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L A gydgyszerek egyre névekvd szdma és mennyi-
* sége, valamint fokozddd szereplik az egyén és a
- tirsadalom életében a gydgyszerekkel foglalkozd
s tndoménvagnak  soha  nem  ldtott - fejl8dését
ti. hozta. Hz a fejlédés kiozismert mddon hatott
a gyogyszereszetre is, hiszen a gyogyszerkészités
ma mar tulnyomod tébbségében kindtte a gydgy-
szertari kereteket Jelenleg a gydgvszerészi munka-
kort haldzati’”, intézeti (kdrhazi), ellendizé és
iizemi terilleteltre szokdsos felosztani. Ezek a
munkateriiletek killonbézd igényekdel lépnek fel
a gvigyszerésziiépzés reformtervezetével szemben
A kérdés targyaldsinidl a  gydgyszerédsz
munkakdrt két nagy teridetre csoportositom,
késébb emlitendd okokbdl Az egyikhez tartoznak
a kozforgalmu gydgyszertiarban dolgozd n hals-
zati gyogyszerészek, a masikhoz a fent emlitett
tébbi munkakéiben dolgozdk egyiittvéve Ha az
eloszlast négriik, akkor a gydgyszertdrban dolgo-
z0k az Osszes gydgyszerészeknek 75—80%-4t
teszik ki.

Vizsgaljuk meg el8szdr, hogy mit varnak a
- haldzati” gydgyszerészek ax oktatdsi reformtol
A kérdés tisztardasdhoz elemezniink kell az ebben
a munkakorben dolgozd gydgysrzerész munkijat,
foleg a jovd téviatanak a szempontjabdl, mert
ehhez kell szabnunk a Lképzés szinvonalanak
meér¢éjet

Az ma mir kézismert, hogy a magisztrlisan
készitett gyogyszerek mennyisége dllanddan esok-
kend irdnyzatot mutat. Noha a cstkkends iiteme
egyre kisebb, mégse szdmithatunk a folyamat
megalldsira A folyamat oka 16bb tényezdhél
tevddik ossze, igy pl: a biztositottak szamdnak
rohamos emelkedése, a receptuwra oktatdsinak
csokkenése az orvosképzésben, a modern élet
szabvanyositd irdnyzata Azonkiviil fepnall az
a tény is, hogy a gydripar sem szivesen bocsitja
ki magisztrdlis alapanyagként az uj készitménye-
ket Hogy ez a jelenség mennyiben hasznos
vagy kaios, azt most boncolgatni nem feladatunk.
A gyégysrzerész tdrsadalom sem tehet mast, mint
figyelembe veszi a fejlédés varhatd fejloményeit.
llven téviat mellett nem . célszerdi a haldzatha
keriild * gydgyszerészjeloltnek az eddiginél dénye-
gesen tibb technoldgiat és analitikat elsajatitania,
nehogy még johban elmélyitsik « Fképzés adia
lehetbségel és az ismeretek gyakorlaii felhaszndldsa

nak mind jobban nem a gydgyszerkészitési,
hanem a gydgyszert expedidld tevékenysége dom-
borodik ki -A specialitdsok nivekvd szdma miatt
a gyogyszerész szdmara a gydgyszer mar nem
annyira fizikai, kémiai és technoldgiai szempont-
bdl érdekes, hanem hogy milyen médon segiti
el a betegek gydgyuldsit. A képzésnek oda
kell irdnyulnia. hogy a gydgyszerdsz a gydgyszert
kiszolgaltato tevékenységét egyre magasabb szin-
vonalon lissa el Véleménvem szérint a. gyégy-
szerésznek jovdbeni feladata lesz a kdvzeti orvos

" koztt ellentmondést. A kizforgalmi gydgyszeitar-
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bizonyos foku tehermentesitése Elsdsorban a
gyogyszerszedéssel kapesolatos problémékat {pl
melékhatasok esetleges fellépése) kellene minden
esetben tisztdznia a beteg el6tt Valdszintileg
boviilni fog a 1ecept nélkill kiadhatd eréshatdsu
szerek szdma, s az adotl esethen a gydgyszerész
déntene abban, hogy a beteg megkaphatija-e a
kivant gyogyszert, vagy orvosi vizsgalatra tenne
javaslatot. Mar eddig is fordultak szdmos esetben
betepek a gyogyszerészhez klinikai, rendel8inté-
zeti vizsgalati leletelkel kapcsolatos kérdésekkel
J0 lenne, ha a gydgyszerész maga is tobbet tudna
czekidl a vizsgalati modszerekrdl, és képes lenne
olvan mérvii felviligositdst adni a hetegnek
roluk, amely nem volna ellentétes sem a beteg,
sem pedig az o1vos drdekeivel Természetesen
uj jogszabilyoknak kell sziiletnitk ahhoz, hogy
a kozforgalmi gydgyszertarban dolgozd gydgy-,
szexésznek  ezen a téren bdviljon a munka-
teriilete. Az azonban bizonyos, hogy a , kuruzsls
gyogyszerész’ fogalménak, amely séit8 egy egdsz-
ségligyi diplomds emberre nézve, meg kell szlinnie
Az uj feladatok kozé tartozik — amelyr8l mér
sok sz esett, de a gvakorlathan nem valdsult
meg teljesen — az orvosok tajékozfatisa az 1j
gyogyszerckrdl

Hogy ez a perspektiva a realitds talajdra
lépjen, annak két fontos tdrgyi feltétele van
Az egyik a képzési reform A fent ismeitetett
feladatok elldtdsdia az eddiginél sokkal tGbb
élettani és hatdstani ismerettel kell rendel-
keznie a gydgyszerésrnek. Az éleftan és hatdstan
az eddiginél nagyobb éraszdmi kolléginmot kivan
meg, amelycken szilkséges volna tanitani alapfoki
anatdmiat és kértant a betegségek latin megneve-
zésével egyiitt, valamint a klinikai vizsgilati
maédszerek elvi ismereteit. Uj targyként jelenne
meg a biokémia A képzésl idének véleményem
szerint az eddiginél nem sziikséges hosszabbnak
lenmje Bizonyos tantervi dtesoportositdsokkal el
lehetne keriilni a talterhelést, pl a bioldogidt
beolvasztva az élettani tanulmanyvolba

A miésik tdrgyi feltélelt magdban a gydgyszer-
tarban kell megvalésitani  Jelen kértilmények
kozétt a haldzatban dolgozd gydgyszerész olyan
munkatempdhan végri tevékenységét, amely lehe-
tetlenné teszi a betegekkel és az orvosckkal vaio
szinvonalas kapesolat kialakitdsat Hogy a gyogy-
szerdsz szaktuddsat a gyakorlatban gytmolcsoz-
tetni tadja, ahhoz az eddigi munkateriiletének
azt a 1észét mely nem igénvel egyetemi tuddst,
at kell adnia a gydgyszertdri asszisztenseknek
Az asszisztensek a joviben valdszinfileg 1észt
fognak wvennj az espedidlds dsszes folyamatdban,
mig a gyoégyszerésznelk ezen miiveletben egyre
inkdbb az ellené1z8 és irdnyitd tevékenysége

fejlédhetne ki, A gybgyszerdsz tekintélye isnagyban

emelkedne a . tarsadalom szemében: a betegek
nem gyogyszerkiadd automatdt ldtndnak benne,
hanem olvan szakemhert akihez bizalommal foi-
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dulhatnak a kiilonhézd egészségligyi problémak-
fkal, mert van ideje és tirelme beszélgetni veliik.
Sajnos, a gydgyszerészek tobbsége idegenkedik az
asszisztensek magasabl szinten valé foglalkoz-
tatdsdtol Ar idegenkedésnek jogos alapot ad,
hogy a jelenlegi megleleld szinvonalil asszisztens
képzés ellenére az asszisztensek nagy 1és7e nem
rendelkezik  kell§ hivatdstudattal, és a nagy
munkaerdvandorlas miatt a gydgyszertirak nem
tudnak dllandé jellegll kozépkdder-gdrdaval fel-

toltddni. Ennek pedig f{8oka az asszisztensek
alacsony dijazdsa; rendezni kellene techat az

egészségligyl kozépkiderek bérproblémait

A gyogyszerészek oktatdsreformi szempontbdl
kilon fargyalandd csoportjdhoz tartoznak az
© intézeti, lizemi és ellendizé munkateritleteken dol-
gozdk Kz a esoport munkaterilletilk kitlénbézd-
sége ellenére kdzel egységes, de a ,hdldzati” gyogy-
szerészektsl merbhen eltérd igényekkel I1ép fel
az oktatisi reformmal szemben Az egyseges
1genv oka az, hogy ezeken a teriileteken a gydgy-
s7erész a gyogyszonol elsddlegesen mint anyaggal,
annak fizikai és kémiai sajatsigaival foglalkozik
Eltekintve az ellenérzd munkateriilettsl, itt f6leg
a gyogyszerkészités, a termelés van eldtéiben
£ kiillonbségek miatt ¢ csoportnak mésok az
elképzelései az oktatdsi reformrdl, mint a gydgy-
szerészok  fent leirt  csoportjindl Lehet-e ezen
a ocsoporton hbelil egyes sziikebb munkateriile-
teknek (pl analitika) olyan igényét elfogadni,
hogy az & specidlis munkakére szdmdra az egye-
tem kiilén szakoktatast nytjtson? Véleményem
szerint nem, a kovetkezd megfontoldsok alapjan.
Eldszor is az egyetemi években kialakul ugyan,
hogy a gvégyszerészet melyik nagy teriile-
tére érez hivatistudatot és rendelkezik a meg-
felelt kepessegekkel a hallgaté, de szitkebb
specializilédisat végsd soron az a munkahely
fogja eldénteni, ahovd a véguzett hallgatd keriil
Amellett az intézoti, (izemi és ellendérzd gydgy-
szerész munkakéie megkivinja hogy jo néhany
targy, igy av analitika, a szerves és gydgyszerészi
kémia, hatdstan és lizemi technoldgia teriiletén
egyarant magasszintit képrést kapjon. Harmad-
szor, az egyetemnek nem lehet célkitlizése a
mindendron vald szakositis, mely azt az elvet
vallja, hogy a végzett diploméds minden dtmeneti
1d8 néllil tokéletesen illeszkedjék be a gyakoilati
élethe Az oktatdsi reform nem wvéltoztathatja
meg az egyetem alapvetd jellegét: atfogd, széles
latéksrt szemléletet kell adnia. Végil a sok-
irdnyti szakositdsnak gatat szab az is, hogy egy
évfolyamon bellil egy adott szakterilletre igen
kevés létszdmn hallgatét lehetne  el8irdnyozni,
akiknek az oktatasi koltsége nagyon magas lenne.

Milyen igényekkel léphet fol az egyetemmel
szemben az a hallgaté, aki lizemi, ellenéizé, vagy
intézeti gydgyszerész kivan lenni? Legalabb annyi
tudashoz ragaszkodik, hogy az emlitett munka-
kirékben el tudjon helyezkedni és ott megillja
a helyét. A gyakorlat szdmtalan pelda]a 1ga701]a
hogy az elmilt huszonhidrom évben érvényes
kiképzési rendszer eddig ezt Iehet§vé tette.
A jelenlegi helyzet viszont a kiképzési szinvanal
jelentdis emelését siirgeti Hazdnkban a gydgyszer-

ipat’ soha nem Iatott tempdju {ejiédése meghive-
teli, hogy a gyogyszerckkel kapcsolates tudomdiny -
agak vele 1épést farfsanak A hazai szitkséglet
eredményelképpen hivjak életic a Miszaki hgy-
tem vegyészmérndki kardn a gydgyszervegyé-
szeti szalkot Kzt a lépést feltétleniil iidvézclnimk
kell, hiszen a magvar gyvdgyszergvartis tovdbM
szinvonalemelkedéséhez. fog vezetni Szdmunkra,
gyogyszerészeknek viszont kérdésessé valik, hogy
vajon a gydgyszerészképzés jelenlegi dllapota
mellett alkaimazni tud-e a gvaripar gvogyszeré-
szeket, amikor majd hdségesen lesz alkalma védlo-
gatni a gydgyszer vegyészek koedtt Véleményem
szerint oda kell hatni, hogy ez a kérdés a jovdben
ne is keriiljon napitendre. A gvdgyszeriparhan
eddig is sziikség volt olyan szakemberekre, akik
kémiai és technoldgiai ismereteken kiviil alapos
élettani és hatdstani tuddssal rendelkeznelk A ke-
reslet & jovében is meglesz, de a tuddsuk
iranti igény is megnovekszik Nagyon létséges,
hogy biolégiai tudds terén az eljévendd gydgyszer-
vegyészek eleget tudninak tenni envek a feladat-
nak. Ezért a népgazdasignak is érdeke, hogy az
emlitett szakembereket igényls helveket tovabbra
is gyogyszerdszekkel toltsék be, akiknek jelenlegi
képzése alkalmas olyan irdnyld tovédbbfejlesz-
tésre, melyre az iparnak szitksége van

Az dizemekbe, analitikai laboratdriumokhba és
a korhézi (intézeti) gy ogyszertarakha keriils gydgy -
szerészek oktatdsi reformijinak igen mélyre hato-
lénak kell lennie Az djonan elsajititandd anyag
oly nagy, hogy ha azt a jelenleg kitelesden eléadott.
hoz hozzdadnank, aklkor az spészet Ot év ulatt
sem lehetne 1negemes7ten1 Noha — mint emli-
tettem — nincs értelme az egyetemnek csak egy
szitk munkaterilletre drvényes specidlis tuddst
nyujtani, mégis fel kell vetnem az eddigi meg-
fontoldsok alapjin a Gydgyszerésztudominyi Kar
két szakra vald osztdsinak gondolatit

Véleményem szerint szakositisra csak az alapok
elsajatitdsa utdn, két egyetemi év lehallgatisival
keriilne sor. Ekkor a hajlam és képesség alapjan
mindenkinél el lehetne donteni, hogy az un.
haldzati gydgvsrerészeket k]kepm VAZY & mAar
felsorolt tobbi munkateriiletre képesité szakra
keriiljon Az utdhbi szakon felesleges wvolna a
mindenkor érvényben levé magyar gydgyszer-
kinyv aprolékos tirgyalisa, amelynek csak a
kézforgalmi gydgyszertdrba kerilld gydgyszerész
latja haszndt A gydgyszerészeti technoldgiban
a kozép- és nagylizemi szintnek sziikséges ismere-
teket kell oktatni, beleértve az ezekhez tartozd
géptant is. A gydgyszerkényv galenusi 1észe
amely a killonbozé gydgyszerformik tipusainak
szabvanyel6allitasit és vizsgdlatat tartalmazza,
a tananyagnak csak egy kisebb 1észét teheti id.
A recepturdt is elégséges volna arz eddiginél
nagyobb vonalalkban targyalni, kiemelve a tudo-
many fejlesztését elsegitd megdllapitisait. Ezen
a szakon altaldban csak mint szabvinygvijte-
mény fog segitséget nyujtani a hallgatoknak a
gyogyszetkonyv, amelynek a kezelését el kell
sajatitaniuk, de tankonyvil semmi esetre sem
szolgalhat A gydgyszerdszi kémidban a gydgy-
szerkdnyv megmaradhatna a tanmenet {6 vezér-



gps janudt

S fenaldnak, de teltétleniill meg kell ott ismertetni
- hallgatésiggal mas orszigok gydgyszerkonyvei-
ek vizsgdlati médszereit és a nem hivatalos, de
. “gyakorta hasnalt gy6gyszen ek analitikai kémidjit

" Yyzel a modszerek iranti kritikai éizék mar az-
o egyetemen kifejlddne A gydgyndvény- és drog-

"ismeretnek az eddiginél jobban kellene épitenie
Ca mar tanult novénytani alapokia; foglalkozni
‘kellene 0j gydgyszereket szolgaltatod ndvényekkel,
slamint a novényekbdl torténd gydgyszereld-
“allitds  technolégidjival Feladatit képezné a
“gvogynovénykeémiai eredmények ismertelése is
A szerves kémiai draszdmot szikséges volna kibd-
* viteni, melyeken nagyohb teret nyerne a gydgy-
ggerszintézisek oktatdsa: mert az Uzemi és anali-
Ctikus gydgyszerész a  gyditdsi elvek ismerete
" rélkiil nehezen tud szélesebb korben téjékozddai,
45 Levéshé eredményesen lehet a gydgyszerve-
. gyész segitségére. Az analitikai tudas fejlesztéseher
"0 szitkséges egy kilon miiszeranalitikai kollégiumot
dletrehivni A szerves vagy arz analitikai kémia
tantervébe ezenkiviil beillesztendd volna a szerves
funkciondlis csoportanalizis kvalitativ és kvanti-
tativ szinten valamint a szeives mikroanalizis
alapjai. Az alapismeretek terén a fizikai kémia
oktatésa is bévitésre szorul, amelven belitl tAgabb
“teret kapna az eddig mostohdn kezelt kolloidika

A kiképzési idé ezen a szakon 6t évnél révidebben
véleményem szerint nem valésithatd meg

Végiil szeretnék foglalkozni azzal az oktatisi
reformhoz kapesoléds  elképzeléssel, melyet a
kozelmultban tobb helyen hangoztattak Neve-
. zetesen artdl van szd, hogy az egyetemrie keriild
“fiatalnak a tanulméanyai eittt legalabb egy évet
ovégyszertdrban kellene eltoltenie. Ha kotelezdveé
tennék a leendd bhalgaténak, hogy az egyetem
elétt egy évet dolgozzon, akkor véleményem
szerint nem volna szabad csak ebbe az egyfajta
munkakérbe kényszeriteni. A gyégyszertdr ma
~mir nem kizdrélagos munkateriilete a gydgysze-
résznek. J6 volna ha t6bb, de a gydgyszerészat-
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hez kapcsoldédd teriifetrdl toborozodnanak Gssze
az egyetemi hallgatdk, és {gy konnyebben vilni-
nak széles latdkor(l, a sajat lehetdségeit konnyeb-
ben felismerd kizieséggd
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ZUSAMMENFASSUNG

Verf untersucht die voraussichtliche Entwicklung
auf den verschisdenen Arbeitagebieten des Apothekers
und leitet davon die Anspriiche inbezeug auf die Hock-
schulausbildung ab Das Berufshild des Apothekers
wird in zwei Hauptiichtungen engereiht. 1. Eine hoch-
gradige hygienisch-erzieherische Tasigkeit, dic vorwieged
in den 6ffentlichen Apotheken eifordext wird, setut eino
durchaus tiefdringende Aneignung phisyologisch-phar-
makologischen Kenntnissen voraus 2. Imm Bereich von
Produktion und Xontiolle wird indessen cine Tr-
weiterung der chemisch-technologischen Studien als
grundsitzlich angesehen Auf Gaund der obenerwihnten’
Feststellungen wird ecine zweigleisige Spezialisierung
der Aushildung und eine Erhéhung der Ausbildungszeit
auf 5 Jahre vorgeschiagen

{ Bgyesiilt Gudgyszer- és Tapszergydr Mindségelle-

nérzl Foosztaly Budapest X Keresatiing it 50—38.

Jelenlegi munkahely: Orszdgos Elelmezés- és Tapldl-

kozdstudomdnyt Intézet, Budapest IX Guydli it 3/a)
Erkezett: 1963 IV 5

A KANALAS ADAGOLAS . PONTOSSAGA:

K.-Eberhard Dreyver egy ldtszatia egyszeri téma-
wval foglalkozik, a gydgyszerek bevdtelére hasznalt ka-
nalak firtartalmdval. A 6 német gydgyszerkényv
evikanal = 13 ml, és tedskandl = 5 ml méretét haté-
rozza meg, illetve a gydgyszeidsz a recept alapjdn-
%lyen kranal-adagokban adja meg & betegnek az adago-
i Ha e s DRREST

Dreyer 12—I12 kiilonbézd eredetl teds-, illetve
evikanal {irtartalmat hatdrozta meg, és megallapitotta,
hogy & tedskanalalk dtlag {iméreteltérése +-14%, az
evikanalaké 4-99%) ~olt. A legnagyobb eltérés az
elgbbieknél 1480, az utébbiakndl 62%-ot tett ki,

Nem adtak jobb eredményt egy kilonlegesen mérd
kandl céljdra gydrtoit kandllal végzett vizsgdlatok
sem. Itt a kérkérds meniszkusz nem vizszintes bedlli-
tésdbol adodtak eltérések.

Ugyanezzel a kandllal, killonbozé kisérieti személyek
Altal adagolt porok bemérésekor azt allapitotia meg,
hogy egvesek csapott, masok pupozott kandllal veszik-
he a gyogyszert, s igy csaknem 509;-0s eltérések adod-
tak.

Ha ugvanazzal a kandllal félkandlnyi viztiszta,
valamint sététharndra festétt folyadékot adagols, a
siuét folyadéknal, melytdl & kandl fala és feneke nem
lithatd, joval nagyebbak voltak az eltérések, mint az
elsé esetben.

Dreyer kiséileteibd! azt a kivetkeztetést vonja le,
hogy a kanalas orvossdgok jelenlegi adagoldsi modja
nem kielégitd, és javasolja, hogy a késziilé uj gydgy-
szetkdnyv ezen valtoztasson Javasolja dtldtszd, kos-
kords meniszkusszal elldtott adagold dvegesék alkal-
mazdsit, vagy legaldbb szulfonamid és antibiotikum
specialitdsok esomagoldsaiba adagold edények kotelezd
mellékelését.

Pharm. Ztg 108 (6) 178—179 (1963) T .

GYULEKONY ANYAGOXK

A Német Szovetségi Koztdrsasighan 1if, a gydgy-
szerdszetet is édrintd rendslet jelent meg aw égvinyes
anyagokrdl. Ide soroljak azokat a 100°-ndl alacsonyabb
lobbandsponti anyagokat, melyek 35 C°-on sem nem
szilardak, sem kendosszeriiek, 50 C%-on 3 kg/em? vagy
ennél kevesebb a gdznyomdsuk. Ezek taroldsinal ku-
lonleges elfirdsok érvényesek A raktdrakat mds helyi-
ségektSl tiizhiztos ajtdkkal kell elvdlasztani, s nem
raktarozhatdk ezek az anyagok folyosdkon, lépesdha-
ralkhan, lakdsban, padlisokon, munkahelyeken és
taboratérinmokban sth. Téroldedényeiken jol ldthato
jelzést kell alkalmazni, s csak olyan tiizbiztos edényben
lehet tdrolni erzeket melynek anyagdval nem lpnek
kémiai reakeidha
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