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Az elmúlt időszakban kutatásaink smán a gyógyszerésztudományok kialaku­
lásának és fejlődésének hazai vizsgálatá•al foglalkoztunk, amely vizsgálatok 
eredményei egyben áttekintési lehetőséget adtak a gyógyszerészi szemlélet, 
gondolkodás változására is. A gyógyszerészeti tudományok hazai alapjainak 
lefektetése - 11asonlóan, n1int szinte 111indenhol _ ~ vil~_g_on ~- összefüggésben 
volt az egyetemek alapításával, s· így az, a van Swieten bécsi· profomedicus 
kezdeményezésére ,1fária Terézia által a nagyszombati egyetemen 1769-ben 
alapított Orvosi Karon valósult meg Az új Orvosi Karon Winterl Jakab, 
a kémia és botanika első tanára volt a gyógyszerészek első oktatója, aki 
n1int a lJécsi első orvosi iskola tanítványa, magával hozta a holland Boerhave 
leideni szellemét, iskoláját mind a tartalom, mind az oktatási módszer vonat­
kozásában Ezzel hosszú időre az oktatás alapfeltételeként vezette be a kémiai 
Iaboratóriun1 és a bota11ilcus kert használatát. 

A magyar tudon1ányos gyógyszerészet így a 18. században experimentális 
alapokra támaszkodva indulhatott el a fejlődés útján, feltehetően ez is az 
oka, hogy mind a gyógyszerészeti tudomány, mind a gyakorlat az osztrák 
befolyástól való önállósodásában már a 19. században magas színvonalon 
állott. A kialakult hazai gyógyszerésztudomány és gyakorlat még szemléleté­
ben az e1npiriára épülő klasszikus gyógyszerészet, de Inár 1nagában hordta és 
érlelte a 20. század fejlődésének csíráját 

Századunkban a tudomány-technika evoluciója, a ga.zdasági-társadahni 
alap változása, a társadalmi igények növekedése következtében jelentős és 
többrétű szemléletváltozást hozott a gyógyszerészi gondolkodásban .. Ennek 
legfontosabb háton1 indító és mozgató ese1nénye: 

1. az üze1ni 1néretű (gyógyszeripari) gyógyszerelőállítás, 
2. a betegcentrikus gyógyszerészi tevéke11ység megjele11ése, 
3, a gyógyszerügyi szervezési tevékenység kialakulása. 
1. Az üzemi méretű hazai gyógyszerelőállítás egyik legjelentősebb úttörője 

Richter Gedeon gyógyszerész \Tolt, aki az Egyete1ni Gyógyszertár alapításánal{ 
évében, 1907-ben kért engedélyt kőbányai telephellyel gyógyszerüzem fel­
állítására, hogy az addig Üllői úti Fekete Sas gyógyszertárban előállított 
adrnnalin készítményét üzemi méretben termelje. Ezzel az első folyamatosan 
működő nmgyar gyógyszergyár alapítója lett. A Richter Gyár, m,cjd a többi 
gyógyszergyárak megjelenése, egyre fokozódó tevékenysége, nemcsak az 
addigi egyedi gyógyszertári készítmények helyett a gyári kiszerelt gyógyszer­
különlegességek megjeledését és elterjedését jelentette, hanem számtalan 
olyan új gyógyszerészeti feladat szükségességét eredményezte, amelyek a 
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gyógyszerészi szemlélet és gondolkodás fejlődését, változását eiedményezték 
A szerteágazó termelési feladatok, melyekhez szinte egyidejűleg a kutatás is 
csatlakozott, maguk után vonták az orvosok és gyógyszerészeken kívül egyéb 
szakembeiek, így többek között vegyészek, mérnökök stb bevonását is 

Néhány fontosabb példa az új gyógyszerészeti feladatok közül: közép- és 
nagyüzen1i technológia bevezetése, gépesítés-auton1atizálás; ta1 tós és esztéti­
kus gyógyszerkiszerelés; a gyógyszerek stabilitásának, eltarthatóságának 
biztosítása; a gyógyszerek ki\· izsgálásának törzskönyvezésének, bev-ezetésének 
szervezése; a gyógyszerek gyá1i és hat,ósági n1inőség·-ellenőrzése; gyógyszer­
információ; gyógyszerfigyelő szolgálat; gyógyszerbiztonság; a gyáli készít­
ményekkel kapcsolatos minőségi és felelősségi kérdések jogi szabályozása stb. 

Az üzemi n1éretű gyógyszerelőállítás, a.n1ely világviszonylatban jelentős 
mé1 tékben a gyógyszei tárak labmatóriumaiból fejlődött ki, nemcsak új 
n1unkaterületet biztosított a gyógyszerészek szá1nára, hanen1 egyben azt is 
jelentette, higy a gy6gyszeiészet kilépett a gyógyszertár falai közül A nagy­
üzemi-ipaii gyógyszerészet megjeledése maga után vonta a gyógyszerészképzés 
fejlesztését, a gyógyszerészek gondolkodásának, szemléletének átalakulását is, 
melyet Schulek Elemér úgy fogalmazott: „a gyógyszerész legyen gyógy szei­
szakértő''. 

2 A schuleki megfogalmazás századunk második felében további tartalmi 
kiegészítést nyert, ne·vezetesen a gyógyszerész gyógyszercentrikus sze1nlélete 
egyben betegcentrikus tartalmat is kapott E szemlélet és gondolkodás elindí­
tója hivatali elődöm, az Egyetemi Gyógyszertár 1935-45 közötti igazga.tója, 
Mozsonyi Sándor professzor volt Az ő munkájának eredménye, hogy az előző­
leg kizárólagosan természettudományos gyógyszerképzés 1940-től kiegészült 
orvostudományi tárgyakkal Ennek eredményeként hallgatóink és a végzett 
gyógyszerészek ma már anatómiai, élettani-kórélettani, biokémiai, gyógy­
szerhatástani, toxikológiai, biogyógyszerészeti-farmakokinetikai ismeretek 
birtokában a gyógyszerekkel kapcsolatban nemcsak az anyagot, hanem az azt 
alkalmazó, felhasználó embert is látják, ismerik a kettő kapcsolatát, s ezzel 
egyben növekszik felelősségéizetük és hivatástudatuk 

E tudás és szemlélet egyik gyakorlati eredménye a gyógyszerészek társadalmi 
igényekre épülő gyógyszerinformációs tevékenysége, elsősorban az orvosoknak, 
ilL a betegeknek E tevékenységnek adott megfelelő sze1vezeti formát az 
egészségügyi kmmányzat a szocialista egészségügy építésében már 1957-ben a 
gógyszerismertető hálózat, majd később a gyógyszerterápiás bizottságok 
felállításával, végül a gyógyszerutilizációs vizsgálatok megszervezésével 

E szemlélet, amely világviszonylatban a gyógyszerészeti hivatás változásá­
nak egyik fő mozgatórugója, vezetett a kórházi·-klinikai gyógyszerészet fel­
szabadulásunk utáni rohamos fejlődéséhez, melynek a klinikai gyógyszerészet 
a legfejlettebb formája. Ennek lényege az, hogy egyrészt az on rn;í gyógyító 
team munkájában mint konziliárius a gyógyszerész is részt vesz, n1ásrészt 
laboratóriumi módszerekkel vizsgálja és értékeli a hetek kezeléséhez alkal­
mazott gyógyszerek kinetikáját, vérszintjét, s ebből következtetések vonhatók 
le a gyógyszeres terápia eredményességére.. E feladatok ellátását és ezzel 
kapcsolatban a gyógyszerész gondolkodásának, szemléletének változását 
úgy értékelhetjük, hogy az az orvos számára értékes segítséget nyújthat a 
racionális gyógyszeres terápia kialakításához és értékeléséhez. 

3. Az ember biológiai és társadalmi lény, a biológiai és tá1sadalmi helyzete, 
állapota alapvetően befolyásolja munkavégzését, tevékenységének értékét, 
személyiségének alakulását. A gyógyszer - miként neve is mutatja - eredeti-
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Jeg csak gyógyításia szolgáló szer volt, amely funkció mái 1égen kiegészült a 
betegségek megelőzését és a fájdalmak megszüntetését célzó felhasználássaL 
Századunkban a gyógyszerkutatás eredményessége lehetővé tette a gyógyszer­
alkalmazás kiszélesítését további teiületekre, így pl. egyes biológiai életfolya­
n1atok fokozása, csökkentése; szomatikus és pszichés status javítása; a fogan1-
zás elősegítése ilL megakadályozása (családtervezés) stb Így éithető, hogy 
napjainkban az emberek jelentős része az étkezési szokások lebonyolításához 
harnnlóan szinte naponta együtt él gyógyszereivel, amelyektől várja egészsége 
és alkotóeieje megőrzését, élete kellemesebbé vagy elviselhetőbbé tételét, 
sőt élete meghosszabbítását is A gyógyszei, századunkban egyre inkább 
nemcsak az egyén, hanen1 az egész társadalo1n é]etében szinte nélkülözhetetlen 
tényezŐ\'é vált, számolva ennek n1ü1den hátrányos következményével Ehhez 
az is jelentős méitékben hozzájárult, hogy a gyógyszer hasonlóan az mvosi 
ellátáshoz, a szociális juttatás egyik fontos tárgya, a gyógyszerészi szolgálat, 
a gyógyszerellátás a lakosság szociális jóléte biztosításának egyik fontos 
tényezőjévé vált .. A jó gyógyszerellátás így fontos politikai kérdés és tényező. 

Hazánkban a gyógyszerügy és gyógyszerellátás 1950.. óta kizárólag és 
teljes spektrumában állami feladat, ami számtalan alapvető elvi döntést, 
gyógyszerügyi igazgatási feladatot, szervezési és vezetési munkát, ellenőrzést, 
kutatásfejlesztést és végrehajtást foglal magába .. Szükségessé vált egyrészt 
a gyógyszerek- termelése, forgalmazása, elosztása, felhasználása, másrészt az 
orvos, gyógyszerész és gyógyszer, a gyógyszer és a beteg, a társadalom vonat­
kozásában kutatások végzése az ellátás és felhasználás javításá1a, szervezésére. 

Ezekkel az igényekkel és kutatási tevékenységekkel szinte egyidejűleg 
1954-ben az Egészségügyi Minisztériun1 rendelkezése alapján egyetemeinken 
megindult a „Gyógyszerügyi szervezés" tár gy oktatása, amely alkalmazott 
társadalomtudományi ismeretekre (jog, államigazgatás, statisztika, közgaz­
daságtan, sze1 vezés és vezetéstudorná11y, szociológia stb.) építve új irányzatot 
jelentett a gyógyszerképzésben, új szemléletet a leendő gyógyszerészek gondol­
kodásában. Előtérbe kerültek a gyógyszer, a gyógyszerész és a társadalom 
kapcsolatai, az ezzel összefüggő feladatok, a gyógyszerész e vonatkozású 
helyes magatartásának, viselkedésének kérdései, melyet napjainkban társa­
dalomgyógyszerészet, szociofarmacia fogalomkörében sorolunk 

A diszciplina elsősorban a szocialista országokban alakult ki, s időközben 
megjelent és jelentős fejlődésen ment át számos tőkés országban (Skandinávia, 
NSZK, Anglia, USA stb ) is. A jelenlegi nemzetközi helyzet azt mutatja, 
hogy a gyógyszerészi szemlélet és gondolkodás a klasszikus te1mészettudo­
mányos és betegcentlikus klinikai szemlélet mellett nem nélkülözheti a társa­
dalomgyógyszerészeti szemléletet sem, sőt a jövő gyógyszerészete szempontjá­
ból is igen fontos tényező 

A fentiekben kíséreltem meg az Egyetemi Gyógyszertár jubíleuma alkal­
mából rövid összefoglalást adni a gyógyszerészet egészét érintő szemléletvál­
tozásról. Ez a változás természetesen hatással volt és van a mi egyetemi 
gyógyszerellátási munkánkra, gyógyszerészi gondolkodásunkra, szemléle­
tünkre is. Ennek igazolására néhány adat: az alapításkor az egyedi gyógyszer·· 
készítés termékeit, néhány kanalas gyógyszert, osztott porokat 30-50 g 
kenőcsöket gyógyszeihordó tálcákon kézbesítették a klinikai orvosoknak 
Napjainkban középüzemi méretben havonta 14 ezer infúziós palack, 4900 kg 
kenőcs, 8 tonna haemodializáló oldat stb. készül laboratóriumainkban, melye­
ket kémiai, mikrobiológiai módszerekkel ellenőrizünk az igények biztonságos 
kielégítésére 
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A racionális gyógyszeralkalmazás érdekében naponta számtalan esetben 
adunk a gyógyszerekről, azok helyettesíthetőségéről tájékoztatást a kliniku­
soknak, és klinikáink egy részén klinikai 'gyógyszerészek állnak a gyógyít 
orvosok munkájának segítésére„ 

Végül l91l4-től munkatársaimmal együtt végezzük a „Gyógyszerügyi 
szervezés", a „Közgazdaságtan gyógyszerügyi vonatkozásai" és a „Bevezetés 
a magyar gyógyszerészet történetébe" chnű kollégiun1ok eln1életi és gyakorlati 
oktatását, vezetjük a tá1gykörben disszertáló doktorjelöltek tudományos 
munkáját, részt veszünk az államvizsgás gyógyszerjelöltek gyakorlati oktatá­
sában, továbbá a gyógyszerészek továbbképzésében, ill. szakképzésében. 
Mindezzel 11ozzájárulunk a gyógyszerésze}{ tudásánalr és szociofa1n1áciai 
go11dolkodásának és szemléletének lrialakításához, fejlesztéséhez. 

Összefoglalás 

A szerző a budapesti Se1nn1e1\veis 01vostudo1nányi Egyeten1 Gyógyszertára 
75 éves jubíleuma alkalmából készített tanulmányában összefoglaló értékelést 
ad a gyógyszerészi sze1nlélet és gondolkodás 20 századi hazai 'ráltozására 
ható legfontosa.bb tényezők_ről. Ezek az üzen1i n1éretű (gyógyszeripari) gyógy·­
szerelőállítás; a beteg-, iJJ p9.tcianscent1ikus gyógyszerészi tevéke11ység n1Bg­
jeledése; a gyógyszerügyi szervezési tevékenység k_ialak_ulása ~A háro1n új 
gyógyszerészi tevéke11ység 1ncgjeledése, az ezekkel összefüggő feladatok 
pl közép· és i1agyüze1ni technológia, gyógysze1ek stabilitása, gyógyszerkipró­
bálás és bevezetés, gyógyszerinfor1náció, gyógyszerbiztonság, gyógyszerutili­
záció, k1h1ikai gyógyszerészet, társadalon1gyógyszcrészet, g_yógyszerügyi szer~ 
vezés stb. ellátása új és szélesebb alapokra helyezte a gyógyszerészeti g:yak:or­
latot, új szaktudományok (biofannacia, szociofanrnwia sth ) kialakulásához 
vezetett, a1nely napjainkban az egyeto1ni gyógyszerképzés és a postgraduális 
szak:gyógyszerész-képzés részét képezi .A sze1nlélet és go11dolkodás ''áltozása. 
így a gyógyszerészetj gyako1latba11 és képzésben is változásokat 11ozott 

(Serr1,1nelweis 01 vostudo1nányi Egyete1n Egy::,teln1: Gyógqsze1tára Budctpec;t, 
Hőg1jes E. u 9.) 

l{ 3 a JI a 11: u~„1teHe1-tue (fi'1pMaqee1nyqecKuxoe101pe!-lur1 u .lltblmAeHuH e Hame.M e Be11cpuu, 

ABrop B paóore npurorosJ!eHHOM no cJiyqam 75-Jrerttcro 10Qu.;rc51 AnreKH Gy;::i;aneIIIr­
CKoro Nlc.r1;i1u:11HcKoro Httcrnryra Hilt. CeMMe.:rhsenca 11acT 00ru:y10 ou:eHKY sa)KHeií:w11x 
cpar<ropoB OKa3btBaJOrrtHX BJIIU-lHIIC Ha H3MeHCHHCl}lapMau:eBTHLJeCr<oro B033pCHBH H MblllIJ!C­
HH5I B xx. BCl{C 8 BeHrpHH. 3rn: IlOJ!yqeI-IHC JICKapCTBCHHbIX) npenapaTOB )j ~~aBO,D;CKOM 
Macrn1a6e ( cpap!iial.{Ci3TH4CCf(Ol"t npOMb!UL'ICHHOCl"b!O); fI05lBJICHHC cpapMau:eB'flPICCKOiÍ JJ;C5l­
TCJ!bHOCTH B U:CHTpe KOIOpol"t CIOHT 60JibHül"t; B03Hlff(HOBCHHC )J;C5lfCJibHOCT'H opraHH3a[J;HH 
1tiapMau;un. CT051s.irett11e scex rpcx HOBhrx qiapMau:esrnqeCKHX ;::i;enTeJibHOCTeií, CBH3aHHbIX 
e 3THM 3a;::t;a4H (Hanp. cpeµ;He- H KpynH033BO)J;Cl{35l TCXHOJJOf'HJI, o6ecne4HBaHHC ycTOt.í:'-IH­
BOCTH neKapcIBCHHbIX npenaparos, HCrTbII3HII5l H BBCI(CHH.H HOBbIX JICKapcTBCHHhlX rrpe·· 
naparoB, HaJJ;C)l{HOCTH npn,,1eHCHJUl JICKapcTBCHHbIX rrperrapa1os, HCIIOJib30BaHHe JICKap­

CTBCHHbIX rrpenaparos, f(JIHHH'-ICCK35I cpapMan:H7I, o6w:ecrseHHa5l <flapMaU,H;:fl uprattH3aIJ;H5I 
cpapMal(HH, HT;::( ITOJIQ)I{H.'IH na HOBbIC H 60,1cc IIIHpOKHC OCHOBbI <flapMau;et.n11qecKyro rrpaK­
rnKy, rrpHBCJIO K B03HHKHOBCHHJO H03bIX cneu;HaJibHbIX 06nacre11 Hayl{H (6HocjJapMau;H5l, 
cou;uoqJapMaU:H5l), KOTOpbIC B HalllH ,il;HH rrpe,r:r;cTaB.'15llOT qacrb o6pa30BaHH5I 4JapMaU:CBI'OB 
B HHCTHTyTe H o6pasosaHHC cpapMau;esros co cneu;HaJibHOtí IIO,TI:rOTOBKOÍÍ nocrre HHCTHTyTa 
VlaMeHCHHC B033pCHHil MbIIIIJICHH5l TaK npHHeCJIO H3MeHCHH5l HB cpapMau;eBTH4eCKOií rrpaK­

IHl{e n o6pa3oBaHHH cpap!\iau;esros 
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Zalai, K.: Ohanges in the pha'frnaceutical a-tt'itude and u:ay oj t_hinking in Hungary in 
the 20th centu'fy 

ln this stud}, written on the occasion of the 75th anni'\·eisaiy of the Phrumacy of 
the Semmelweis University J\ledical School of Budapest, the author assE:sses the n1ost 
impo1tant faeto1s influencing the changes in ph·armaceutical attitude and \Vay of 
thinking in Hunga1y in the 20th century. These a1·e: the appea1ance oí commercial 
scale pharn1aceutical production, thE, patient-centiic '\V01k of the pha1macists, the 
de'\E:loprnent of pha1n1aceutioal organisation. Thes8 three spheres of action have 
brought, \\·ith them n1any ne>v tasks (t. g. plant·-scale and oommE:1cial technologies, 
the study of drug stability, the tt:sting of ne\\· pharn1act·utioal products and their 
intioduction, d1ug inforn1ation, drug safEty, drug utilisation, clinical pha11nacy, 
socia-pharmacy, etc.) >vhose solution meant to find ne\V and >vider bases for pharma­
ceutical p1ac,tice and led to the E·\·Olution of new disciplints (biophain1acy, socio­
pharn1ac,y, t-to. 'I'htse ne"\V discíplint·s a1e no"\v part of thfJ uniYersity and post-gTaduate 
tra.ining of pha1:rnacists. Thus, thE:: change in attitude and "' ay of thinking has brought 
changes into the p1actice and training of pha1n1acists 

K. Z a 1 a i: Oe.staltu·ng der phar1na,zeutis()1en An5lhauu'ng und Denkueise in unse?"e1n 
.J(thrhnndert in [lngarn 

Das anl8J3lich dt„s 75jah1igen Jubileurns <lt.>I Apotheke der i\ledi;ánischen Universita.t 
Sen1n1ehveis Budapest geschriebene Studium enthfilt eine zusamn1enfassende Aus­
"'iVertung de1 die pha1rnazeutische Anschauung und Denk'\veise im 20„ Jahrhnndert 
ain tiefstE,n bt:einflussenden ]'aktoren. Diese sind die ArzneiherstE llung in Bet1iebs­
ausrnaL3 (ArznE:·iindUstrie), die patit.>ntzentrische pharmazeutische Tittigkeit und die 
I:nt'\:i.·icklung de1 phannakologischen Organisationstatigkeit. Das Erscheinen der 
drei neuen pharn1azeutisohen Tiitigkeiten und die Ve1sorgung de1 da.mit verbundenen 
„A.ufgaben (z. B. l\1ittel- und G1'0J3hetriebstechnologie, Stabilitiit der -4..:rzneiinittel, 
Erprobung und Einíührung der Pha1maka, · Ar·zneiinfoimation, Arzneisiche1heit, 
„.\rzneiutilisation, klinische l)ha1rnazit::„, Sn:t.ialpharmazie, pha1makologische Organisa~ 
tiou US\V ) E::1 'veite1 te die G1 undlagen der pharmazeutischen Praxis und führte zur 
I:nt\vicklung neUE.'I T a.ch"·issenschaften (Biopharma.zie, Soziopha1mazie usw.), die 
ht:niznta.gt: ÜEreits E..ir!en T'E.·~! des u·ni,,e1sitiitslthrstoffes bZV\' des postgraduEJllen 
Fac.hunten ichts hilden Die Anderungen <leI Ansc::hauung µ,nd Denk'\veise b1achten 
soinit auch in der Praxis und Ausbildnng dt.1 Pharn1azeutE.n Andeiungen n1it sich 
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