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A gyogyszerészet diszkrét baja

D Stdjer Géza

Nem szép, de lehet benne valami. Marmint a gyogy-
szerészetben, magdban a foglalkozasban, Aki diplomaval
a kezeben karjara fiizi, az persze szépnek litja, mi tobb,
egyediili szépnek. Na de mi izgatdt talalnak benne mas
foglalkozasiak, akik tin a hata mogoit le is szdljak? Mi-
ért lépnek frigyre vele?

Magyarorszagon 1999-ben harom helyen van gyégy-
szerészképzés. Budapesten és Szegeden mar negyven év-
nél régebben kari szinten folyik, Debrecenben szak szint-
jén immar harmadik éve. Pécsett most sltézietik a negye-
dik menyasszonyt. Oriiljiink ennek, dagadhat oydgyszerd-
szi dnérzetiink. Lam, milyen kapdsak letitink. most aztdn
nem lesz gybgyszerészhidny! Tudomanyunk erdsodik,
pontosan annyi helyen képeznek gycgyszerészeket, mint
orvosokat, Es a képzés teriiler] elosztdsa is sokkal egyen-
letesebb lett.

Erre mondjak népiesen: alljon meg a menet, baj van a
menyasszonnyal!

Elgszér azért, mert az 0 helyeken hidnyoznak az intéz-
ményi és személyi feltételek. [lvenkor lehet elonyssen hi-
vatkozni a gyégyszerészetre, mint interdiszeipiinris tudo-
manyra. Ezt ugye ebbdl az aspekiusbél gy keli érteni.
hogy a gyoayszerészi kémia az majdnem szerves kémia, a
farmakognézia az a ndvénytan része, a gydgyszerhatistan
meg lényegében farmakologia. Kovetkezésképpen, mind-
hérom targy oktathatd a méar meglévi tanszékeken. Senki
sem akad fenn, hogy a medikusokat orvosi kémiai tanszé-
keken tanitjak kémidra és nem a szervetlen vagy szerves
kémiai vagy éppen a gyogyszerészi kémiai intézetekben.
Bioldgidjukhoz is orvosi biolégiai tanszék dukal. De folyv-
tathatndnk a mikrobiologiaval és fiziologiaval is.

Es kik oktatnak az 0j képzési helyeken? Legkevéshé
gyogyszerész végzettséglick. Legfeljebb mutatoba akad
egy-kettd ilyen, esetleg oraadé vagy masodalidsos tandr
formdjaban. Marad a gyégyszertechnolégia, amit nem le-
het més tanszéken miivelni. Hyen intézetet bizony létesi-
teni kell és méris johet az akkreditacios beadvany. A tib-
bi megy a maga (tjan, a MAB ennyi-annyi idore engedé-
lyezi az oktatdst, aztan majd lesz vatami,

Az elmondottakkal kapesolatban tabb gondolatom té-
madi. Mi lenne, ha a veszprémi, soproni, keszthelyi, gbdil-
161, miskoici sth. egyetem gydgyszerészképzést szeretne in-
ditani? Kémiai, botanikai tanszék akad, lehet hogy t6bb is.
Mi van, ha egészségioyi {Biskola vailalkozik ilyenre? Hi-
vatkozhatna az egyenletes tertileti elosztasra, jogeal.

A baj az, hogy nincsenek alapelvek. Nincs lefekietve,
hogy egy uj helyen torténd gyogyszerészképzés feltétele
megleleld intézetek megléte, avigyszerészi szemléleti
oktatégdrda; tudomanyosan minésitett oktatékra gondo-

lok, akik ismerik a szakmat, netdn gydgyszerészek, vagy
nagyobbrészt vannak koztilk gydgyszerész végzettségiiek,
dolgoztak gyogyszertarban és a gydgyszerészet nem ala-
pozé elméleti részét is ismerik stb. Ahogyan az ember
egyszerli €s jozan gondolkoddssal elképzeli.

Szabadjon nemzetkozi véleményt is citalnom. A
Gyogyszerészkarok Eurdpai Szervezetének (EAFP) 1999,
évi dllasfoglalasa nem gydgyszerész végzettségiiekre, el-
sOsorban gydgyszerdszi végzettségiiekre ¢s kotelezéen
aydgyszerész végzettségliekre oszlja az oktatasi feladato-
kat. E szerint a masodik csoport, tehdt elsésorban 2 Eyogy-
szerészek oktathatjak a gyogyszerdszi kémiat, farnakolo-
gidt, gyogyszerészetet ¢s farmakogndziat. (Highlights on
Teaching and Research in the European Faculties of Phar-
macy, szerk. A. T, Florence, P. Bourlioux, A. A. Hincal, §2.
o., Safak Press, Turkey, 1999).

Masrészt megkérdezhetjiik, mi lesz 81 v mulva a ren-
geteg diplomés gyogyszerésszel. Ismerjiik a sziikségletet?
Kell-e majd ennyi eydgyszerész? Egvaltalan végzett vala-
ki szamitast. tervezést? Engem nyomaszt az a vizio, hogy
a két gyogyszerészkari fellegvar egyenként 100-120 fore
tervezelt, sulyos dsszegll dllami pénzekbsl, palyazatokbol
létesitett korszerii képzési helyei kongani fognak az tres-
ségtél. A patinds intézmények mindsitent oktatdinak
egyreszét (nagy részét) szélnek eresztik ¢s a tantermek
padjai foghijasan dsitoznak majd, nemesak azért, mert a
hallgatok nem jarnak el az eidadasokra. Lesz elég hely a
szakmai gonddal tervezett laboratdriumokban, alol csak
az aszlalok féloldalan dolgozgat egyetlen jelslt. Mallo fa-
lak kizott, dreg késziilékek gombjait csavargatjak, mert
jra rem telik. Ezen kivil demografiai hullamviley jon.
Eurdpaba menetelve, 0f tanszékekre, korszerll gyogysze-
részi jellegii cktatasra tenne szikség: biofarmaciai, klini-
kai gybgyszerészeii, szocidlfarmaciai, dkondmiai intéze-
tekre. Tangydgyszertarak kellenének. Szeretnénk terapias
szakertdket képezni, akik értenek a gvdgyszerészi gondo-
zdshoz, Mert a teljes gvogyszerészi tudomany milvelése
fontos, nemcesak az alapozo részeké, hanem a gydgyszeré-
szi gyogyszerészeté is.

Egyszoval, a gydgyszerészet attraktiv szépségét mar
sokan észrevették. Dehdt mi a baj ezzel? Nehezen akarom
kibokni, amir6i az 0 alapiiok is oly szemérmesen beszéi-
nek. Tudniillik azt, hogy egv gyvdgyszerészhalloatd évi
oktatdsi normativdja 805 ezer Ft. A gvogyszerészképzds
tehat j& pénzt hoz, jelentds hozomanyt és nagy hallgatéi
¢s oktatof létszamot. Ebben rejlik diszkrét baja.

De kérdezem, jo megoldas ez a gydgyszerdszetnek?

G. Stajer: The disereet charm of the pharmacy.
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