogy hasonló karakterű 

és készségekkel rendelkező új kollégát kívánunk találni.  

 

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Szervezési Szakosztályának szakmai napja 

szeptember 6-án volt Budapesten. A szakpolitikai blokk szereplői Takács Péter és Kőnig 

Róbert voltak, mindketten a gyógyszerészi kompetenciabővítés fontosságát hangsúlyozták. Az 

egyetemi blokkban négy képzőhely dékánjai beszéltek: Antal István, Fittler András, Bácskay 

Ildikó és Szakonyi Zsolt. A Szegedi Egyetem oktatásának jövőképe nagyon klinikai centrumú. 
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Antal István dékán a Semmelweis Egyetem gyógyszertechnológia és -ipar felé való 

elmozdulását hangsúlyozta. A szakmapolitikai szekciói előadói voltak: Bertalan Lóránt, 

Csontos Diána, El Koulali Zakariás, Fodor Enikő, Hankó Zoltán, Somogyi Orsolya, Pető 

Botond, Pinke Ildikó (MOK országos titkár), Szabó János (ESZK Háziorvostani Tagozat), 

Viola Réka, Zlinszky János. A kórházi blokkban Bodó Gabriella, Kökény Zoltán, Süle András, 

a vakcina workshopon Szlávik János, Süle András, az onkológia workshopon pedig Dank 

Magdolna és Szűcs Attila beszélt.  

 

Egy online találkozón az Európai Nukleáris Medicina Társasággal szeptember 8-án a 

szervezet vezetőségével folyt egyeztetés. Az európai jogalkotás tervezeti szinten a házon belüli 

(kórházi) gyógyszerkészítést adminisztratív eszközökkel hátráltatják az új gyógyszerügyi 

törvény nyomán. Ennek egyik első áldozata a radiofarmakonokkal készült helyi készítmények 

tiltása lehet, hogy ezeket mindenképp gyári körülmények közt kelljen előállítani. De például a 

citosztatikus keverékinfúzió készítéssel szemben a gyári vagy kisüzemi készítés jelentősebb 

lendületet kap. A gyógyszerekhez való egyenlő hozzáférés kérdéséről és az amerikai vámok 

kérdéséről is szó esett.  

 

Testületi látogatást tartottak Bicskén, a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Logisztikai 

Központjában szeptember 9-én, Bodó Gabriella, Botz Lajos, Hankó Zoltán, Horváth-Sziklai 

Attila, Süle András, Szűcs Attila részvételével. Megnézték a felépítményt és az informatikai 

hátteret is. A projekt vezetője, Nagy Ferenc úgy fogalmazott, hogy a szeretetszolgálatnak nem 

célja az elmaradott területek ellátásán kívül más területre belépni. Jelenleg két gyógyszerész 

dolgozik a logisztikai központban. A delegáció egyöntetű véleménye szerint kifejezett 

pozitívum, ha ezt a magára hagyott, nehéz szociális státuszú földrajzi régiót el tudják látni. Az 

igen impresszív helyszín 8,5 milliárdos EU-s támogatás segítségével valósult meg.  

 

Az MGYK-KKTSZ által végzett, a biometrikus azonosítást alkalmazó munkaidő-

nyilvántartó rendszerrel kapcsolatos online felmérés eredménye: A kitöltésre vonatkozó 

felhívás 3 héten keresztül 3 alkalommal lett kiküldve a tagoknak. 159 válasz érkezett, közöttük 

a fiatalok válaszkészsége nagyobb volt. „Önnel előfordul-e, hogy nincs a munkahelyén?”, „Ön 

szerint a munkatársaival előfordul-e, hogy nincs a munkahelyén?” - erre a két kérdésre a 

válaszadók túlnyomó többsége azt mondta, hogy ritka, hogy ne lennének a helyükön 

munkaidőben. A tekintetben, hogy valaki miért nincs a munkahelyén a “vis maior esetek” vagy 

az „egyéb hivatalos szakmai megbízatás” magasan vezetett. A magánügyek intézése majdnem 

10%-os lett az indokok közt, de ebbe beletartozik, ha a hivatalok vagy posta nyitvatartási ideje 

megegyezik valakinek a munkaidejével. Érdekesség, hogy az orvosok felmérésében nagyon 

mások lettek az arányok: náluk nagyon magas a másik állami intézményben való munka aránya 

vagy a magánszférában lévő munka.  

 

Arról a kérdésről, hogy kell-e valamilyen módon monitorozni a munkaidő betartását, a 

válaszadók túlnyomó része azt mondta, hogy igen, viszont gyakorlatilag a válaszadók 

egyhangúlag formáltak véleményt arról, hogy a túlzott ellenőrzés rontja a bizalmi viszonyt a 

beosztott és a vezető, az egészségügyi szakember és az állami fenntartású ellátórendszer között. 

Tehát nem az ellenőrzéssel van baj, és ezt lehet kommunikálni az érintettek felé, mert jól 

összefoglalja a teljes tagság viszonyulását a témához. Hogy milyen eszközt találnak 

megfelelőnek az ellenőrzéshez, arra a jelenléti ívre (azon belül is az elektronikusra) jött a 

legtöbb válasz, a blokkolókártyát is sokan választották, és csupán néhány válaszadó állította, 

hogy neki megfelelne az arcfelismerő rendszer. Túlnyomó többség szerint nem növelné a 

hatékonyságot a jelenléti kontroll bevezetése. Homogén a kép azzal kapcsolatban, hogy mi 

zavarná a dolgozókat a biometrikus azonosítás bevezetésében: megalázó, parancsuralmi 
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rendszereket idéz, bizalmatlanságot sugall, zavaró a fényképes adat tárolása, adatbiztonsági és 

-kezelési aggályokat vet fel, visszaélésre ad lehetőséget és diszkriminatív.  

 

Az elnökség következő ülése október 15-én lesz. 

 

 

Budapest, 2025. november 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az MGYK-KKTSZ kiadványa 

Felelős kiadó: Dr. Süle András 

Szerkesztő: Hudák Hajnalka 


