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A gybgyszerészi szemlélet és gondolkodds valtozdsa
szdzadunkban Magyarorszigon
ZALATL KKBJOIY.
(Erkezett: 1983; jan; 20.)

Az elmult idGszakban kutatdsaink sorén a gydgyszerésztudoményok kialaku-
lédsdnak és fejldésének hazai vizsgdlatdval foglalkoztunk, amely vizsgdlatok
eredményei egyben Atfekintési lehetdséget adtak a gybgyszerészi szemlélet,
gondolkodés viltozdsdra is. A gydgyszerészeti tudoményok hazai alapjainak
lefeltetése — hasonlban, mint szinte mindenhol a vildgon — Osszefligadsben
volt az egyetemek alapitisival, s {gy az, a van Swicen héesi protomedicus
kezdeményezésére Mdria Terézin dltal a nagyszombati egyetemen 1769-ben
alapitott Orvosi Karon valésult meg Az 10j Orvosi Karon Winterl Jakab,
o kémia és botanika els§ tanira volt a gydgyszerészek elss oktatdja, ald
mint a béosi els§ orvosi iskola tanitvinya, magdaval hozta a holland Boerhave
leideni szellemét, iskoldjat mind a tartalom, mind az oktatdsi médszer vonat-
kozdsaban. Ezzel hosszi idére az oktatds alapfeltételeként vezstte be a kémiai
laboratérium és a botanikus kert hasznalatit.

A magyar tudomdnyos gybgyszerészet fgy a 18 szdzadban experimentalis
alapokra tdmaszkodva indulhatott el a fejlédés atjan, feltehetden ez is az
oka, hogy mind a gydgyszerészeti tudomany, mind a gyakorlat az osztrék
befolyastél valé ondllésoddsdban mér a 19. szdzadban magas szinvonalon
allott. A kialakult hazai gyégyszerésztudomsény és gyakorlat még szemlélets-
ben az empiridra épiil§ klasszikus gySgyszerészet, de mar magiaban hordta és
érlelte a 20. szdzad fejlddésének cairdjat

Szdzadunkban & tudominy-technika evolucidja, a gazdaségi-térsadalmi
alap valtozdsa, a tdrsadalmi igények nivekeddse kovetkeztében jelentds és
tobbrétll szemléletvaltozdst hozott a gydgyszerdszi gondolkoddsban. Eunek
legfontosabb hérom indité és mozgaté eseménye:

1. az fizemi méretil (gydgyszeripari) gydgyszerelballitss,

2. a betegeentrikus gydgyszerészi tevekenység megjelenése,

3 a gybgyszertigyl szervezdsi tevékenység kialakuldsa.

1. Az tizemi méretd hazai gydgyszerelGallitds egyik legjelentésebb dttiirGje
Brchier Gledeon gybgyszerész volt, aki az Egyetemi Gyégyszertér alapitdsanak
évében, 1607-ben kért engedélyt kibinyai telephellyel gydégyszeriizem fel-
allitdsdra, hogy az addig UNSI uti Fekete Sas gydgyszertdrhan eldallitott
adrenalin készitményét tizemi méretben termelje. Ezzel az elsG folyamatosan
miikddd magyar gydgyszergyar alapitéja lett. A Richter Gyér, majd a tobbi
gydgyszergyarak megjelencse, egyre fokozddé tevékenysége, nemesak az
addigi egyedi gyégyszertari készitmények helyett a gydri kiszerelt gyégyszer-
kiilonlegességek megjeledését és elterjedését jelentette, hanem szdmtalan
olyan 1j gyégyszerészeti feladat saziikségességét eredményexzte, amelyek a
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gydgyszerészi szemlélet és gondolkodds fejlédését, viltozdsit eredmenyeztik.
A szertedgazé termelédsi feladatok, melyekhez szinte egyidejlileg a kutatds is
csatlakozott, ma-guk utédn vontdk az orvosok és gydgyszerészeken kiviil egyéb
szakemberek, {gy tobbek kizitt vegyeszek mérnskik sth bevondsat is.

\Tehany fontosabb példa az 0j gydgyszerészeti feladatok koziil: kozep és
nagyizemi technologla bevezetése, gépesttés- -automatizdlds; fa1tds és esztéti-
kus gydgyszerkiszerelés; a gvogyszerek stabilitdsdnak, elarthatésigdnak
hiztositésa; a gydgyszerek kiv izsgélésé-nak télzskﬁnyvezésének, bevezetésének
szervezése; a gyogyszerek gydll és hatdsdgi minfség-ellenfrzése; gyogysaer
informéeid; gyogyszexhg; elds szolgaiat gyogyszezblztonsag, a gyéri készit-
ményekkel kapcso]atos mindségi és felelfsnégi kérdések jogi szabdlyozdsa sth.

Az tizemi méretli gydoyszerelGallités, amely vildpviszonylatban ]elentos
mértékben a gvoégyszertarak laboratériumaibél fejlddott ki, nemecsak 0]
munkateriiletet hiztosffott a gydgvezerészek szdméra, hanem egyben aut is
jelentette, higy a pydgyezerészet kilépett a gybgyszertén falal kézil A nagy-
tizemi-ipari gvégyszerészet megjeledése maga utdn vonta a gydgyszerészképzdés
fejlesztését, a gydgyszerészek gondolkoddsanak, szemléletének stalakuldsat is,
melyet Schulek Elemér gy fogalmazott: ,,a gydgyszerész legyen gydgyszer-
spakérts’.

2. A schuleki megfogalmazés szdzadunk mdsodik felében tovabbi tartalmi
kiegészitést nyert, nevezetesen a gydgyszerész gydgyszercentiikus szemlélete
egyben betegeentrikus tartalmat is kapott E szemlélet és gondolkodds elindi-
tdja hivatali el§dom. az Egyetemi Gvogyszertdr 193545 kozotti igazgatidja,
Mozsonyi Sdndor professzor volt. Az § munkajdinak eredménye, hogy az elGzé-
leg kizdrélagosan természettudominyos gydgyszerképzés 1940-t8l kiegésziilt
orvostudomdny! térgyakkal Ennek eredményeként hallgatoink és a végzett
gybgyszerészek ma mar anatdmial, élettani-kérélettani, bickémiai, gydgy-
szerhatdstani, toxikologiai, biogyégyazerdszeti-farmakokinetikai ismeretek
birtokdban a gyégyszerekkel kapesolathan nemecsak az anyagot, hanem az azt
alkalmazd, felhaszndlé embert is litjak, ismerik a ketté kapcsolatdt, s ezzel
egyben novekszik feleldsségérzetiik és hivatdstudatuk

Etudis és szemlélet egyik gyakorlatieredménye a gydgyszerészek téisadalmi
igényekre épiilé gydgvszerinformacids tevékenysége, elafsorban az orvosoknak,
ill. a betegeknek. E tevékenységnek adott megfeleld szervezeti format az
egészséeiigyl kormanyzat a szocialista egészségiigy épitéeében mar 1957-ben a
gégyszrerismertetd hdldzat, majd késébb a gydgyszerterdpids bizottsdgok
felallitdsdval, végiil a gydgyszerutilizdcids vizsgilatok megszervezésével.

E szemlélet, amely vildgviszonylatban a gylgyszerészeti hivatds valtozdsé-
nak egyik f8 mozgatérugéia, vezetett a kérhdzi-klinikai gydgyszerészet fel-
szabaduldsunk uténi rohamos fejlédéséhez, melynek a klinikai gyogyszerészet
a legfejlettebb formaja. Ennek lényege az, hogy egyrészt az orvesi gyégyits
team munkijiban mint konzilidriue a gydgyszerész is r1észt vesz, mésrdszt
laboratériumi moédszerekkel vizsgdlja és értékeli a betek kezeléséhez alkal-
mazott gydgyszerek kinetikdjit, vérszintjét, s ebbél kivetkeztetézsek vonhatdk
le a gybgyszeres terdpia eredményességére. E feladatok elldtdsit és ezzel
kapesolatban a gyégyszerdsz gondolkoddsdnak, szemléletének viltozdsat
gy értékelhetjiik, hogy az az orvos szdmdra éitékes segitedget nyijthat a
raciondlis gyégysreres terapia kialakitdsdhoz és értékeléséhes.

3. Az ember bioldgiai és tdrsadalmi lény, a bioldgiai és tdisadalmi helyzete,
dllapota alapvetden befolydsolja munkavégzdsét, tevékenységének értékét,
személyiségének alakuldsdt. A gyégyszer — miként neve is mutatja — eredeti-
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teg esak gyogyitdsia szolgdlé szer volt, amely funkeié mér régen kiegésziilt a
betegségek megel8zéadt és a fdjdalmak megsziintetését célzd felhaszndldssal.
Bzdzadunkban a gyégyszerkutatds eredményessége lehetévé tette a gydgyszer-
alkalmazds kiszélesitését tovabbi teriiletekre, {gy pl egyes bioldgiai dletfolya-
matok fokozdsa, csikkentése; szomatikus és pszichés status javitdsa; a fogam-
zas elfsegitése ill. megakaddlyozdsa (csalddtervezds) sth gy érthetd, hogy
napjainkban az emberek jelentss 1észe az étkezési szokésok lebonyolitdsshoz
hasonldan szinte naponta egyiitt él gydgyszereivel, amelyektél virja egdszadge
és alkotéereje meglizését, élete kellemesebbé vagy elviselhetébhé tételét,
£6t élete meghosszabbitdsit is A gydgyszer, ssdzadunkban egyre inkabb
nemesak az egyén, hanem az egész térsadalom életében szinte nélkitlozhetetlen
tényezdvé vilt, szdmolva ennek minden hétranyos kovetkeaményével Ehhez
az is jelentds mértékben hozzijirult, hogy a gyégyszer hasonléan az orvosi
elldtdshoz, a szocidlis juttatds egyik fontos térgya, a gyégyszerészi szolgalat,
& gyogyszerellitds a lakossdg szocidlis joléte biztositdsanak egyik fontos
tényezljéve valt. A jé gyégyszerellitds fgy fontos politika; kérdés és tényezd.

Hazénkban a gyégyszertigy és gvégyszerellitds 1950, ota kizdrdlag és
teljes spektiumdban dllami feladat, ami szédmtalan alapvets elvi déntést,
gyoégyszerligyi igazgatisi feladatot, szervendsi és vezetési munkat, ellendrzést,
kutatdsfejlesstést s végrehajtdst foglal magéba. Szitkségessé valt egyrésat
a gydgyszerek termelése, forgalmazdsa, elosztésa, felhaszndldsa, mésrésst az
o1v0s, gydgyszerész és gydgyszel, a gydgyszer és a beteg, a tdrsadalom vonat-
kozésiban kutatasok végaése az ellatds és felhaszndlds javitdsdra, szervezésére.

Ezekkel az igényekkel és kutatdsi tevékenységekkel szinte egyidejtileg
1954-ben az Egészségiigyl Minisztéiium rendelkezése alapjan egyetemeinken
megindult a ,,Gydgyszeriigyi szervezés” tdrgy oktatédsa, amely alkalmazott
tarsadalomtudoményi ismeretekre (jog, 4llamigazgatés, statisztika, kozgaz-
dasdgtan, sze1vezés és vezetéstudomany, szociolégia sth.) épitve 1] irdnyrzatot
jelentett a gydgyszerképzésben, i szemléletet a leendd gydgyszerészek gondol-
kodésaban. Eldtérbe keriiltek a gydégyszer, a gyégyszerész és a tdrsadalom
kapcsolatai, az ezzel Osszefiiggd feladatok, a gydgyszerész e vonatkozdst
helyes magatartsdnak, viselkedésének kérdései, melyet napjainkban tarsa-
dalomgydgyszerészet, szociofarmacia fogalomkorében sorolunk.

A diszeiplina elsdsorban a szocialista orszagokban alakult ki, & id8kozben
megjelent és jelentds fejlédésen ment 4t szdmos t6kés orszdgban (Skandinévia,
NSZK, Anglia, USA sth ) is. A jelenlegi nemzetkozi helyzet azt mutatja,
hogy a gyobgyszerészi szemlélet és gondolkodds a klasszikus természettudo-
ményos és betegeentrikus klinikai szemlélet mellett nem nélkiilozheti a tdrsa-
dalomgydégyszerészeti szemléletet sem, 58t a jove gydgyszerészete szempontja-
bél is 1gen fontos tényezd

A {entiekben kiséreltem meg az Egyetemi Gydgyszertdr jubfleuma alkal-
mabél 16vid osszefoglaldst adni a gydgyszerészet egészét érintd szemléletval-
tozésrdl. Kz a véltozds természetesen hatdssal volt és van a mi egyetemi
gybgyszerellatdsi munkénkra, gybgyszerdszi gondolkodésunkra, szemléle-
tiinkre is. Ennek igazoldsdra néhany adat: az alapitéskor az egyedi gybgyszer-
készités termékeit, néhdny kanalas gydgyszert, osztott porckat 56—50 g
kenGesoket gydgyszerhordd tdledkon kézbesitették a klinikai orvosoknalk
Napjainkban kbzépizemi méretben havonta 14 ezer infizi6s palack, 4900 kg
kendoes, 8 tonna haemodializdlé oldat sth. késziil laboratérinumainkban, melye-
ket kémiai, mikrobiolégiai médszerekkel ellenéiiziink az igények biztonsigos
kielégitésére
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A raciondlis gydgyszeralkalmazds érdekében naponta szimtalan esetben
adunk a gyogyszerekrsl, azok helyettesithetSségérdl tajékoztatist a kliniku-
soknak, és klinikdink egy részén klinikai ‘gydgyszerészek allnak a gyoégyit
orvosok munkdjanalk segitésére.

Végil 1964-t8] munkatdrsaimmal egyiitt végezsik a ,,Gydgyszeriigyi
szervezés”, a ,, Kozgazdasdgtan gytgyszeriigyl vonatkozdsai” és a ,,Bevezetds
a magyar gydgyszerészet torténetébe” cimi kolldgiumok elméleti és gyakorlati
oktatdsdt, vezetjiik a tdrgykorben disszertdld doktorjeldltek tudomdnyos
munkajit, 16szb vesziink az allamvizsgds gybgyszerjeloltek gyakorlati oktatd-
sdban, tovdbbid a gydgyszerdsiek tovéabbképzdsében, ill. szakképzésében,
Mindezzel hozzdjdrulunk a gyégyszeiészek tuddsinak é&s szociolarmdiciai
gondolkodasdnak és szemlélefének kialakitdsihoz, fejlesztdséhen.

{sszefoglalas

A szerz6 a budapesti Semmelweis Orvostadoményi Egyvetem Gydgyszertara
75 éves jubfleuma alkalmdbdl készitett tanulmdinydban Geszefoglald értdkelést
ad a gyogyszerészi szemlélet ée gondolkodds 20 szézadi hazai valtozdsdra
hatd legfontosabb tényezdki8l. Ezek az tizemi méretll (gydgyszeripari) gyogy-
szerelfallitds; a beteg-, il pacianscentrikus gydgyszeiészi tevékenység meg-
jeledése; a gydgyszerligyi szervezési tevékenység kialakulisa A hdrom uj
gydgyszerdszi tevékenység meoegjeleddse, az ezekkel Osszefliggé feladatok
vl kdzép- és nagytizeml technoldgia, gydgyszerek stabilitdsa, gvogyszerkipro-
halds és hevezetds, gydgyszerinformdeid, gydgyszerhiztonsdg, gydgyszerutili-
zéeid, klinikal gydgyszerészet, tdrsadalomgydgyszerészet. gybgyszerliigyl sze:-
vezds sth. ellatisa 4j és szélesebb alapokra helyvezte a gybugyszerészeti gyakor-
latot, 4j szaktudoményok (biofarmacia, szociofarmacia sth.) kialakulisihoz
vezetett, amely napjainkban az egyetemi gydgyszerképzés és a postgradudlis
szakgyOgyszerész-képzés 1észét képezi A szemldlet és gondolkodas valtozasa
fgy a gyduyazerdszeti gyakorlatban és képzéshen is viltozdsokat hozott

{Semmelweis hvostudomdnyi K gyetem Hgystemi Gydgyszertara Budapest,
Hégyes K. w 9.}

K 3axan Hisernenue papMaesmyuetKux08303perutil o MolllACHUS 8 HaUleM § Benzputl,

ABTOD B padoTe NPHIOIOBISHHOM 110 CIy4¥amw 75-nerHerc wiuiaca AniexkH Jygamens-
cxoro Megnmuueackoro HMucraryra na. CemmeIsBeHca jaaer o0UIyio CUEHKY BadKHeHIUMX
DAKTOPOR OKAZLIBAIOUIIX BIMAHHE HA HIMEHEHHE (PADMALIEBTHIECKOT0 BOS3PLIHS H MEtLLITe-
HMSTI B X X. pee B BeHrpuH., 3TH: MONy4eHUE JIEKAPCTBEHHEIX] IPENAPATOE $ ZABOICKOM
macurrafe (papmaueBTHYecKoH NPOMBIUIIEHHOCTHIO); MOsABIeHHE (QapMauerTHecKoll gesa-
TeNLHOCTH B DEHTPE KOTOPoH CTOUT OOJIBHOMN ; BOZHUKHOBEHHE IEATEILEOCTH OPT AHHSAIUH
Japmanus. TloasieHHe Boex Tpex HOBRIX (PAPMAUSBINYECKHX AEATENLHOCTEH, CBA3AHHEIX
C BTHM 3a7a4M (Hanp. Cpejse- H KPYTHO3ABOMCKAR TEXHOTOIHA, obecmeulBaHHe yCToHYH-
ROCTH JIGKAPCTREHHBIX [IPEAAPATOB, HCMOHTAHKA H BBENCHUT HOBLIX JeKADCTBEHHBIXK YIpe-
NaparoB, HANEMHOCTH MPHMEHEHHsT JIEKAPCTBEHHBIX IIPENAPATOB, HCI0AL30BAHNE NeKap-
CTBEHHBIX MPENAPATOB, KAMHHYECKAs! Papmauus, ofulecTaeHHas dbapmans i, upraHu3ailHs
QApMALAH, HT. HONONIE Ha HOBHE B §0aee [MHEPOKHE CCHOBH GapMaUesTHISCKYO TPaK-
THKY, TPHBEN0 K BOSHUKHOBEHMK) HOBHIX CHeHHANsHBX ofnacrell Hayikm (GHodapmans,
COUMOQApMAINHA), KOTOPHIE B HAIH AHH MPEACTasiAlT 4acTh 00pasoBaHusg dapMalcBros
B MHCTHTYTE H 00pasoBaHue (apMaeBTOB CO CNEeNHAALHO MoAroToBKOI N0CHe HHCTHTYTA.
MaMeHeHHe BO33pcHHH MBIIIICHHA TAK NPUHECIO H3MeHenHs H B dapManeBTH4ecKol npaw-
1HKe # ofipasosaHAn (apMaLEeBTOR
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Zalai, K. Changes in the pharwmaceuiical attitude and way of thinking in Hungary in
the 20th century :

In this study, written on the ocecasion of the 75th anniversary of the Pharmacy of
the Semmelweis University Medical School of Budapest, the author assesses the most
important faetors influencing the changes in pharmaceutical attitude and way of
thinking in Hungary in the 20th century. These are: the appearance of commercial
scale pharmaceutical production, the patient-centric work of the pharmacists, the
development of pharmaceutical organisation. These three spheres of action have
brought with them many new tasks {e. g plant-scals and commercial technologies,
the study of drug stability, the testing of new pharmacentical products and their
introduction, drug information, drog safety, drug utilisation, clinical pharmaey,
socia-pharmaey, ete.} whose solution meant to find new and wider bases for phaima-
ceutical practice and led to the evolution of new disciplines (biopharmacy, socio-
pharmacy, ete, These new disciplines are now part of the university and post-graduate
training of phaimacists. Thus, the change in attitude and way of thinking has brought
changes into the practice and tiaining of phaimaciste.

K. Zalai: (estaltung der pharmazeutischen Anschaurng und Denkweise tn unserem
Jakrhundert én Ungarn

Dag anlidBlich des 75jdhrigen Jubileums der Apotheke dex Medizinischen Universitit
Sernmelweis Budapest geschriebene Studium enthilt eine zusammenfassende Aus-
wertung der die pharmezeutische Anschauung und Denkweise im 20. Jehrhundert
am tiefsten beeinflussenden Faltoren, Diese sind die Arzneiherstellung in Betiiebs-
ausmali (Arzneiindustrie), die patientzentrische pharmazeutische Titigkeit und die
Entwicklung der pharmalkologischen Orgaenisationstiitigkeit. Das Erscheinen der
drei nenen pharmazeutischen Tétigkeiten und die Versorgung der damit verbundenen
Aufgaben {z. B. Mittel- und GroBhetricbstechnologie, Stabilitdt der Aizneimittel,
Erprobung und Einffihiung der Pharmaka, = Arzneiinformation, Arzneisicherheit,
Arzneiutilisation, klinische Pharmazie, Sozialpharmarzie, phaimakologische Organisa-
tion usw ) erweiterte die Grundlagen der pharmazeutisechen Praxis upd fiihrte zur
Tntwicklung neuer Fachwissenschalten (Biopharmazie, Soziopharmazie usw.), die
heutzutage bereits einen Teil des Universitdtslehrstoffes bzw des postgraduellen
Fachunterrichts hilden Die Anderungen der Anschauung und Denkweise bzachten
somit auch in der Praxis und Ausbildung der Pharmazeuten Anderungen mit sich
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