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Gyógyszerészet li'„ li4-182 19'i'3„ 

A GYÓGYSZERÉSZET ÉS A SZAKEMBERKÉPZÉS 
KEREKASZTAL-BESZÉLGETÉS A KOSSUTH KLUBBAN 

Az utóbbi két évben taJtott Kossuth klubbi összejövetelek beszélgetései, vitái 
különböző rnegvilágításban tá1 gyalták a gyógyszerészet helyzetét, problérnáit. 
Az események folyamatában a mind újabb és újabb helyzetek sok esetben a korábbi 
álláspont feladását, újra éitékelését igénylik~ 

Az aktuális igények és a képzés összhangja nélkÍllOzhetetlen ahhoz, hogy ebben 
a fejlődésben az egyetemi oktatók elvégezhessék az élet által 1 ájuk „osztott" felada­
tokat A következő beszélgetésből is jól kitűnik, hogy a „gyógyszerészet" területén 
nienrvyire sokrétű ez a feladat. Az útkeresés ö1ikénytelenül ok és okozatok szálai­
nak lendezgetésével is párosul, aJniben lehetnek reális össze.függések is 

A beszélgetésre a gyógyszerész-oktatók hagyomá­
nyos klubösszejövetelén került sor 1972. nove1nbe1 
30-án délután A vitát dr Szász Győr gy dékán ve­
zette 

A 111eghívott vitapartnerek, beszélgetők a „Fó-
1un1" szokásos részvevőin kívül a következők vol­
tak: dr Küttel Dezső, dr JJ1ilch György, dr. Nikolics 
Károly, dr Takácsi Nagy Géza, dr .. Tamáska Lő­
rinc, dr. Váradi József, dr .. Zajta Ei ik 

A beszélgetés az eddigi klubösszejövetelek vitái, 
hozzászólása.i a következőkben összegezhetők: 

A gyógyszerész gyógyszerkészítő tevékenysége je­
lentősen eltolódott a közép- és nagyüzemi méretek felé 
Az intézeti gyógyszertárak jelent6sége megnőtt Ki­
alakult és önállósult a gyári gyógyszerészet, a maga 
szerteágazó feladatkörével 

A hálózati gyógyszerész feladnta nz maradt, ami 
ennek előtte volt, tehát a lakosság gyógyszerellátása 
Feladata során döntően a gyá1i gyógyszerészet nagy 
1nenriyiségű gyógyszereit juttatja el az orvos utasítása 
sze1'irit a betegnelc. ~4z egyéni gyógyszet készítés gya­
korlata háttérbe szo11dt Az új helyzet lassan ellent­
rnondásossá teszi az eddigi koncepciókból táplál­
kozó gyógyszeré.;;zi 1nunkakört. Sze1·epelosztási prob­
lémák jelentkeznek. 

A gyá1i és a hálózati gyógyszerkészítés mellett 
egyre jelentősebb a kis- és középüzemi gyógyszerké­
szítés, a galenusi és az intézeti laboratóriuniokban 
Kialakul mind nagyobb súllyal az intézeti gyógy­
szertár, intézeti, kórházi gyógyszerészet 

Ez lenne a harmadik te1ület szintén a 1rutga sajátos 
elvárásaival, probléniáival 

Tehát háiom területen folyik a gyógyszerész gyógy­
szer készítő tevékenysége. A klasszikus gyógyszerké­
szítő tevékenység és a beteggel való közvetlenebb kap­
csolat a hálózatban megmaradt A kórházi, intézeti 
gyógyszerész mindinkább új szeiepet kap az orvosok­
kal való együttműködés során A gyári gyógyszer ész 
viszont ,,küszködik'' a 1nűszaki, természettudományos 
szemléletű más diplomások közt 

A gyógyszeranalitika, a gyógysze1 ellenőrzés mind­
hároni terüleien niáE,-1nás fa/mában jelentkezik, és 
igyeksz·ik léJJést tat tani az analitika tudomár1,yos és 
gyakmlati fejlődésével 

Az egészségügynek hároni diploniása van. 01vos, 

fogorvos és gyógyszeiész. A gyógyszerész, ,jelentős ké­
miai ismeretei mellett, még biológiai és eü. végzett­
ségű is A gyógyszerellátás mellett az egészségüg­
egyéb szerteágazó feladatait a gyógyszerésznek is fel­
tétlenül magáénak kell éreznie, és ebbe a közegészség­
ügyet szolgáló munkába mindinkább be kell folynia. 
Ez a feladat elsősmban az intézeti és a hálózati gyógyfi 
.sze1észre hárul 

A három diplomás közül a gyógyszerész !LZ egye­
tenii kép.zés során alapos kéniiai, fizilcai-ké7niai, 
kolloidikai is1neretekl'e teszsze1t, ter'1nészettudomdnyos 
sze1nlélete széles körű, és az orvostudoniányon belül 
mint egyes területek szalckémikusa az eddiginél fel­
tétlenül ·nagyobb sze1 epet kaphatna. 

A gyógyszerész botanikai, biológiai, ké1niai kép­
zettsége rninden alapot megad ahhoz, hogy CL gyógy­
szer kutatásban, és a növényi és állati eredetű gyógy­
sze1 készítésben hatámzottabb feladatot vállaUon 

A „gyógyszerészet" mindezeknek a feladatkörök­
nek a tudon1ánya 

De vallhatjuk-e, hogy valóban ez lenne a gyógy­
szerész feladata? Ha igen, akkor elemezni kell, 
hogy az egyes feladatkörök szakemberének képzé­
sében milyen feladat hárul ránk, egyetemi okta­
tókra. 

Di K üttel Dezső hozzászólása 

Ö1öm1nel üdvözölte a szakgyógyszerészképzésről 
kiadott rendelet n1egjelenését, n1ely lehetővé teszi, 
hogy speciális munkaterületeken jól képzett gyógy­
szerész szakemberek működhessenek. Ehhez szük­
séges azonban, hogy az általános gyógyszmész kép­
zés megfelelő kiképzést biztosítson a szakgyógy­
szerészi képzettséghez nem kötött munkaterüle­
tekhez, így elsősorban a közforgalmú és intézeti 
gyógyszertár hálózatban felmerülő feladatokhoz, 
de ugyanakkor alapot adjon a szakgyógyszerész­
képzésnek A munkaterülettől függetlenül, biz­
tosítani kell mindenképpen a fejlett műszaki és 
egészségügyi szemléletet Ennek érdekében e1ő­
síteni kell a műszaki szemléletet adó tárgyak okta­
tását - maten1atika, fizika, fizikai-kémia stb. -
és egyidejűleg az orvosi határterületek tárgyait -
biofizika, biokén1ia, biofarmacia, mikrobiológia, 
élettan, kórtan stb - Utóbbiak annál is inkább 
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fontosak, mert az általános gyógyszerészi oklevéllel 

rendelkező gyógyszerészek zöme a közforgalmú 

gyógyszertárakba megy, ahol az or vas egyre inkább 

keresi a gyógyszer észben a hatástan, mellékhatások 

területén konzultáló pacrtnert Ez az igény egyre 

parancsoló b ban mer ül fel a- legkisebb gyógyszertá­

rakban js, de ugyanakkor a szakosítás bárn1ely terü­

letén biztosítja a farmakológiai és egészségügyi 

szemléletet. 
Hangsúlyozta, hogy a legkisebb gyógyszertár­

ban is - éppen az elmondottak miatt -, gyógy­

szertárvezető csak teljes értékű gyógyszerészi 

oklevéllel rendelkező gyógyszerész lehet. Ugyan­

akkor nagyobb gyógyszertárakban sok gyógysze­

részt lehetne felszabadítani más területeknek, ha 

lenne 2 és fél - 3 éves főiskolai végzettségű felső­

fokú technikus, ki teljes felelősséggel végezhetne 

gyógyszerkiszolgáltatási és bizonyos területeken 

gyógyszer készítési munkát Ezek a felsőfokú 

technikusok átmenetileg levelező oktatással is ki­

képezhetők lennének a jelenlegi asszisztensek erre 

alkalmas rétegéből. 
Megállapította, hogy a gyógyszerészképzésnél 

aligha lehet alkalmazni a kétlépcsős kiképzést, mint 

ahogy a 1nűszaki vonalon az „üze1n111érnök" és a 

„diplomás 1nérnök" képzés folyik. Nálu11k, agyóg:y­

szerészet területén ez esetben az első lépcsőben 

elsősorban a hálózat szá1nára a 1uiin1nunka elvég­

zésérek épeznének ki „gyógyszerész"-t és a Ináso­

dik lépcsőben pedig a tudomány határterületeit is 

jól isn1erő, „okleveles gyógyszerészt" Az ilyen 

kétlépcsős képzésnél a közös alapozó tárgyak nehéz 

helyzetben le11nének, mivel a második. lépcső okle­

veles gyógyszerészének korsze1 ű alapos természet­

tudon1ányi alapot kellene megadni, an1ire vjszont 

az első lépcső gyakorlati, hétköz1mpi feladatot 

végző gyógyszerészeinek nem lenne szüksége 

D1 N ikolics Kárnly hozzászólása 

Nikolics dr. ez év inájusában tartott vitaindító 

előadást az Oktatók Kossuth Klubi összejövete­

lén, a1nikor az egyetemi gyógyszerészképzés és az 

asszisztensképzés problematikáját az oktató gyógy­

szerész sze1nszögéből vázolta. Most röviden össze­

foglalta az akkor elhangzottakat 
Szükségesnek tartja az egyetemek és az oktató 

gyógyszerészek kapcsolatának szorosabbra fűzé­

sét .. Lehetőséget kell biztosítani, hogy az oktatók 

behatóan értesüljenek az államvizsgák tapasztala­

tairól Fontos, hogy az oktató gyógyszerészek rend­

szeres továbbképzésben részesüljenek és szükség 

van ismételt kiválasztásra, hogy alkalmas gyógy­

szerészek, jól felszerelt munkahelyeken irányíthas­

sák a gyógyszerészjelöltek oktatását, nevelését 

Elvben helyesnek tartja, ha intézeti gyógyszer­

tárakat is bekapcsolnak oktató gyógyszertárként, 

hisz a jelöltek látóköre bővül. Fontos a megyei 

galenusi laboratóriumok, a szakfelügyelet munká­

jának megis1nerése is. De kizárólagosan intézeti 

gyógyszer tárban tölteni a 6 hónapos gyakorlatot 

nem volna helyes, mert így a jelölteknek nem 

volna módjuk a beteggel való kapcsolatot megis-

1nerni Ezen túhnenően az intézeti gyógyszertárak 

száma aránylag kicsi az államvizsgás létszámhoz 

képest 

Fontosnak. tartja, 11ogy a gyógyszer ~ári hálózat­
ban folyó munkát johban meg kell ismertetni azok­

kal, akik más munkahelyeken dolgoznak, ill a 

pályán kívül állókkal Sok lehetőség mutatkozik 

a gyógyszertárakban az eln1él:yült tudományos 

inunkára is 
A szakgyógyszerészltépzést örö1n1nel üd\rözölte 

Ugyan a hálózatban olyan vélemények is elhang­

zottak, hogy főleg vidéki kollegáknak nem lesz le­

hetőségük. szakgyóg:yszerész-képesítést szerezniök, 

Inégis első lépésként nag:y er6dménynek tekinti azt 

Az egyeten1i képzés és a szakosítás kapcsolatában 

még sok tennivaló lesz 
Az asszisztensképzés reíorinját a realitás talajá11 

állva kell megoldani. A jelenlegi helyzet egysége­

sítésére kell törekedni. A húsz helyen folyó képzés 

szintjének, vizsgakövetelményeinek azonos szín­

vonalra való helyezése fontos Az ún. megbízásos 

rendszer se1n egységes„ Egyes helyeken szi.nvona­

las továbbképzéshez és vizsgákhoz kötik. Magas­

szintű, kisebb számú helyen folyó továbbképzés 

után lehet csak megnyugtató módon magasabb 

1nunkakört adni az arra rátermett asszisztensnek. 

Alapvető ugyanakkm a munkaköri kérdés rende­

zése, tehát an11ak tisztázása, hogy a gyári készít~ 

mények kiadását általában az asszisztensek fogják-e 

végezni s ha igen, teljesen saját felelősségükre. A 

jelenlegi helyzet nem megnyugtató. 
.Befejezésül az oktatás egyes szü1tjeinelt és a 

továbbképzésnek egymásra épülését hangsúlyozta 

az előadó 

Dr Taniáslca Lőrinc hozzászólásn 

Amint azt már kmábban az intézeti gyógyszeré­

"eüől folytatott Kossuth Klubi vita alkalmával 

is kifejtette, az alábbiakban összegezhető az a 

szakn1ai követehnény, amit a tudomány és a gya­

kmlat ma megkíván a kórházi gyógyszerésztől, illet~ 

ve a. „gyógyszerésztől", ha e fogalom alatt a 1naga­

san kvalifikált, vezetőszintű gyógysze1szakértőt 

értjük 

lnforniációs szolgálat, te1á7Jiás tanácsadá8 

A gyógyszerkincs óriási mérvű Inegszaporodása, 

a tudomány gyorn iramú fejlődése következté­

ben az orvos ina 111 ár ne1n képes ezt a területet 

egymaga áttekinteni és kézben tartani Szüksége 

van egy olyan képesítésű partnene - a gyógy­

szerészre-, aki 111agasszintű kémiai, biológiai, ha­

tástani, toxikológiai és terminológiai ismeretei bir­

tokában mint gyógyszerszakértő, egyenrangú szak­

tekintély - tanácsadó - és munkatárs a klinikus 

mellett, úgy a kó1 házon belül, mint a körzeti terü­

leten vagy a gyálipar ban Ennek a feladatnak az 

ellátásához szükséges a megfelelő szintű élettani, 

anatómiai, biokémiai, hatástani, tern1inológiai is­

meretek oktatása az egyetemi képzés folyamán 

Természetes, hogy egyetlen diploma birtoká­

ban sem lép a pályára más szakmákban sem egy 

rutinírnzott szakember, mégis pl egy gyakorló 

hálózati gyógyszerész esetében 1-2 év szükséges 

ahhoz, hogy a megfelelő hatástani tanfolyam elvég­

zése mellett a fenti kórházi igényeket megfelelő 

szinten kielégítse 

'-
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Ü ze1ni technológiai igény 

Középüze1ni szintű gép- és gyártástechnológiai 
is1neretek -infúziós, galenusi - analitikai labo1a­
tóriu1ni vezetői szinten 

E qyéb kór há.zi igények 
Vér és vérkészít111ények is1ne1ete, rádióizotóp 

készít1nények, központi sterilező szolgálat irányí­
tása, osztályos gyógyszerellátás szervezése és el­
lenőrzése, részvétel a kórházi eü káderek oktatá­
sában 

Az intézeti gyógyszer észnek tehát aktív, irányító 
szerepe va11 Inunkate1 ületén, az egykori kiszolgáló 
tevékenységből világviszonylatban is kialakult a 
n1agasfokú, vezetői szintű gyógyszerészi szolgá­
lat. 

Szükséges, hogy az egyeten1i képzés is ezt a ten­
denciát vegye alapul, és akár a képzési idő meghosz­
sza bbításával, akár a szakosítással n1agas szak1nai 
színvonalo11 álló, vezető diplo1nás káderek kép­
zésére törekedjék, a1ni a szakma erkölcsi és anyagi 
elismerésének alapfeltétele 

D1· Takácsi Nagy Géza hozzászólá.sa 
Hozzászólását azzal kezdte, hog:y iin1náron 16 

éve dolgozik a gyógyszeriparban, ésí'gynyilvánvaló, 
hogy a gyógyszerészet és a gyógyszerészképzés 
jelenlegi helyzetének 1negítélésében ne1n nlentesül 
attól a hibától, hogy a kérdést elsősm ban ipaii 
szempontból vizsgálja és a feln1e1ülő ·p1oblé1nákat 
is ennek 1negf01elően állítsa be, n1ajd a következők­
kel folytatta 

A gyógyszerész föladatát alapvetően két nagy 
munkaterület jellemzi: a gyógyszerelőállítás (-ké­
szítés) és a gyóg3Tszerellenőrzés Ha az előbbi fel­
adatkört elemezzük, úgy meg kell állapítanunk, 
hogy a gyógyszertárak államosítása óta kialakult 
új tá1sadaln1i és szakn1ai-gazdasági rendsze1 ben 
nem tudtunk minden szempontból kielégítő 
szak1na-politikai irányvonalat kialakítani. Ez a 
helyes irányban történő, egészséges fejlődésünket 
nagymértékben hátiáltatta Nem tudtuk, vagy 
nen1 akartuk észrevenni, hogy a gyógyszerelőállí­
tás tevékenysége fokozatosan áttolódott a közép­
üzen1i galenusi laboratóriumok, a kórházi gyógy­
szertárak és az ipa1i területé1e E helyett olyan 
nosztalgikus jelszavak sz;ülettek, n1int „Arccal a 
receptúra f61é" Ez a szen1lélet érvényesült az ok­
tatás területén is, és sajnos azt kell Jno11danunk, 
hogy egv ún .. „patika-centrikus" gondolkodás ala­
kult ki, főként ami a gyógyszerteclmológiát és a 
farmakognóziát, ill. a korszerű fitokémiát illeti 
Enriek a patika-centrikus szeniléletnek volt az a vég­
zetes következménye, hogy az elmúlt két évtizedben 
ipa1 i vonalon számos olyan státusz 1nent át vegyészek 
és vegyészniérnökök kezébe, aJnelyeket évtizedeken át 
qyógyszerészelc töltöttek be. Ha a Kőbányai Gyógy­
szerárugyár adatait vesszük figyelembe, úgy saj­
nálattal kell tudomásul vennünk, hogy addig, míg 
a háború előtt kb 40-50%-ra volt tehető agyógy­
szeTészek aránya az itt dolgozó műszakiak között, 
úgy ez az a1ányszá1n n1a n1ár nem éri el a 20%-ot 
A gyáron belül kialakult helyzetet jól jellemzi az 
is, hogy a gyógyszerkészítő üzemektől eltekintve, a 

biokén1ia és a növén)'l{é111ia területén 111a már csak 
négy gyógyszer ész dolgozik, holott ezek az elmúlt 
időkQen n1ü1dig klasszikus gyógysze1észi n1unka­
körök voltak, sőt Richte1 Gedeon, nyon1án 11agyoiná­
nyai is vannak. \lajo11 lesz-e olyan utánpótlás, 
hogy ezeken a te1ületeken vissza.szerezzük jogosan 
elfoglalt helyünket? ToYábbmegvek: a KGST­
álla1nok közös gyúgyszerkön:yvét kialakító nein­
zetközi bizottság két magyar delegátusa közül az 
egyik vegyészn1é1riök. Az analitikai laboratóriuni 
élére az elmú!t, két évtizedben egy eset kivételé­
vel vegyészn1érnökök és kén1ia szakos taná1 ke-
1 ült, mert nein..J&itunk erre a helyre megfelelő 
gyóg,yszerészt találni Ugyancsak az iparból vett 
eset, 11ogy az egyik injekció üzen1 vezetője techni­
kusi képzettségű. Sorolhatnám még a példákat, 
amelyekkel csupán arra. szerettem volna rán1utatni, 
n1iképpe1r adtuk fel fok:ozatosan pozícióinkat ne1n 
n1egfClelő fejlődési irányvonal köv~tkezménye­
ként 

Ha a n1Űszaki fejlődés tükrében nézzük a kér­
dést, hasonló következtetéseki e jutunk Mit fejlőd­
tek az elmúlt két évtized alatt gyógyszerteclmoló­
giai sze1npontból a gyógy~zertárak és az ipaii 
gyógyszerkészítő üzen1ek? Ugy éiezzük, hogy még 
laikus szc1nlélő szá1nára is. egyé1 teln1ű, 11ogy az 
.iparban ugrásszerű fejlődés 111cnt végbe, szen1ben a 
gj·óg:yszertárak gyak.oi:latilag stagnáló helyzetével 
Érthető is ez, ha meggondoljuk, hogv az államo­
sítás óta, a g:yógys?:ertárakban fükozatosan 1neg­
s;.:űnt a galenusi tevéke11ység, továbbá a gy·óg.) Hzer­
tárak a különböz6 gyóg~ysze1fürn1ákból változai.la­
nul esak néhány napos n1ennyjségot készítenek el, 
max. 2 hetes felhasználási időta1 ta111n1al. Itt te1-
n1észetosen 11cn1 kívánok kité1ni a cso1nagolás­
technikai és esztétikai (pszichés) szen1po11tokból 
eredő külön bözőségekrc 

A.1ni a gyógyszerellenő1zé8t illeti, ezen a, i..e1 iile­
len kétségtelenül meg kell állapítotnunk, hog\ ez 
1nind az el111életi oktatás, inind a gyakorlat sze1n­
szögéből nézve a inai gyógJszerészképzés legerő­
sebb oldala, an1i a lf'i·nkle1-l)chulek-iskola egyenes 
következn1énye. Ezt a tényt 1nég a r'ivalizáló ve­
gyészek és vegyészn1érnökök is hajlandók elisn1e1 -
ni Hiányosságként kell ugyanakkor elkön r vel­
nünk, hogy az egyete1ni oktatás J1en1 tudott kellő 
lépést tartani a 111űszcres anallzis ug1ássze1íí éH 
szükségszerű fejlődésével. De ez i1cn1 egy·edül a 
gyóg~vszerészoktatás hibája! Az ,,analitikus-szak-
1na" n1int diszciplina és anyagi vo:µatkozásban is 
világsze1 te ko1nplcx krfzisben van. 

Örömmel hallottuk az egyetemi oktatásban lét­
rehozott reformokat, ainit azonban csak kezdeti 
lépésnek tekintünk Mindenképpen tovább kell 
lépnünk és le kell raknunk a korszerű gyógyszerész­
képzésnek azokat az alapjait, amelyek a következő 
é' tizedekre determinálják egészséges fejlődésünket., 
~;\_fejlődés tükrében azo11ban nen1 engedhető Ineg, 
hogy egyes tárgyak té1nakörének n1egválasztása. és 
óra.szán1ának kiala.kítása csupán „sze111élyl1ez kö­
tötten" vagy „hobby" -alapon történjék 

?tfit várunk a jövő gyógysze1észétől és gyógy-sze­
részképzését.ől? A valóban te1111észettudo1nánvos 
kiképzésnek n1egfBlelően egyrészt .kifejezett egyen­
súlyi eltolódást a gy ógyszeriári gyógysze1észet te-
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rületéről a közép- és nagyüzemek és kórházi gyógy­
sze1tá1ak, a gyóg·yszerellenőrzés, a ltülönböző 

egészségügyi kutató- és ellenőrző laboratóriumok, 
toxikológiai-- -és 01voslaborató1ju111ok, vala111int az 
egészségügyi·irányí~ó_ és szervező apparátusok: te­
r ületérn Ennek tern1eszetesen feltétele, hogy a 
g·yógyszerészi 1nűködést és a gyógyszertári n1unka­
kört szabálvozó hatályos Eü. Min. 1 endeletek fo­
koza.tos rev"ideálás1a.1 kerüljenek A szakgyógysze-
1észképzés ilyen tekintetbe11 helyes irá11yba lnutat, 
ugyanakkor inagáva...l vonja az asszisztens-képzés 

reforn1ját is, az asszisztensek eddigieknél 1naga­
sabb szintű kiképzését 

Az eg:yeten1i oktatástól várjuk a korsze1 ű közép­
és nagyüze1ni gyógysze1 technológiai kiképzést, a 
kolloidkémiai és kolloidtechnológiai ismeretek el-
111élyítését, erős szervetle11 és analitikai, továbbá 
szerves ké1niai és szetves ké-1n-iai-, valaniint biokémiai­

analitika-i kiképzést, k:orszer·ű n1űszeres analitikai 
kiképzéssel társul\'a. Ennelt n1indenképpen 1nagá-· 
val kell hozni a inegfelelő fizikai-kén1iai és reakció­
kinetikai isn1e1etekelsajátítását„ :B"itokén1iai terüle­
t-e11 preparatív készséget és korsze1ű fitoké1Iliai­
analitikai is111ereteket. Experilnentális laborató­
riun1i készséget a 111ik1 o biológiai, higiénés és or vosla­
boratóriun1i Jnunkák elvégzésére Gyógyszerhatás­
tani és experünentális toxikológiai-analitikai isme­
reteket Az egészségügyi ilányító és szervező n1un­
kában alapvető jogi és közgazdasági is1nerete­
ket. 

Kétségtelen, hogy ez a program egylépcsős ki­
képzésben ne1n lesz n1egoldható .. De vajon a ve­
gyész111érnökképzés egylépcsősi Inkább gondolon1, 
hogy két-, sőt háro111lépceős. l\:ieg vagyok győződve 
róla, hogy~ soka11 vannak, alrilt a gyógyszerész kulcs­
ppnti helyét még ma is a gyógyszertá1 ban látják. 
Ugy érzen1 azonban, hogy az ehnúlt lrét évtized 

szakn1al-presztizs veszteségei nyilvánvalóvá te­
szik, hogyha csak ne1n akarunk egy „álte1n1észet­
tudo111ányos" köntösbe bu1kolódzni és ebben sütké-
1ezni, úgy elérkeztünk ahhoz a végső időponthoz, 
a111ikor n1ég tehetünk vala1nit és lel'akhatjuk a jövő 

gyógyszerészetének alapjait legalább 30-40 évre 
Ez több Jnint kötelességünk. Ehhez azonban szük­
séges az egyeten1i oktatói gái:da élvonalba helyezése 

és átszervezése is 

D1. Váradi Józs~f hozzászólása 

Örön1n1el üdvözülte a Gyógysze1észtudon1ányi 
Kar kezden1é:µyezését, hogy i111111á1 több111int két év 
óta rendez vitákat a Kos3Uth Klubban a gyógysze­
részet problén1áiról, feladataiTól és perspektívájá­
ról Ez komoly biztosítéka annak, hogy a képzés jól 
igazodjék a tényleges igényekhez és elősegíti szak-
1nánk tervszerű fejlesztését a k:ívánatos irányokba 
Nagyon előnyös egy szak1na szán1ára, ha i1en1csak 
sodródik az esen1ényekben, változásokban, a dina­
n1ikus fej lő dés ben, hane111 tcr vszer űen p1 ó bálja ala­
kítani fejlődését az újabb elvárásoknak, lehetősé­
geknek megfelelően. 

Té1i-y, és az új egészségügyi törvény is leszögezi, 
hogy a gyógyszerkészíté3 a g_yógyszerész feladata 
(Itt n1ost csak a gyógyszertári gyógyszerkészítésre 
gondolok ) Gyógyszerellátó hálózatunk az egész­
ségüg_y fóntos része, iiánta ti lakossági elvárás ál-

landóan nő Hazánkban a gyógyszerészképzés leg­
főbb célja az kell legyen, hogy a lakossági igények 
kielégítésére jól képzett, magas szakmai tudással 

rendelkező szake1nbereket biztosítson„ A magyar 

gyógysze1észek kb. 85%-a a gyógyszerellátó háló­
zatban dolgozik Az egyete111i képzésnek ezért 

gyógyszer tár-centrikusnak kell lennie. Nem jelenti 

ez azt, hogy nem helyes, ha jól képzett, rátermett 

gyógyszerészek kutató-, gyógy.szergyártó- sth 
munkahelyekre kerülnek 

A gyógyszerész a gyógyítás.ba11 az orvos partnere. 
Hogy igazi partnere lehessen, olyan isn1eretekk:el 

is kell re11delkeznie - a kémiá11, technológián túl-
1nenően -, amelyekre a-g~g,rit_ó orvos igé11yt tart 
Ez a terület a gyógyszerhatástan. Vélen1é11_ye1n sze­
rint gyógyszerhatástanból az eddigieknél mélyebb 

és ,hatékm;yabb ismeretekkel kell rendelkeznie a 
gyogy::;ze1 esznek. 

Helyes volna a gyógyszerész hallgatóknak közgaz­
dasági is1nereteket és több szervezési- és vezetési 
isn1eretet is tanítani az egyete1nen, hiszen erre 
n1int 1nunkairányítónak, ill. lnint gyógyszertárve­
zetlinek szüksége va11 és ezeket jelenlég csak agya­
kmlatban sajátíthatja el több-kevesebb siker­
rel 

Az egyetemről kikerülő fiatalok természetszerű­
leg még nem teljesen kifonott szakemberek, agya­
kmlatot még el kell sajátítaniuk Alapképzésük vi­
szont jó és egy refo1m még jobbá teheti Az oktatási 

reformnak abból kell kiindulnia, hogy a gyógyszer­
tárak: szá1nár a kell g,yógyszer észt képeznie és n1eg­
va11 a inagasabb, inásirányú is1neretelr elsajátítá­
sának fűltozatos lehetősége, a továbbképzés, szako­
sodás, doktorálás stb 

Ahhoz, hogy a gyógyszerészi-, gyógyszertár veze­
tői 1nunkakör valóban irán_yító-, szervező 1nunka­
kör legyen, sok jól k:épzett asszisztensre van szük­
ség Célsze1 ii lenne az asszisztensképzést országosan 

egységesíteni esetleg úgy, hogy az ország 5-6 na­
gyobb városában lenne csak asszisztensképzés, így 

nen1csak az an~yag, de a követehnény is egysége­
sebb lehetne Az asszisztens azonban csak akkor le­
het a gyógyszerész igazi segítője, ha 111unk:akörét az 

egészségügyi törvén_yek, rendeletek az új k:övetel­
ményeknek n1egfelel<'5en szabályozzák, inűködési 

kiirét bővítik 

Dr M ilch György hozzászólása 

Felszólalását azzal kezdte, hogy több mint rnásföl 
évtizede gyógyszergyárban dolgozik, így a kikép­
zéssel kapcsolatos problémákat csak ebből a szem 
pontból tudja megvilágítani 1 a11nál is inkább, inert 
nem állt rendelkezésére megfelelő idő, hogy tájéko­
zódjék olyan kérdésekben, hogy pl milyen a kü­
lönböző területeken 1nűködő gyógyszerészek száza­
lékos inegoszlása, hogyan áll az asszisztensképzés 

jövője, amely ugyancsak szorosan- összefügg e 
kérdéssel stb , majd így folytatta: 

Közis1nert, hogy a gyógyszerészek klasszikus 

analitikai képzése kiváló, véle1nényen1 szerint felül-
1núlja a vegyészekét l\ia n1ár azonban ez i1e111 ele­
gendő és holnap 1nég kevésbé lesz az A 111űszeres 

analitika hatalmas léptekkel hódított teret az 

utóbbi két évtizedben és minden bizonnyal to­
vábbi nagy fejlődése várható Ezeknek a kívánal-
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maknak a mai gyógyszerészképzés már aligha felel 
meg. Természetesen nem kívánható, hogy a gyógy­
szerészek analitikai képzése a műszeres analitikai 
szakmérnökével vetekedjenek, de tudomásul kell 
vennünk, _hogy ezen a téren Jnár elmaradtunk a 
vegyészhallgatókképzése mögött, és ha nem tudunk 
előre lépni, a szakadék nőni fog. Az előre lépésnek 
ki kellene terjednie legalább azokra a műszeres 
analitikai eljárásoknak, módszereknek a beható 
ismeretére, beleértve az értékelés alapjait is, an1e­
lyek a Gyógyszerkönyvben hivatalosak Vélemé­
nyem szerint ez az a minimu1n, an1it igen rövid 
időn belül mindenképpen el kellene érni, mert a je­
lenlegi kiképzés e téren nem megfelelő. 

Pedig az analitikától nagyon sok minden függ, 
hiszen korszerű analitikai vizsgáló módsZerek nél­
kül elképzelhetetlen a gyógyszertechnológia, toxi­
kológia, farmakokinetika, orvosi laboratóriumok 
munkája stb. 

De jelentős elrnaradás mutatkozik a korszerű 
nagyüzemi gyógyszertechnológiai képzés terüle­
tén is 

Kétségtelen tény, hogy a gyógyszerészek sok­
fi:Ljta területe11 1nűködnek, és az is tény, hogy az 
egyetem 4 év alatt képtelen olyan kiképzést biz­
tosítani, amell,yel mindazo11 területekre, a1nelyekre 
a szak.gyógyszerészképzés vonatkozik, kész szak­
embereket tudna nevelni. Az illetékesek feladata, 
hogy a szakgyógyszerészi cím megfelelő, korszerű 
ismereteket is magában taglaló anyag tudásával 
párosuljon. 

A jelen körülmények között a gyógyszerészek 
zöme gyógyszertárban dolgozik; a képzés is patika­
centrikus. Ha emellett maradunk, tudomásul kell 
vennünk, hogy az eddigiek mellett további értékes 
területeket kell majd átengednünk egyéb képzett­
séggel rendelkezőknek. Tudom, hogy ez pénzkérdés 
is, hiszen egyetemi intézeteink műszeres és egyéb 
felszerelése kiegészítésre szornl. Mégis meg kell ta­
lálni a módját, hogy legalább részben eleget lehes­
sen tenni a rohanó fBjlődés követeln1ényeinek, az 
ismeretanyagot korszerűsíteni k~11 

Dr Zajta Erik hozzászólása 
Dr. Zajta Erik hozzászólását azzal kezdte, hogy 

ő, mint a l\.iedimpex munkatársa, a gyógyszerészet 
és szakemberképzés problémáját természetesen 
más szemszögből látja. 

A gyógyszerészet, feladataiból adódóan, lényege­
sen többet jelent, mint „hálózat'', tehát a hálózati 
kérdések csupán csak egy részét képezhetik a 
„gyógyszerészet" problén1áinak. l\.íivel az Egye­
temnek a „gyógyszerészet" teljes spektrnmában 
biztosítania kell a szakember-utánpótlást, a képzés 
már nem lel1et „patikacentrikus", így ui. igen hát­
rányos helyzetbe kerülhetnek a nem gyógyszertár­
ban működő kollégák az egyéb diplomásokkal szem­
ben Ez lényeges, mivel a gyógyszerészeknek jelen­
tősebb szerepet kell vinni a gyáriparban, az arány 
ui. jelenleg nem kedvező 

A hazai képzés előnyének mondható, hogy jó 
analitikusaink vannak Ez kedvező, nie1 t pl. a 1ni­
nőségi követelmények 1negsz.abásánál az analitikai 
képzettségre nagy szükség van. De sajnos 1negálla­
pitható, hogy az orvosi, biológiai, farmakológiai, 

bioké1niai, kórtani, általá11os terápiai ismeretnyúj­
tás Jnár 11en1 elégséges ahhoz, hogy a gyógyszerész 
„naprakész" legyen 

Az orvos-gyógyszerész kapcsolatot i_s érü1tve 
és az egJeten1i reform kilátásait mérlegelve - mi­
nek során a képzés az 01 vos-biológiai vonal fBlé 
tolódik el - a jövőben a gyógyszerész jelentőseb­
ben részesedik a közös egészségügyi feladatok n1i­
nél jobb ellátásában. Így az orvos-gyógyszerész 
kapcsolat kedvezőbb alapokra helyeződhet 

Különben az mvos-gyógyszerész kapcsolat, 
mint kérdés, a nyugati ornzágokban kissé másképp 
merül fel, mint most nálunk PI a gvógyszergyárak 
vezetői általában -gy6gysze1észek Az egészségügy 
számos területén is a vezető funkciókat- gyógysze­
részek látják el. Amíg a biokémiai és farmakológiai 
vonal nálunk tipikusan orvosi, addig egyes nyugati 
országokban éppen ezeke11 a te_1ületeken dönt() a 
gyógyszerészek működése 

A gyógyszeripar területén is kívánatos volna 
még jelentősebb mértékben a gyógyszerésze]~ fog­
lalkoztatása; az üzemi gyógyszerkészítő tevékeny­
ség nemzetgazdasági hatásai közismertek Nem 
közömbös gazdaságilag ui , hogy alapanyagokat, 
vagy éppen kész gyógyszereket expmtálunk A fej­
lett technológiai tudomány a szó legszmosabb 
értelmében termelőerővé válhat. A gyógyszerkuta­
tásban is le1naradt a gyógyszerész rész,rétele 
A gyógyszeikutatás a farmakológus, vegyész és 
szán1os más diszciplina képviselőjének közös 1nun­
kája, és épp a gyógyszerész lehet e munkák össze­
ötvözője 

Dr ]( üttel Dez8Ő hnzzászólá.sa 
Nem ért egyet Takácsi dr.-ral abban, hogy az 

általános gyógyszerészképzés feladata lenne, hogy 
a gyógyszergyárak gyógyszertechnológus igényét 
„kész szake1nberrel" biztosítsa. Ez a technológus 
szakgyóg~yszerészl kiképzés feladata Hangsúlyozza, 
hogy a gyógyszeripar nem idegen a gyógyszertár­
hálózati gyógyszerészeknek, hiszen a gyógyszer­
gyártás bölcsője a közforgalmú gyógyszertár volt, 
és a gyógyszertechnológia területén a gyárakban 
ma is főleg gyógyszerészek végzik a technológiai 
munkát. Az ott termelt gyógyszer jelentős része is­
mét a gyógyszertárak útján kerül a beteghez, így 
tehát gyógyszertári és gyógyszergyári gyógyszeré­
szek elválaszthatatlan láncszemeit képezik a gyógv­
szerellátásnak~ 

A két munkahely gyógyszertec!mológiája azon­
ban a több nagyságrendnyi különbség folytán olyan 
mértékben eltér egymástól technológiai megoldások­
ban, hogy az a gyári technológusoktól korszerű szin­
ten magasabb elméleti és gyakorlati alapokat kíván 
- különösen a gépi n1egoldások, automatizálás 
1niatt ~, amit csak a szakgyógyszerészképzés kere­
tében lehet biztosítani 

Dr .. Gyarmati Lá,zló hozzászólása 
Számunkra ezek a szakma-politikai megbeszélé­

sek mindig nagyon érdekesek, gondolatébresztőek 
Kollegáinktól - a legtöbb esetben - jól átgondolt, 
a szak1nánk jelenét, jövőjét értékelő és féltő észre­
vételek hangzanak el, amelyeket nekünk egyetemi 
oktatóknak - minden szinten - jelzésként kell 

j 

" j 



1973. május GYÓGYSZERÉSZET 179 

tekinteni, és úgy hiszem, mindnyájunk nevében ki­

jelenthetem: úgyis tekintjük 
Ezek előrebocsátásával, engedjék meg, hogy 

mind a felkért előadók által elmondottakra, mind 

pedig a felszólalásokra néhány megjegyzést te-
gyek -

Úgy vélem, hogy bizoilyos - ha szabad úgy 

kifejeznem - arisztokratikus vagy maximalista 

elvárás tapasztalható a végzett fiatal gyógyszeré­

szekkel szemben Az elméleti és gyakorlati oktatás 
során az is1nereteket és készséget ma csak korláto­

zott mértékben lehet biztosítani Feladatunk 
olyan 1nennyiségű és 1ninőségű · alapismeretek és 

készség biztosítása, melyek jó alapot adnak a to­

vábbképzésre és a szakma gyakmlatának az elsajá­

títására. Feladatunk a hallgatók szakmai szem­

léletének a kialakítása. 
A gyakmlattal kapcsolatban: nyilvánvaló, hogy 

az egyetemi gyakorlati képzés smán nem lehet min­

dent úgy megtanítani, hogy versenyképesek legye­
nek azokkal a kollegákkal, akik több éves vagy év­

tizedes szakmai gyakmlati tapasztalatra tekinte­

nek vissza Így van ez minden szakmában; kezdő 
mér11ök sem épít hidat, vagy kezdő orvos se1n 

operál 
Az egyetemi gyakorlati és elméleti oktatás so­

rán súlyoznunk kell az elsajátítandó ismereteket, 
nem lehet mindent egyforma súllyal oktatni E sú­

l:yozás során, a hajóból ki is kell dobni „egyet­
mást" Gyógyszertechnológia oktatása során óriási 

területet kell átfogni: a kisüze1ni, 1nanufaktúrás 

eljárástól, a kisgépektől a nagyüzemi, esetleg auto­

matizált eljárásokig (pL a [pilulakészítéstől az 
auto1natizált nagyüze1nig)„ A stabilitási hiofarma­

ciai stb kérdéseket 
Ami a hatáiterületeket illeti, csak fontosabb álc 

talános részek kerüll1etnek be 1nind az alap, mind 

a szaktárgyak anyagába Nem képezünk pl. üveg, 
gumi stb ipari szakembereket. Arra képezzük a 

gyógyszerészt, hogy ilyen teamekben egyem"<ngú 

szakembei legyen, esetleg továbbképzéssel, majd 
az adott problémakör elmélyült tanulmányozásá­

val az adott területnek szakembere legyen - leg­

alábbis a gyógyszerészi aspektusokat illetően 
Az itt elhangzott igények az oktatással szemben 

- ismétlem - számunkra segítséget jelentenek, 

ugyanis a jelzések megfelelő mérlegelés után érté­
kes támpontot nyújthatnak az oktátás folyamatos 

korszerűsítésében, illetve a refürm kialakításában 

egyaránt 

Verzámé di Petri Gizella hozzászólása 

„A gyógyszerészet és a szake1nberképzés" téma­
kör inegvitatása igen időszerű számunkra 

kezdte hozzászólását a professzor asszony. Egyrészt 

azért, mert 111int minden pálya, a gyógyszerészi 
munkakör, foglalkqzás, hivatás is változik, alakul 

a társadal1ni igények, az egészségügy, a tudomány 

és technika fejlődésének következtében Ezért 

szükséges időnként felmérni a pálya tartalmát, ala­
kulásának pillanatnyi helyzetét. _Másrészt az ok­

tatási reform) a1nelyet az egyetemi szake1nberkép­

zésben végre kívánunk hajtani, bőséges informá­

ciót igényel a gyakorlati gyógyszerészet minden 

területéről ahhoz, hogy valóban hasznos és hasz­

nosítható legyen 
Sok szó esik az utóbbi időben a gyógyszerészi 

pál,ya 1neghatározásáról, ami i1en1csak pusztán ter-
1ni11ológiai kérdés - Azért alapvetően fontos ez, 

inert a szakterület pontos feln1érése és körülhatá­
rolása, aini egy ilye11 1neghatározásban kifejezésre 

jut, a lényeget hivatott kiemelni. Ez pedig közvet­

lenül felhasználható a szakemberképzés tervezésé­

be11. 
Az utolsó 20 év gyógyszerellátási igényei, a szo­

cialista egészségügy keretében kialakítottak olyan 

új területeket, amelyeken a gyógyszerésznek és 

elsősorban a gyóg,ys~z_nek ered1né11yesen kell 
helyt állnia Ezek közt jelentlís a nagyüzemi gyógy­

szergyártás és az új gyógyszerek kutatása. 
Az általá11osan ismert, és eddig is széles körben el­

fogadott területekről, mint a gyógyszertári gyógy­

szerészi inunkakör, a kór házi és a szakf8lügyeleti 

gyógyszerészet területéről ll]OSt e helye11 nen1 te­
szek en11ítést, inert az előttel'n szólók erre részlete.:. 

sen kitértek Úgy gondolom azonban, foglalkoz­

nunk kell a Takácsi Nagy Géza által is felvetett 
nagyüzemi gyógyszer gyártáson belül a gyógyszer ész 

helyzetével és helyével; úgyszintén a gyógysze1 lcuta­

tatás tel'ületén a gyógyszerész lehetőségeivel és nei:n 

utolsósorban a jelzett területekre történő felkészítésé­

nek szükségességével az egyete1ni oktatásban, szako­

sításba1i és a továbbképzésben 
l\fjndkettőt azérp érzem közelállónak n1aga1n­

hoz, m.ert szakterületen1, a fa1makognóziaéppe11 az 

említett irányokban hatalmas változáson és fejlő­

désen ment át és inegy át 11apjainkban. 
J\íint ahogy a technika fo1radi:Lln1át sokRzor és 

sokan le1nérték n1ár, és a kisüzen1i ·gazdálkodás l)ól 

a nagyüze1ni gazdálkodásra való áttérés az ipar, a 

mezőgazdaság és szorosan véve a gyógyszergyártás 
vonalán is nyilvánvaló, talán ne1n ltapott ez 

ideig kell6 hangsúlyt a biológia forradalmának, új 
szen1léleti irányainak kialakulása a gyógyszerészi 

tárgyako11 belül. Ez vonatkozik a fftr1nakognóziára 

elsősorban. ~ Ne1n kapunk n1a n1ár reális képet 

a növényi eredetű gyógyszerekről, ezek felhaszná-­
lásáról, ha csak a szorosan vett chogok (szárított 

növényi részek) gyógysze1 tári f'Orgahnazására gon­

dolunk, mindenképpen figyelembe kell v~nnünk 
a növényi nyersanyagú gyári készít1nényeket is 

Mindebből adódik, hogy ki kell építenünk egy 

olyan kezde1nényező készséget a jövendő szaken1 bere­
inkben, hogy a gyógyszerkutatást és a nagyüzemi 

gyógyszergyártást elméletileg és yyalco1 latilag egy­

aránt .előbb1'e tnd.fák vinni, - a szintetiltu111okat és a 

ter1nészetes növényi anyagokat egyaránt bele­
értve 

Igény a természetes eredetű biológiailag aktív 
anyagok isn1eretére 1nás, a gyógyszerészet határ­

területén működő szakemberek (kertészek, vegyé­

szek, biológusok) és elméleti kutatóintézetek 
részéről egy~aránt mutatkozik, Ezt sajá.t tapaszta­

latomban hosszabb idő óta fel tudom mérni azáltal, 

hogy az egyetemen meghirdetett speciális kollé­

giumomat „Hatóanyagok képződése gyógynövé­
nyekben" látogatták, - valamint abból is, hogy 

kémiai kutatóintézetek tagjai (vegyészek) keresnek 

meg tanácsért és kérnek fel kollaborációrá gyógy-



18.0 GYÓGYSZERÉSZET 17. évfolyam 5, szám ----

növények inetabolizmusának és anyagcseretermé­
keinek vizsgálatában. 

Ezek a jelzések, illetve jelenségek meghatározott 
irányú speciális kollégiumok és továbbképzési te-
1 ületek bővítésének igényére mutatnak rá a saját 
gyógyszerészképzésünkön belül is Ezért látom 
szükségét annaii; hogy a gyógyszerészi munkakör 
meghatározásába, valamint ennek megfelelően a 
gyógyszer észszakember-képzésben a gyógyszer kutatás 
és a nagyüzen1i gyógyszergyártás területére való 
felkészítés nagyobb hangsúllyal szerepeljen, mivel 
a gyógyszerész kell legyen tanulmányainál fogva a 
gyógyszerek szakértője 

Ez pedig nemcsak a meglevő gyógyszeranyag 
passzív is1neretét, ha11em az új, a jobb előállításá­
nak aktív művelését is magában hordja Ezeket az 
elveket látom szükségesnek érvényesíteni a tanul-
1nányi reforn1ban és a gyógyszerész-továbbképzés­
ben. 

Dr Láng Béla hozzászólása 
A „kerekasztal-vitában" több bírálat hangzott el 

kiképzésünkről, mint elismerés. Ez így rendben is 
van, hiszen a hiányosságok, ellentmondások nyílt 
feltárása a foj16dés legfontosabb motorja Kár 
volna azonban az önbírálatot túlzásba vinni. Fi­
gyelembe kell vennünk, hogy gyógyszerészképzé­
sünk évtizedeken át elsősorban, sőt időnként csak·· 
nem kizárólag, a közforgalmi gyógyszertári szolgá· 
lat igényeinek kielégítését tekintette feladatának 
Ezt tekintve azt kell mondanunk, hogy gyógyszerész 
kai társaink általában ene a feladatra igen jól kép­
zettek. Aki gyógyszerész szemmel végigjárta Euró­
pa, Aftika és a két Amerika sok városát, falvát 
Moszkvától Caracasig és Nigériától Izlandig, az 
tudhatja, hogy közforgalmi gyógyszertári szolgá­
latunk, annak egész rendszere a legmagasabb szin­
tet l{épviseli) s talán csak egyes, egészen kivételes 
országokban (pi a Skandináv államokban, ame­
lyekben még nem jártam) lehet a nyilvános gyógy­
szertárak átlagos szintje még a mienknél is ma­
gasabb 

Más a helyzet azonban már az intézeti gyógyszer­
tárak területén is, hogy az ipari gyógyszerészetről 
ne is szóljunk Mégsem kívánhatjuk, hogy hazai kö­
rülményeink között elsősorban a 1nindössze néhány 
száz gyógyszerészt foglalkoztató gyógysze1 ipar vagy 
a még kevesebb kollégát foglalkoztató intézeti 
gyógyszertárak igényeit tekintsük zsinórmérték­
nek. Se1n1niképpen sen1 volna azonban hel,yes az 
egyetemi gyógyszerészképzést továbbra is „arccal 
a gyógyszertár felé" fejleszteni, helyesebben, vissza­
fejleszteni 

Az egyetlen helyes út: az egyetemi oktatást 
„arccal a tudomány felé" kell művelni; vagy ahogy 
Schulek professzor megfogalmazta, gyógyszerszak­
értőket kell kiképezni. Persze a szakértőtől sem 
lehet megkívánni, hogy mindent tudjon Egyálta­
lán hiba lenne ana törnked11i, hogy „befejezett" 
tudományt adjunk Az oktatásban mindig a fejlő­
dés folyamatát kell előtér be helyezni; ebben jelen­
legi ismereteink szintje csak pillanatnyi állapotot 
jelöl, amelyen a fejlődés egy-kettőre túlléphet 

Már a korábbi viták során szóba került, hogy 
azonos n1unkakörben dolgozó gyógyszerészek ke-

vesebb fizetést kapnak, inint az orvosok Ha ez a 
külö11bség 11en1 volna helyenként aránytalanul 
nagy, akkor el lehetne fogadni indoklásul azt, hogy 
az általános orvosi oklevél inegszerzéséhez 6 esz­
tendő a társadahnilag szükséges idó, a gyógyszerész 
oklevél azonban 4 és fél év alatt inegszerezhetó; 
ez azt jelenti, hogy az orvos 18 évet, a gyógyszerész 
16 és fél évet tölt tanulással diplomája megszeizé­
séig; a másfél év utóbbinak 1/11-ed része, tehát fel­
felé kerekítve 10%-a Ha figyelembe vesszük, hogy 
a másfél év alatt az orvosnövendék nen1 keres, séít 
bizonyos költségei vannak, akkm 10-20% közötti 
„orvospótlékot" ne1n tekinthetünk n1éltán:ytalan­
nak„ Ismét más kérd~tt.L. és ez beható t-anulinánvo-. 
zást igényel, hogy - Véle1nónye1n szerint ___: a 
gyógyszerészjelöltek rövidebb ta11uhnányi idejük 
alatt nen1 tanulnak kevesebbet, inint az orvosnö­
vendékek 6 év alatt. 

A tananyag túlzsúfolása semmiképpen nem ked­
vez az összehalmozott tudásanyag célirányos fel­
használásának a gyakmlati életben. Ennek ellenére 
kollegáink jól helytállnak mindazokon a helyeken, 
ahol kellő idő és megfelelő körülmények állnak ien­
delkezésükre ~ismeretanyaguk speciális irán.yú ki~ 
művelésére Igy érthető, hogy n1a 1ná1 kevesebb 
panaszt hallunk kollegáinktól .,megbecsülésük" 
hiányosságairól.. Jó is volna, ha n1_lnden ka,1társunk 
tudon1ásul venné, hogy a 1negbecsülést minden 
szakembernek magának kell a saját tudásával, te]. 
jesítményével a saját részére kiharcolnia, ine1 t a 
sok kollegának jutott meg becsülés összege jelenti 
hivatásunk egészének becsületét. Ezt azonban csak­
is munkával, tudással, szolgálattal lehet elérni, de 
sen1111i]{éppen se1n vala.n1iféle ad1niniszti ai ív in­
tézkedéssel 

D1 Szakács Ottóné hozzászólása 
A gyógyszerészképzés refo11njának bevezetése 

szükségszerűen n1egkövcteli a n1agasabb színvonalú 
egyeten1i képzést E n1agasabb szintű l{ép2és elen­
gedhetetlen azok szán1ára, akik g,yóg.vszortárveze­
tők, tudon1ányos kutatók, egyeten1i oktatók ,g,yógy­
szergyári vagy külke1eskedehni szaken1be1ek lesz­
nek. A különböző kvalifikált munkakörökben dol­
gozó gyógyszerészek alapos sz11kn1ai felkészítését 
az egyetemi oktatásnak biztosítani kell 

Felmerül a ké1dés, vajon a jelenlegi hallgató­
anyag alkalmasnak n1in6síthető-e arra, hog,y 1na­
gasabb szintű egyetemi oktatással sokoldalúan kép­
zett, jobban kvalifikált gvógyszerészek ke1üljenek 
a nagyobb tudást igény16 nlunkakörökbe? 

A válasz sajnos nein örvendetes. J·elcnlegi hall­
gatóanyagunknak mintegy 20-25%-a minden bi­
zonnyal megállja helyét magasabb követelmények 
esetén is„ A hallgatóság nagyobb hányada azonban 
közepes képességgel és közepes szorgalo111n1al ren­
delkezik 

Mi ennek az oka? Valamennyien tudjuk, hogy a 
g,yógysze1észka11a viszonylag alacsony ±elvételi 
pontszá1n1nal is felvesznek hallgatókat A g:yógy­
szerészi 1)álya pillanatnyila,g nen1 túlságosan vo11zó 
érettségizett fiataljaink részére. A felvettek között 
igen gyakran találkozunk olyanokkal, akik az or­
voskari felvételi vizsgán többszöröse11 i1e1n feleltek 
ineg, ilJetve akik azé1 t \iálasztották hivatásuknak 
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a gyógyszerészi pályát, inert n1ás egyeten1en i1en1 
remélhették felvételüket 

A g~yógyszerészreform 111egvalósításától e prob­
léma n1egoldása is várható. Feltehetően a inagas­
sabban -kvalifikált gy~ógyszerészi 111u11kakörök vonz­
ereje, a gyógyszei,észdo~_tori cín1 1negszerzésének 
lehetősége több tehetséges fiatal jelentkezését 
ered1nény6zi Inajd, akik a g:y-áriparban, a kutató-, 
vagy oktatón1unkában egyaránt nlegállják 1najd 
a helyüket 

J ó.zsa Ala}Os hozzászólása 
Bevezetőben említette, hogy a gyógyszeripar, a 

kereskedele111 és az i11tézeti gyógyszerészek kép-· 
viselői elmondták ig_ényüket a gyógyszerészkép­
zéssel kapcsofat ban. Ürömmel hallotta, hogy igény­
lik n1unkaterületeiken a jól képzett gyógys_zer észt és 
elismerték azt, hogy az itt dolgozó gyógyszerészek 
elis1nert ,jó szaken1berek. Ugyanakkoi: hangsúljoz­
ták, hogy az egyetemen folyó jelenlegi oktatás nem 
n1egfelelő, úgyhogy ezen a, területen azonnal n1un­
kálkodni tudnának Véleménye szerint az egyetem 
alapképzést ad, és a speciális szakismeretek megszer­
zését egyéb n16don, az egyete1n elvégzése után tud­
ja a gyógyszerész inegszerezni., Egyetem utáni 
szakosítás, illet\Te speciális továbbképzés valóban 
szükséges 

Józsa igazgató fügyógyszerész ezután a követlce­
zőkkel folytatta 

Több kolléga a gyógyszerellátás területén elemez­
te a gyógyszerész szerepét Megállapították, hogy 
a gyógyszertári munkához szükség van jól képzett 
(jelenlegi formában képzett) gyógyszerészre, de 
szán1ukat a későbbiek so1án csökkenteni kell, inert 
a jelenlegi gyógyszerészi tevékenység nagy részét 
itz asszisztensi e kell átruházni azért, hogy a gyógy­
szerész csak irányító és ellenőrzi) tevékenységet 
végezhessen. Ezzel ne1n tudok egyet érteni akkor, 
a1niko1 kicsit alaposabban n1egnézzük a gyógyszer­
tárban dolgozó gyógyszerész munkáját. Igyekez­
tünk könnyíteni és egyes feladatokat az asszisz­
tens kezébe átadni, így pl. az ad1ninisztrációs és 
gyógyszergazdálkodási munkák egy részét és egyes 
esetekben megbízott asszisztens gyári készít1nénye­
ket expediálhat Az említett könnyítések ellenére 
is változatlanul szüks~g van a gyógyszer ész munká­
jára, annak ellené1e, hogy csökke11 a kész és készí­
tendő gyógyszerelc a1ánya,. Abszolút szá1nban évről 
év1e emelkedik a 1nagisztrális gyógyszerek szá1na 
Nem beszélve arTól, hogy egyes gyógyszerformák 
esetében az aszeptikus gyógyszerkészftés időben 
legalább annyi többletmunkát jelent, mint a 
gyógyszervizsgálatnál az azonossági vizsgálat he­
lyett a tájékoztató gyo1svizsgálatok bevezetése 
A fokozottabb belső elleni5rzés szintén gyógysze­
r észt követel. 

Jogilag kellene rendezni a 1neg bízott asszisztens 
szerepét A jelenlegi rendelkezés. előírja, hogy a 
gyán készítményeket (bizonyos kivétellel) „gyógy­
szerész jelenlétében, ellenőrzése és felügyelete n1el­
lett szolgáltathat ki" Ez így nem jó, mert ez sem-
111it ne1n könnyít a gyógyszerész 1nunkáján, a 
n1egosztott felelősség csak különböző kon1plikációk­
hoz vezet 

Végül arrit is sze1etnén1 fClhívni a figyeln1et, 

els6sor ban a hálózatban inár dolgozó gyógyszerész 
kollégák nevében, hogy bárn1e11nyire rutinszerűnek 
és kon1olyabb szakmai tudást J1en1 igény-lő 1nunká-
11ak vélik egyes n1ás területen dolgozó szaken1be-
1ek, akár laikusok, a gyógyszerészek inunkáját, 
azt kell mondanunk, hogv még a legkisebb faluban 
is alapos felkészültségű gyógyszerészre van szükség, 
aki egyenra11gú pa1 tnere lehet az orvosnak A1ni­
kor azt inondon1, hogy n1i csak hálásak vagyunk 
egyeten1i oktatóinknak az_é1 t, hogy olyan alapos és 
lelkiismeretes munkával készítettek fel bennünket 
az életre és ez párosult a hivatás1a nevelés szere­
tetével, nem engedhetünk abból, hogy kisebb tu­
dással, esetleg techntkUJ>i.._BziJ_iten kerüljön ki az 
egyeten1ről a gyóg:yszei:ész a táraasztal n1ellé 

Bizonyái:a nagyon egyetértenek ve1e1n azok a 
gyakorló gyógyszer ész kollégák, akik mindenna­
pos lelkiismeretes m un ká jukka! és egyéb tál sadalmi 
tevékenységükkel próbálnak gyógyszerészi hiva­
tásunknak elisn1e1 ést szerezni és a gyógyszer észt 
egyenrangúként kezeltetni az orvossal, a iné1nökkel, 
az agronó1nussal, a pedagógussal akár egy kis falu 
közösségében, vagy akár az egész társadalo1n sze-· 
méhen. Az e1n1ített célokat ne1n szolgálná egy ala­
csonyabb képesítésű gyógyszerész kibocsátása a 
gyógyszerellátás területére Szeretnénk 1ná1 n1eg­
szabaduhii attól, hogy a gyógysze1ész ne csak i1e­
gatív figuraként szerepeljen különböző fihnekbe11, 
előadásokban stb 

Javaslaton1 a következő: 

El kell dönteni, az egyetem elsősorban kinek ké­
pez gyógyszerészt, a területnek vagy az ipa1nal{ ? 

A LerüleLi elláLá~ igéuyli a n1agasa11 képzelt 
gyógyszerészt, a gyáripar, a kereskedele1n úgyszü1-
tén„ Aki ez utóbbi területen kíván dolgozni, „1á­
képzéssel" szerezze 1neg a szükséges speciális ls1ne­
reteket 

Ha még több feladatot akarunk a gyógyszer­
táron belül az asszisztensi:e átruházni, akkor jogi­
lag a kérdéseket tisztázni kell, és ehhez az asszisz­
tensképzés formáját és ta1talmát is meg kell vál­
toztatni 

Kem1Jle1 K urt hozzászólása: 
Tudomásul kell vennünk azt a tényt, hogy ha­

zánk gyógyszcrészeinek 80%-a 1nég 1nindig a 
gyógyszertárhálózat területén dolgozik és csak a 
fen11n1aJadó 20% n1űködik inás 1nunkate1ületen, 
ennek is csak egy iésze a gyáriparban Ezért áll 
elő az az anakrnnisztikus helyzet, hogy a gyógy­
s~erész alatt a köztudatban 1nég 1ni11dig csak a 
gyógyszertá1i gyógyszer észt ér tik. Az ezen való vál­
toztatás n1a annyival is nehezebb, n1ert sok évig 
nem engedtük át a gyógyszerészeket a gyáripar­
nak, - így ot.t más szakemberekkel töltődtek fol. 

Véle1nényem szerint a gyógyszerészek társadal-
1ni 1neg becsülése akkor és azáltal fog nőni, ha a 
gyógyszertárba.n minél kevesebb n1anuális, és 
minél több irányító feladatot fog ellátni .. Az ehhez 
szükséges asszisztensgárda rendelkezésre áll, sőt -
sok felszólalóval elle11tétben - az a vélernénven1, 
hog·y a gyógyszertárnak szá1nos ol:yan inind;nna­
pos részfeladata vitn, an1ihez a n11ti asszisztens is 
túlképzett Ha az a haj, hogv az aRszisztensképzés 
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egyenetlen, ezen könnyű volna segíteni: egy orszá­
gos vizsgabizottságot, vagy legalábbis - az érett­
ségi vizsgákhoz hasonlóan - vizsgabiztost kellene 
kiküldeni az asszisztensvizsgákra, ezzel biztosít­
ható volna mindenütt egy előírt- miniinális szín­
vonal 

Jelenlegi helyzetüiikön csakis az új egészségügyi 
törvény adta lehetőségekkel élő, új jogszabályok 
alkotása segíthet. Jogszabályoknak kell megelőz­
niök az életet, mert a gyógyszerészet pillanatnyüag 
különféle elavult jogszabállyal úgy gúzsba van 
kötve, ami magasszintű kiképzésével teljes ellen­
tétben van 

Nem hiszem például, hogy helyes a községek tár­
sadalmi életében egyre fokozódó részt vállaló, egye­
dül dolgozó gyógyszerészt arra kényszeríteni, hogy 
előzetesen kérjen zárvatartási engedélyt. Pedig ma 
ez a helyzet, mert a gyógyszertár nyitvatartási ideje 
alatt nem ülhet le a gyógyszerész pl ugyanannak 
a községnek az orvosával együtt egy tanácsi bi­
zottsági ülés közös asztalához. Ehhez először en­
gedélyt kell kérnie Hiszen hiába nem rendel ezen 
idő alatt az orvos, a gyógyszertár nyitva van és 
nyitott gyógyszer tárban asszisztens egyedül -
természetesen - nem tartózkodhat. 

Hiányolom a gyógyszerész kezéből a gyógyszer­
rel kapcsolatos hatósági jogkört. 

Ugyancsak jogszabályi rendezést kívánna az, 
hogy a gyáriparnál a végtermék kibocsátásáért 
név szerinti okleveles gyógyszerész lenne a felelős. 
Teljesen ellentmondásos az az állapot, hogy a 
gyógyszerforgalom jelentéktelen részét kitevő ma­
gisztrális készítményeknél óriási adminisztrációval 
- és helyesen - mindig meg kell és meg is tudjuk 
állapítani, hogy az elkészített gyógyszer minősé­
géért ki a felelős Ugyanakkor a gyáripar ból jövő 
készítményeknél a felelősség kérdése a gyáripar 
belső ügyévé szűkül, pedig ma a gyári készít­
mények képezik a gyógyszertári forgalom túlnyo­
mó többségét Ezt a kérdést is az új egészségügyi 
törvény alapján lehetne - és kellene - rendezni 

A VIVŐANYAG DIELEKTROMOS 
TULAJDONSÁGAINAK HATÁSA 
A REKTÁLJS FELSZÍVÓDÁSRA 

Shangraw R .. Ji': J. Pharm. ScL 60, 600 (1911). 
Számos kutatóhelyen foglalkoznak a gyógyszerek 

fizikai-kémiai tulajdonságai és farn1akológiai hatása kö­
zötti összefüggések felderítésével.. Megfigyelték, hogy a 
szulfünamidok felszívódása alacsony dielektromos állan­
dójú oldatból ioss~, me1t jobban oldódnak; mint a rek-
tális nyálkahá1 tyában. · ' 

A szerző i;i,z anyagokat dielektromos állandójuk sze­
rint három csoportra osztotta: optimális oldódást bi?.­
tosító vivőanyag és ezen dielektromosállandó-értékek 
felett, ill alatt levő anyagok 

Az acetimanofen felszívódását vizsgálták vizes szusz­
penzióból, propilénglikolos és kakaóvajas oldatból. A fel­
szívódott hatóanyagot Brode szerint inért.ék. Megálla­
pították, hogy az optimális tartományt a propilénglikol 
dielektro111os állandója körüli érték képviseli. Az ered­
mények alapjánia vízzel elegyedő fülyadékokra vonat­
kozó, Kakemitől származó elméletet vízzel nem elegyedő 
anyagokra is kiterjesztették 

Li'pták József 

Mert ugyan van ma is rendel.1!:ezés a gyári készít­
ményekkel kapcsolatban, de a „kis hibás" gyógy­
szerek forgalomból kivonására szinte mindig csak 
akkor kerülnek, amikor már alig van belőlük kész­
let 

Dr. Szász Ú1;ö1gy dékán zárszava 

Dr. Szász György dékán végezetül megköszönve 
a felkért hozzászólók és a többi résztvevő aktivitá­
sát, megelégedését fejezte ki, hogy a legtöbb hozzá­
szóló a gyógyszerészet és a gyógyszerészB:épzés fej­
lesztésével kapcsolatos feladatokat nem csupán 
szűk szakmai szempontból, hanem a gyógyszerellá­
tás és az egészségügy érdekeit szem előtt tartva 
elemezte Hangsúlyozta, hogy a jelenlegi képzés 
már nemcsak a hálózati gyógyszertár feladatait, 
hanem az intézeti gyógyszerészet, a kis- és közép­
üzemű gyógyszerkészítés igényeit is figyelembe 
veszi. 

A gyógyszerellátással kapcsolatos társadalmi 
szükségletet egyébként világosan jelzi a szakgyógy­
szerészi képesítésről megjelent 1niniszteri rendelet, 
amely megjelöli azokat a szakágazatokat, amelyek­
nek speciálisan képzett gyógyszerészekre van szük­
sége a gyógyszerellátás minőségi fejlesztése ér dek é­
ben. Igen lényeges, hogy az. egyetemi gyógyszerész­
képzés -- e fejlődéssel lépést tartva - megadja 
azokat az ismereteket, amelyek birtokában a fiatal 
gyógyszerészek könnyebben beilleszkedhetnek a 
szakágazati munkahelyeken, illetve könnyebben 
megszerezhetik a szakgyógyszerészi képesítést 
Ezt a célt szolgálja, egyebek között, az új tanterv­
ben szereplő hat, ún kötelezően választandó tárgy 
oktatása. Ezeknek a 60-60 órás kollégiumoknak 
a profilja (legtöbbjének a címe is) megegyezik a 
szakágazatokéval Megítélése szerint a szakgyógy­
szerészképzés eredményessége nem kis mértékben 
a megfelelő színvonalú egyetemi szakirányú képzés 
és intézményes továbbképzés megvalósításán az 
utóbbi kettő szoros kapcsolódásán fog múlni 

GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS ANGLIÁBAN, 
1872.·BEN 

Nature 6, .101 (1872) Cit.: Nat·we 239, 359 (1972). 
„A Gyógyszerészeti Társaság Tanácsának legutóbbi 

ülésén egyhangúlag elhatá1nzták, hogy az 1862-es hatá­
rozatot, amely eltiltja a hölgyeket az előadások látoga· 
tásától, eltörlik, és engedélyezik a nőknek, mint hall· 
gatóknak, a Társaság előadóüléseinek látogatását. 

Jelenleg még csak egy hölgy veszi igénybe a nyújtot.t 
kedvezmény előnyét, de amint a határozat szélesebb 
körben ismert lesz,. lehetséges, hogy a Tá1saság nagyvo­
nalúságát a nők elismerése követi, akik felhasználják 
majd maguk számára a gyakorlati kémia és botanika 
tanulmányozásának ezen kiváló lehetőségét 

A kémiai előadásokat Redwood professzo1, míg a bota­
nikát Bentley professzor kezdi meg október elején„ A 
kémiai előadások heti három napon át július végéig 
tartanak, a bötanikai előadások ugyanebben az időszak­
ban heti két- napon át folytatódnak. Utóbbiak a nyálÍ 
hónapokban a Botanikai Kertben, a Regent's Parkban." 

Lipták József 


