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A gyógyszerészképzés fejlesztése 
DR. ZALAI KÁROLY 

Tendenciák és tervek 
a Semmelweis OTE Gyógysze1·észtudományi Karán 

(Vitaindító tervezet) 

Magyarországon az egyetenii gyógyszerészképzés 
215 éves múltra teki(it vissza, századunkban szinte 
folyamatos fejlődésen ment át. A Magyar Gyógy­
szerészeti Társaság és a Gyógyszerésztudományi 
Karok most is behatóan foglalkoznak a gyógysze­
részképzés, szakképzés és továbbképzés fejlesztésé­
vel. A szerző közlemé;iyében áttekinti a gyógysze­
részi mfiködés területeit és célját, a gyógyszerészi 
szemlélet változását és ezek tükrében leírja a kép­
zés .fe.1lesztésére vonatkozó elképzeléseket, vala­
mint az ezekkel össze.függő, a Gy6gyszerésztudo­
mán11i Karon szükséges szervezeti, tárgyi és sze­
mélyi, és neni utolsó sorban tantervi, tananyagi 
változásokat. 

Az egyetemi gyógyszerészképzés fejlesztésében 
meghatározónak kell tekintenünk a magyar egész­
ségügy sajátosságait, fejlesztési igényeit. Az egész­
ségügyben dolgozó diplomások között, az orvos 
mellett a gyógyszerész a másik, szintén egészség­
ügyi diplomás szakember, aki orvostudományi 
egyetemen tanulva és nevelkedve ismeri meg. az 
egészségügyi szemléletet és gondolkodásmódot, 
mellyei más egyetemeken végzett diplomások nem 
rendelkeznek. A gyógyszerész ismeretanyaga és 
egészségügyi szemlélete nagy előnyt jelenthet az 
egészségügyi ellátás részére, és ezt a gyógyszerész­
képzés fejlesztésénél figyelembe kell venni. Ezért 
a jelenlegi képzést, az átfogó és korszerü kémiai 
szemlélethez ragaszkodva - a gyógyszerészeti disz­
ciplínák fejlesztésén túlmenően - elsősorban a 
biológiai-orvosi ismeretek és egészségügyi-gyógy­
szerügyi szervezes1 ismeretek vonatkozásában 
szükséges mélyíteni és bővíteni. 

Az egészségüggyel szemben megnyilvánuló tár­
sadalmi igények, a nap mint nap fokozottabban 
jelentkező elvárások jelentősek, melyeknek meg­
oldása és kielégítése elsősorban a mi diplomása­
ink, az orvosok és gyógyszerészek feladata. Ezen 
feladatok megoldásában azonban nem nélkülöz­
hetjük más diplomások munkáját, akik más egye"'.' 
temekről jöttek és egészségügyi képesítést ott nem 
szereztek. 

Egyetémi gyógyszerészképzésünk, amely 1769-
ben. az orvoskar alapításával egyidejűleg vette 
kezdetét, a klass~ikus közép-európai keretek kö­
zött fejlődött, általában lépést tartott az orvosi és 
gyógyszerészeti tudományok és a társadalmi fej­
lődés szabta '"igények változásával. Szükséges 
azonban a külföldi tapasztalatok felhasználása az 
előrelépés biztosírt:ásához, a nemzetközi szinten kor­
szerü oktatás bevezetéséhez. Ez elsősorban új, 
szakágazati alapismereteket adó diszciplínák be­
vezetését, a gyakorlati munkahelyi képzés szélesí-

tését jelenti. Az oktatás ilyen irányú fejlesztését 
több szomszédos baráti országban, továbbá sok 
európai viszonylatban vezető egyetemen, más kon­
tinensek (Amerika, Afrika stb.) gyógyszerészeti 
fakultásain már éve-kkel ezelőtt megvalósították. 
A magyar gyógyszerészképzés lépést kell tartson 
a világviszonylatban mutatkozó fejlődéssel. 

Az alábbi javaslatainkat annak ismeretében 
tesszük meg, hogy a végzős gyógyszerészeknek is­
mereteiket a társadalmilag szükséges gyógyszeré­
szi munkahelyeken, a gyógyszertárakban, a kórhá­
zakban, a gyqgyszergyárakban és a fejlesztésért 
felelő.s helyeken, de mindenekelőtt a gyógyszeré­
szeti alapellátás szintjén kell tudni szintetizálni 
és gyakorlatilag elvégezni. 

A gyógyszerészek teljes értékü, jogszabályilag 
is előírt szakosodása a diploma után postgraduá­
lis szakgyógyszerész-képzés keretében történik, 
melynek színvonala és folyamatos korszerűsítése 
biztosítja a gyógyszerészeti szakellátás feladatai­
nak mindenkori, magas szintű gyakorlati elvég- · 
zését. 

1. A képzés rendszere 

A gyógyszerészképzés rendszerén alapvető vál­
toztatás nem szükséges. 

A képzés alapintézményei: 

a) A budapesti és szegedi orvostudományi egye­
temek gyógyszerésztudományi karai. A kar inté­
zeteinek oktató-nevelő munkájában részt vesznek 
az általános orvostudományi ka.rok és a budapesti 
és szegedi egyetem természettudományi karának 
egyes intézetei, továbbá más gyógyszerellátó intéz­
mények (oktaitókórházak, oktató gyógyszertáiri köz­
pontok és gyógyszertárak). 

b) Az Orvostovábbképző Intézet gyógyszerészeti 
tanszéke biztosítja, ill. végzi a postgraduális álta­
lános képzést és a szakgyógyszerész-képzést. Az 
O!KI Gyógyszerészeti Tanszéke a szakképzés, to­
vabbképzés és kutatóképzés munkájában együtt­
müködik a gyógyszerész karok intézeteivel és más 
egészségügyi intézményekkel. 

Az egyetemi képzés graduális szintje: általános 
gyógyszerészképzés. Erre alapozva, az interdisz­
ciplináris, kettős diplomás képzési forma is indo­
kolt, így gyógyszerész·--kémikus, gyógyszerész­
pedagógus, gyógyszerész-közgazdász. Ennek cél­
kitűzése a távlati tervekben feltétlen már most 
szerepeljen. 

A gyógyszerészi pálya vonzása, társadalmi elis­
merése hazánkban jelenleg nem nagy, ellentétben 
sok más országban fennálló helyzettel. Remélhe­
tőleg a jelen képzési reform és egyéb intézkedé­
sek, a jelen helyzeten javítani fognak. 
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A jelenleg évente végző 200-220 diplomás 
gyógyszerész nem pótolja a szinte országosan 
fennálló gyógyszerészhiányt sem a gyógyszertári 
központokban, sem a kórházakban, sem a gyógy­
szeriparban. A gyógyszerészhiány kiemelten fo­
lyamato0san fennáll a keleti országrész megyéiben, 
ahol jelentős gyógyszeripari bázissal is rendelke­
zünk. Ezek alapján, a debreceni egyetemi szak­
vezetők kezdeményezésével is egyetértve, ismétel­
ten javasoljuk a Debreceni Orvostudományi Egye­
temen a gyógyszerészképzés beindítását, melynek 
tárgyi és személyi feltételei 30-40 személy részére 
helyileg nagyrészt biztosíthatók, ill. kismérvű ki­
egészítéssel realizálhatók. A debreceni képzést va­
lamelyik kar kihelyezett részlegeként is be lehet­
ne indítani. 

2. Képzési célok 

A gyógyszerészképzés célja, hogy a pályakezdő 
gyógyszerész rendelkezzen olyan elméleti és gya­
korlati ismeretekkel, képességekkel és magatar­
tásformákkal, amelyek alkalmassá teszik elsősor­
ban közforgalmú gyógyszertárakban, klinikákon 
és kórházakban, továbbá gyógyszergyárakban 
minden, gyógyszerésszel betölthető munkaterüle­
ten gyógyszerészi tevékenység végzésére, amely 
alapját képezi bármely gyógyszerészi szakterület 
szakképzés (tudományos továbbképzés, vezetőkép­
zés stb.) utáni, magas szintű művelésére. 

A gyógyszerészek jelenlegi és várhatóan a jö­
vőben is súlyponti feladata a gyógyszerészeti alap­
ellátás, a közforgalmi gyógyszertári munka szer­
vezése, irányítása, biztonságos lebonyolítása, az 
ezzel szorosan összefüggő gyógyszerkészítés, gyógy­
szer-ellenőrzés, gyógyszerkiadás, gyógyszer-infor­
máció és preventív egészségnevelés és felvilágo­
sítás. Az intézeti klinikai-kórházi gyógyszerellá­
tás nagyobbrészt má,r a szakellátás ismeretanya­
gét igényli, így a gyógyszerinformáció, a gyógy­
szeres terápiában való közreműködés, a biofarmá­
ciai és farmakokinetikai vizsgálatok, speciális in­
fúziós és dializáló oldatok technológiai elkészítése 
és ellenőrzése, a gyógyszerellátási feladatok szer­
vezése és végrehajtása széles és mély szakismere­
teket kívánnak. E szakellátás ismeretanyagáit az 
egyetemi képzés során kell megalapozni. 

A gyógyszerész az egyetemről magával hozott 
egészségügyi szemléletével, széles :körű természet­
tudományos és gyógyszerszakértői isme;reteivel 
részt vesz a gyógyszerkutatásban, a gyógyszerek 
gyári termelésében, ellenőrzésében, a gyógyszerek 
klinikai kipróbálásában és bevezetésében, majd 
kellő gyakorlat megszerzése után, a gyári terme­
lő-, ellenőrző~, kutatómunka szervezésében, veze­
tésében. Mindennek tükröződni kell az alap- és 
szaktárgyak tematikájában, a képzés tartalmában. 

A gyógyszerész szakértői tevékenységével elő­
segíti a „gyógyszerbiztonság" nemzetközileg is el­
ismert kritériumainak minél nagyobb fokú fenn­
állását. (Azonos, megfelelő minőségű, teljes terá­
piás értékű gyógy,'?zer a szükséges helyen és idő­
ben, szakszerűen kerüljön felhasználásra, alkalma­
zásánál inkompa.tibilitások, interakciók, nem várt 
hatások elkerülendők és kiszűrendők.) A gyógy­
szerbiztonság eléréséhez hozzásegít a folyamatos 

fejlesztést igénylő gyógyszerfigyelő szolgálat és az 
ezzel összefüggő gyógyszerutilizációs vizsgálatok. 

A felsorolt és röviden leírt képzési célok ki­
tűzését és az ezzel összefüggő feladatok megvaló­
sítását a gyógyszerészképzésben különösen indo­
kolja a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség 1984. 
évi „Budapesti deklarációja", amely a gyógyszerész 
gyógyszerszakértői működésére és a nemzeti egész­
ségügyi-gyógyszerügyi hatósági rendelkezéseire 
építi a biztonságos gyógyszerellátás megvalósítá­
sát, a jelenlegi, nagyszámú abúzusok, visszaélések 
felszámolását. 

3.A képzési célok bels'Ő tartalma, a, korszerűsítés 
további feladatai 

A gyógyszerészképzés •- az egyetemi oktatás 
kezdetétől fogva - elsősorban természettudomá­
nyi, ezen belül súllyal kémiai és botanikai alapok­
ra épül. A gyógyszeripar kialakulása szükségsze­
rűen maga után vonta technológiai, műszaki is­
meretek bevo~ását az oktatásba. 

A sajátos gyógyszerészeti ismeretek oktatásához a 
társadalmi igényeknek megfelelően szélesedő fel­
adatok kapcsán elengedhetetlenül szükségesek bio­
lógiai-orvosi ismeretek oktatása és a gyakorlati 
igényeknek megfelelő temaitika továbbfejlesztése. 
A gyógyszerészet és az egészségügy hazai és nem­
zetközi legutóbbi fejlődése megkívánja, hogy a 
gyógyszerész addigi, kizárólagos gyógyszercentrikus 
gyógyszerészi szemlélete mellett egyben betegcent­
rikus szemléletű is legyen. Csak a természettu­
dományos és biológiai-orvosi ismeretbázisra épülő 
tudás és szemlélet biztosítja, hogy a gyógyszerész 
olyan szakemberré váljon, aki a gyógyszer fizikai­
kémiai-technológiai-f armakológiai tulajdonságait 
komplex módon ismerve, az orvosnak és a beteg­
nek egyaránt megfelelő információkkal tud szol­
gálni a gyógyszer alkalmazását, helyettesíthetősé­

gét, interakcióit, várható mellékhatásait stb. ille­
tően. E tevékenysége az új gyógyszerek számának 
és veszélyességének növekedése folytán, egyre je­
lentősebb. 

Nem lehet figyelmen kívül hagyni, hogy a gyógy­
szerek alkalmazásának társadalmi szerepe és je­
lentősége nagymértékben megnőtt, amit a lakos­
ság egészségügyi kulturáltságának növekedése is 
motivál. Mind az egyén, mind a társadalom éle­
tében fontos tényező a gyógyszer, a gyógyszerel­
látás: a gyógyításon túlmenően, a korszerű preven­
cióval megőrzi az egészséget, javítja a fizikai-szel­
lemi állapotot, meghosszabbítja az élettartamot, a 
munkaképességet, eszköze a születésszabályozás­
nak, szociális juttatás tárgya stb. E körülmények 
fokozottan szükségessé teszik a gyógyszer-gyógy­
szerellátás és társadalom kapcsolatának vizsgála­
tát, szabályozását. Ebből adódóan a gyógyszerügyi 
szervezés és igazgatás, a közgazdaságtan új és fej­
lődő diszciplínákként léptek be az oktatásba, 
emellett a társadalomtudomány egyes szakterüle­
teinek interdiszciplináris szakmai ismeretanyaga 
sem nélkülözhető a gyógyszerellátás szervezéséhez, 
vezetéséhez, igazgatásához. 

A fentiekben vázolt célok eléréséhez, s a sokol­
dalú szemléleti, tartalmi fejlődéshez nélkülözhetet­
len a képzési idő fél évvel való meghosszabbítása, 
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vagyis a 4 és % évről 5 évre való emelése. Ezzel 
egyben a hallgatók jelenlegi túlterheltsége is né­
mileg csökkenthető lenne. 

Terveink szerint az ötéves képzés 10 szemester 
(5 év), ebből 9 szemeszter egyetemi oktatásból és 
1 szemeszter, 24 hét gyógyszerellátási gyakorlatból 
áll. 

Az egyetemi képzés keretében tervezett új tan-
tárgyak, ill. az egyes féléveki;ől másikra áthelye­
zett tantárgyak, továbbá a gyógyszerellátási gya­
korlat tervezete a következő: 

1. szemeszter: 
- gyógyszerészi propedeutika heti 1 óra 

3. szemeszter: 
- latin gyógyszerészi, orvosi termino-

lógia heti óra 
6. szemeszter: 

- a gyógyszerészet története heti óra 
8. szemeszter: 

-- mikrobiológia (2+3) a 6 szemesz-
terről heti 5 óra 

- gyógyszerügyi szervezéstan 
(2+0) heti 2 óra 

9. szemeszter: 
- közegészségtan (2+3) heti 5 óra 
- gyógyszerügyi szervezéstan (H-2) heti 3 óra 
- etika heti 1 óra 

- biofarmácia (2+3) 
- klinikai gyógyszerészet (gyógy-

szeres terápia) 
- klinikai lia1bor:atóriumi kémiai és 

biokémiai vizsgálatok (2+3) 
- klinikai toxikológia 
-· állatgyógyászati gyógyszeres 

terápia 
- gyógyszerszintézis* 

szabadon választható, 
kötelező tárgyak 
radiofarmacia 

- gyógyszerészi biotechnológia 
- bio-szervetlen kémia 

heti 4 

heti 5 
heti 1 

heti 1 
heti 2 

heti 2-4 

- műszeres gyógyszeranalízis (kroma-
tográfia, spektroszkópia) 

- műszeres gyógyszeranalízis (elektro-
analitika) 

- fitokémia-drogellenőrzés 
- farmakokinetika 
- nagyipari gyógyszerkészítési 

műveletek és eljárások 
- közgazdaságtan gyógyszerügyi 

vonatkozásai 

óra 

óra 
óra 

óra 
óra 

óra 

Összesen : heti 28-30 óra 
10. szemeszter tervezett tanrendje: 

- gyógyszerellátási gyakorlat 
3 részből tevődik össze, minden 
hallgató számára: 

-·- közforgalmú gyógyszertárban 
alapellátás 12 hét 

- klinikai-kórházi gyógyszertárban 
(szakellátás) 8 hét 

- gyógyszertermelő laborban 
szakellátás) 4 hét 

Diplomamunka készítése és megvédése minden 
hallgató számára kötelező, mivel alapot nyújthat a 
* kötelező 

jelölt későbbi tudományos kutató tevékenységéhez. 
A témákat az intézetek a 8. szemeszterben adják 

meg. A kidolgozásban a meghirdető egyetemi in­
tézetek irányításával a hallgatók igénybe vehetik 
az oktató gyógyszertári központok, egyéb oktató­
helyek közreműködését. A munkában résztvevő 
egyetemi intézetek = a GYOK, ÁOK és TTK ok­
tató intézetei. - A diplomamunka kidolgozása a 
7. és 9. szemeszterben valósul meg. 

Gyakorlati és elméleti államvizsga: A hallgatók 
a gyógyszerellátási ismeretek tárgykörben gyógy­
szerkészítés és expediálás keretében adnak számot 
gyakorlati és elméleti felkészültségükről. 

Az elméleti vizsga tárgyköre: . 
a gyógyszerek készítésével kapcsolatos techno­
lógiai ismer€tek, 
a gyógyszerekkel kapcsolatos gyógyszerterápiás, 
hatástani és gyógyszerinformációs ismeretek, 

-- gyógyszerek készítésével, kiadásával kapcsola.-. 
tos jogszabálytani ismeretek, közforgalmú és in­
tézeti gyógyszertári munkaszervezés. 

4. Szakgyógyszerészképzés, gyógysze1·ész­
továbbképzés 

A gyógyszerész szakképzés - szabályozott for­
mában - mindössze 13 éves múltra tekint vissza, 
így ezalatt szerzett tapasztalatokat is már kívána­
tos figyelembe venni. 

Új gyógyszerészeti szakágazatként javaslom fel­
venni; 
- klinikai gyógyszerészi szakágat, 
- kli~ikai toxikológiai szakágat, 
- állatgyógyászati szakgyógyszerész szakágat. 

A gyógyszerész-szakképzés és továbbképzés in­
tézményrendszere az OTKI kereteiben jelentős fej­
lesztésre szorul, igen elmaradott az orvostovább­
képzés struktúrájához és az elvégzett munkához 
viszonyítva. A nélkülözhetetlen tanszékek a jelen­
legi egy általánosnak tekinthető „Gyógyszerészeti 
Tanszékkel" szemben: 
- Gyógyszertechnológiai Tanszék, 
- Gyógyszerellenőrzési Tanszék, 

Gyógyszerészi Biológiai és Hatástani Tanszék, 
- Gyógyszerellátási és Gyógyszerügyi Szervezési 

Tanszék. 
Ez utóbbi feladatát megfelelő fejlesztés után az 

OTKI Központi Gyógyszertára elláthatja. 

Javaslat 

5. Az oktatás-nevelés személyi, tárgyi és sze1·vezeti 
feltételei fejlesztésére 

1. Személyi .feltételek 

- Budapesti Kar és a Szegedi Kar személyzete 
a jelenlegi oktatáshoz áiltalában megfelelő, de 

az új feladatok ellátásához fejlesztés szükséges, 
amelyet ki kell munikálni, ill. az egyes részfelada­
tok megoldásakor célszerű konkiretizálni a min­
denkor meglevő személyi adottságoknak megf ele­
lően - OTKI 182 oktatót foglalkoztat, melyből 

mindössze 3 foglalkozik gyógyszerész szak- és -tO­
vá!bblképzéssel, holott az Intéz.et munkájának mint­
egy 250/o-át teszi ki a gyógyszerészek posztgraduá­
lis képzése. Ez a helyzet tarthatatlan. 
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2. Tárgyi feltételek 

A kari intézetek jelenlegi elmaradottságát a mü­
szeres felszereltség vonatkozásában a beruházások 
tervszerü fokozásával, ill. ütemezésével csökkente­
ni kell. Ennek érdekében, a gazdaságosság szem 
előtt tartásával, elsősorban az általánosan használt. 
közép- és nagymüszerek beruházását, a kari mü~ 
szeres laboratórium fejlesztését célszerü előnyben 
részesíteni. 

Kiemelten elengedhetetlen egy gázkromatográf-
tömegspektrométer (GC-MS rendszer) beszerzése, 
majd a jelenlegi, még müködő NMR-spektroszkóp 
pótlása. 

Egyszeri nagyobb támogatás biztosításával javí­
tani szükséges az egyes intézetek szakmai felsze­
reltségét. Anyagilag biztosítani szükséges, hogy a 
kari dokumentációs részleg bekapcsolódhasson a 
nemzetkö1zi s;z:árnítógépes dokumentációs rendszer 
szolgálata tásai ba. 

Biztosítani szükséges a kis- és középmüszerekkel 
való ellátottság szinttartását, az elavuló műszerek 
cseréjét, karbantartását. 

A kari könyvtár, dokumentációs, számítógépes 
központ elhelyezését a Hőgyes-tömbben célszerű 

megvalósítani. 

c) Szervezeti feltételek, fejlesztés 

Fokozatosan növelni kívánjuk a Kar önállóságát 
az oktatás-nevelés, kutatás stb. vonatkozásában, 
ami a kari struktúra átalakítását és fejlesztését 
vonja maga után. Ennek érdekében az alábbi szer­
vezeti feilesztések kívánatosak a pesti karon: 

- a jelenlegi Egyetemi Gyógyszertár és Gyógy­
szerügyi Szervezési Oktató Csoport feladatainak 
változatlanul hagyása mellett „Gyógyszerügyi 
Szervezési Intézet és Gyógyszertár"-ra szervezendő 
át, melynek feladata: gyógyszerellátás, klinikai 
gyógyszerészet, gyógyszertári gyakorlat oktatása és 
fejlesztése. 

Gyógyszerügyi Szervezési Intézet és Gyógyszer­
tár továibbi feladata: a matematika-stiatis,ztika-­
alkalmazott számítástechnika; gyógyszerészeti pro­
pedeutika-igazgatás-szervezés ; gyógyszerészeti 
közgazdaságtan, gyógyszerészeti történelem okta-
tása. 

- Az Eötvös Loránd Tudományegyetem Termé­
szettudományi Karának (ELTE TTK) kitelepülése 
folytán számolni kell a gyógyszerészképzés ottani 
megszűnésével, de a Budára való áthelyezés a tá­
volságok miatt is nehezítené a hallgatók előadás­
látogatását. fgy elő kell segíteni, hogy a TTK-n 
folyó gyógyszerészképzés a Kari Tanács előző ha­
tározatának megfelelően az oktatógárda és felsze­
relés átvételével átkerüljön Karunkra az alábbi 
részletezés szerint: 

- A botanika oktatása a Gyógynövényismereti 
Intézetben önálló oktatási csoportként, s ezzel egy­
idejűleg az Intézet ·- külföldi példák alapján - a 
Gyógyszerészi Biológiai Intézet elnevezést vehetné 
fel. Ez az új elnevezés további kutatási és oktatási 
profilbővítés lehetőségét rejti magában, pl. gyógy­
szerészi biotechnológia művelését és oktatását. 

- Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézet 
gyógyszrészeket oktató részlege már évek óta szin­
te önálló egység az anyaintézet keretében a volt 
Kossuth Akadémia épületében. Ennek átvételével 
és bővítésével mint önálló kari intézettel célszerű 
megoldani az I. és II. éves hallgatók általános és 
szervetlen kémiai, fizikai kémiai, kollodikai és ana­
litikai kémiai oktatását. 

Ezen fejlesztések megvalósításáig a SOTE--.. 
ELTE karközi (GYOK-TTK) állandó bizottsága 
keretében kívánjuk az oktatás adott problémáit 
megoldani. 

- Az Általános Orvostudományi Kar intézetei­
ben folyó gyógyszerészképzés vonatkozásában nem 
törekszünk önállóságra, azt a jelenlegi formájában 
fenn kívánjuk tartani, illetőleg olyan irányban kér_ 
ni fejlesztésüket, hogy hallgatóink képzésével fog­
lalkozó oktatók önálló és bizonyos vonatkozások­
ban a Gyógyszerésztudományi Karhoz tartozó cso­
portot képezzenek. Összefoglalva, a fenti program 
2000-ig való megvalósítása esetén a gyógyszerész­
kari intézetek korszerü megnevezése és oktatási~ 

kutatási területe az alábbiak szerint alakulna: 

Altalános Kémiai 
Intézet: 

általános és szervetlen 
kémia, 
fizikai-kémiai, 
kolloidkémia, 
analitikai kémia, 
bioszervetlen kémia. 

Szerves Kémiai 
Intézet: 

gyógyszerszin tézis, 
szerves kémia, 

Gyógyszerészi Biológiai botaniká, 
Intézet: gyógynövény- és 

drogismeret, 

Gyógyszerészi Kémiai 
Intézet: 

fitokémia, drogellenőrzés, 
biotechnológia. 
gyógyszerészi kémia, 
gyógyszeranalízis, 
müszeres gyógyszer-
analízis. 

Gyógyszerészeti Intézet: müvelettan, 
gyógyszerf orm ulálás, 

Gyógyszer-hatástani 
Intézet: 

biofarmácia­
farmakokinetika, 
radiofarmácia. 
gyógyszerhatástan, 
toxikológia, 
álla tgy ógy ásza ti 
gyógyszerterápia. 
gyógyszerellátási 
gyakorlat, klinikai 
gyógyszerészet, 

Gyógyszerügyi Szervezési matematika-statisztika, 
kitézet és Gyógyszertár: alkalmazott 

számítástechnika, 
gyógyszerészeti 
propedeutika, 
igazga tás-szervezésta n 
(jogszabálytan), 
gyógyszerészeti 
közgazdaságtan, 
gyógyszerészeti 
történelem. 



1985. november GYÓGYSZERÉSZET 407 

A gyógyszerészképzésben résztvevő ÁOK intézetek 
megnevezése és oktatási területe: 
Biofizikai Intézet: fizika-biofizika 
II. sz. Anatómiai-Szövet-
és Fejlődéstani Intézet: anatómia 
Biológiai Intézet: biológia 
II. sz. Kémiai és 
Biokémiai I~tézet: 
E:lettani Intézet: 
Mikrobiológiai Intézet: 

biokémia 
élettan-kórélettan 
mikrobiológia 

Közegészségtani és 
Járványtani Intézet: közegészségtan­

j árványtan 
Traumatológiai Tanszék: elsősegélynyújtás 

d) Létesítrnényi feltételek 

Előző egyetemi határozatoknak megfelelően a 
Kar intézetei a Hőgyes-tömbben kerülnek elhelye­
zésre. az adott lehetőségeknek megfelelően. A ter­
vezett és szükséges fejlesztés a Hőgyes-tömbben 
csak úgy valósítható meg, ha az elavult és rosszul 
kihasználható B-, D- és F-épületek alapos felújí­
tásával, bővítésével, illetőleg szanálásával ezek he­
lyén új többszintes épület kerül felépítésre. 

Ennek megvalósításáig a jelenlegi épületek a ka­
ri dokumentáció és könyvtár, kari műszerlaborató­
rium és a Gyógyszerészeti Intézet üzemi és biofar­
máciai laboratórium, a Szerves Kémiai Intézet, to­
vábbá az Egyetemi Gyógyszertár és Gyógyszer­
ügyi Szervezési Oktató Csoport fejlesztését segít­
heti elő. 

Jelen körülmények között más intézet betelepí­
tése nem valósítható meg helyhiány és gazdasági 
okok miatt, mert a nagy összegű pénzbefektetés 
nem állna arányban az ideiglenes elhelyezés adta 
rossz lehetőségekkel. 

e) Tudományos kutatás 

Szükséges az intézeti és kari szintű kutatási té­
mák kialakítása, az utóbbihoz az intézeti témák 
koordinálása és integrálása. Így elérhető, hogy a 
Kar a gyógyszerészek vonatkozásában a molekulá­
ris szintű kutatások, továbbá a gyógyszerek fel­
használása vonatkozásában, a gyógyszer-utilizációs 
vizsgálatok egyik bázisa legyen. A munka alapján 
új gyógyszerek előállítása, megismerése, formulá­
lása, analitikai és biofarmáciai vizsgálata, klinikai 
alkalmazásának utilizációs értékelése képezi. 

A kutatási munkához szükséges a Kar dokumen­
tációs-információs-könyvtári lehetőségeit, továbbá 
műszerezettségét magasabb színvonalra emelni. 

A kutatás konkrét témáit továbbra is az Orszá­
gos Gyógyszerészeti Intézettel, a Gyógyszerkutató 
Intézettel, Gyógynövénykutató Intézettel és a 
gyógyszeriparral összhangban célszerű kialakítani. 
A tudományos-kutató káderutánpótláshoz 18-20 
fő 3 éves időtartamra szóló ösztöndíj biztosítása kí­
vánatos, ami a gyógyszereszdoktori képzést is szoL 
gálja. 

E helyen is köszönetemet fejezem ki dr. Györgyi 
Sándor és dr. Stampf György dékánhelyetteseknek, 
a Kar professzorainak, a külső szakértőknek, akik 
munkámat véleményükkel, tanácsaikkal támogat­
ták. 

p;-p K 3 a 11 a 11: Pmeumue oúpa3oeaHUJI rfiap.Maqeemoe 

B BeHrpnH ymmepnrTeTcKoe oópasoBarrne q}ap11rn­
J10 JlOtJ:TH He.npepbrnHoe pasBHTIIe. BeHreprn:oe u;eBTOB 
HMeeT 215-.nCTHee npournoe, B Halli BCK npOH30W-

06w:eCTBO ct>apMau;eBTOB H ct>apMalJ,CBTIFICCKHe ct>aKyJ1b­
TCTbI H B HaCT051W:Ce spel\rn OAHMM H3 OCHOBHbIX CBOHX 
saAamll-í: CLIHTaIOT pa3BHTHC o6pasosaHfüI, CTie1\06pa-
30Bamrn H ycoBeprneHCTBOBamrn ~ap11rnu;eBTOB. B Hac­
T05IW:CM coo6w:eHHH aBTOp paccMaTpirnaeT 06.naCTH H 
D;CJ1b AC51TCJ1bHOCTH ~apMau;eBTOB, H3CMCHCHHC qrnp­
Mau;eBTHLICCKHX B033peHHH I1 B CBCTe 8TOf'O omICbmaeT 
rrpeACTaBJ1CHH5I OTHOCHTCJ1bHO pa3BHTH5I o6pa30B3HH51, 
Aanee cs51saHHLie e 8THM, Heo6xom1MLre opraH11sau;110H­
HbJe, 06'beKTHBHblC H cy6bCKTHBHhlC H3MCHCHH5I Ha 
ct>ap111au,esnrYCCKOM ct>awy.rrbTeTe, H HC D nOCJIC,íl;HIOIO 
O'-lepCAb II3MCHCH1I51 B ytIC6rrnM rrnaHe H o6yqaeMOM 
MaTepaaJJe. 

Z a l a i · H 1,story and prospectü•es oj the pharmnceutic a 
training. 

Jn H ungary tbe university training of plrnrmacists 
has a 215 year old past arnl it has a continuous clevelop­
ment during the la.st ceutury. The H ungarian Pharnia­
ceutical Society and tlie l )harma,coutical J1'acultios are 
dealing intensiveJy nowadays with the devolop1~1ont of 
the professional trainin.g, facultation as well as comple­
mentary courses of pharrnacists. 

A survey is given concerning the fiolds and tronds of 
the pharrnaceutical activity and the changes of tho 
pharrnaceutical way of thinking. The paper is presenting 
the ideas concerning the devolopment of training in 
corn bina,tion with the irnportant organisatiorn:d, ina­
terial and personal changes as well as tho modifications 
of the curriculum and the program of instruetion on the 
Pharmaceutical l~-.aculty. 

K. Z a l a i: Entwicklu.ng der Apothekera11sbüd11.ng 

Der Universiti'itsunterricht der Apotheker, welcher 
in Ungaru auf eine ~15ji:ihrige Vergangenheit zurück­
blickt, hat sich in unserern .J ahrhundert sozusagen lau­
fend entwickelt. Die Ungarische J)lrnrrnazeutische Ge­
sellschaft sowie die Plmrmaziewissenschaftlichen Fakul­
taten befassen sich auch heutzutage eingchend mit den 
Fragen der Ausbildung, FachLíldung und Fortbildung 
der Apotheker. In der Arbeit werden die Gebiete l:.nd 
das Ziel der pharnmzeutischen Tatigkeit sowie die Au· 
derungen der pharrnazeutischen Anschauung über­
blickt und im Spiegel dieser Daten, die sich auf die Ent· 
wicklung cler Ausbildung beúehenden Plane feruer die 
da1nit zusarnmenliiingenden, an cler Pharrnaziewissen· 
schaftlichen Fakultat erforderlichen organisatorischen, 
objektíven, persönlichen und nicht zuletzt die Lehr­
plan- und Lehrsioffanderungen, ausführlich besprochen. 

* Resumo en Esperanto. 

D-ro K. Z a 1 a i: La ernluigo de lafarmaciisto-frisft'uado. 

En Hungario la universitata farmaciisto-instruado 
havas 215-jaran pasintecon, kaj gi konstante evoluis 
en nia jarcento. La Hungara Farrnacia Societo kaj la 
Farmaciaj Fakultatoj ankaű nun intense okupigas prí 
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la evoluigo de la farmaciisto-instruado, faka instruado 
kaj pluperfektigo. La aűtoro en sia publikajo trarigardas 
la terenojn kaj celon de la farniaciista a.gado, la sart_gígon 
de la farmaciista vidmaniero, kaj konekse al tiuj priskri-

bas la imagojn pri evoluigo de la instruado, kaj la - al 
tiuj bezonatajn - organizajn, objektajn, personajn kaj 
ne lastvice instruplanajn kaj lernomaterialajn sangojn 
en la Farmacia Fakultato. 

(Semrnel.weis OrvoE:tudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi. Kar, H-1085 Budapest, Üllői út 26.) 

Érkezett: 1984. XII. 30. 

AZ EX TEMPORE GYÓGYSZERKÉSZÍTÉS: 
ELŐMOZDÍTÓ ÉS JOGI INTÉZKEDÉSEK 

Fassett, W. E. és Fink, J. L. III.: Amer Pharm. NS24, 
(8), 62-67. (1984). 

Valamikor a gyógyszertári gyógyszerkészítés volt az 
officinai gyógyszerész legfontosabb feladata. A II. vi­
lágháború után azonban a gyárilag gyártott gyógy­
szerek kiadása vált uralkodóvá. Ma viszont újra kezd 
visszatérni a gyógyszertári gyógyszerkészítés az in­
tézményekben ott, ahol az orvos kooperál a gyógy­
szertárral. Ide sorolhatók az iv. oldatok, az inhalá­
ciós folyadékok, a gyermekek számára rendelt egyes 
gyógyszerformák, valamint a nukleáris gyógyszerké­
szítmények. Mindez különleges felszerelést igényel (la­
minar flow), valamint megfelelő ellenőrző módszere­
ket; ezen belül külön ellenőrzés szükséges a sterilitás­
ra vonatkozólag. Egy felmérés szerint, az északnyu­
gati vidék 51 kórházi gyógyszertára közül 980/o vá­
laszolt igennel arra a kérdésre, hogy elkészít-e ex 
tempore rendelt gyógyszereket. Ez a tevékenység pl. 
a bőrgyógyászat területén is helyet kap, ha a ke­
reskedelemben nem beszerezhető összetételű készít­
ményre van szükség. Más példa : olyan perorális 
gyógyszer, amely nincs készen, pl. egy ampicillin­
szuszpenzió. Előfordulhat, hogy azért van szükség ex 
tempore gyógyszerkészítő tevékenységre, mert az or­
vos „kísérletezni" kíván. Ilyenre kerül sor, ha még ki 
nem próbált gyógyszerformáról van szó. Pl.: orális 
prednison-szuszpenzió, vagy progesteron kúp a menst­
ruáció nem szabályos jelentkezésének a leküzdésé­
re, vagy bórsav kapszulák a hüvely candidiásisa el­
len. Mindennek természetesen jogi és etikai háttere 
is van, mely nincs teljességben az FDA által szabá­
Jyozva. A gyógyszertári gyógyszerkészítés nem tarto­
zik az FDA regisztráló felügyelete alá, ha az kizáró­
lag közvetlenül a közönség felé történik. Egyes ellen­
őrzések során azonban már fordult elő olyasmi, hogy 
kifogásolták egy gyógyszertár termékét, pl. konkré­
tan azért, mert az nem volt steril. Erre vonatkozóan 
a szerzők több konkrét adatot említenek. Ami az or­
vosok rendelését illeti, a gyógyszerésznek - hogy el­
fogadják őt a gyógyszerek szakértőjének -:- ismer­
nie kell a racionális gyógyszerrendelés alapjait oly 
módon, hogy az ne kerüljön ellentétbe a tudományos 
ismeretekkel. A gyógyszerésznek természetesen tökéle­
tes minőségű gyógyszert kell adnia a betegnek. Eh­
hez azt nemcsak megfelelően - a GMP irányelvei­
nek megfelelően - kell elkészítenie, hanem erről 
szakszerű vizsgálattal meg is kell győződnie. Ez a 

.probléma a gyógyszertárban készült gyógyszerekkel 
kapcsolatban elég éles. A közlemény mindezt annak 
jogi oldaláról is megvizsgálja, de nem mulasztja el 

az etikai vetületek megvilágítását sem. Semmi eset­
re sincs joguk a gyógyszertáraknak arra, hogy az ál­
taluk elkészített gyógyszert nagyobb mennyiségben 
gyártva, azt más gyógyszertáraknak is átadják for­
galmazásra. (127) 

Dr. Kempler Kurt 

ÚJ GYÓGYSZERES ADATBANK, 
GYÓGYSZERÉSZEK ÁLTAL KIFEJLESZTVE, 
GYÓGYSZERÉSZEK SZÁMÁRA: A TELEDOC 

GALENICA 

Secrétan, B.: Schweiz. Apoth. Ztg. 122, (19), 1025. 
(1984). 

Az IPHARMEX '84 kiállításon mutatták be azt a 
Galenica által kifejlesztett számítógép-rendszert, amely 
majd mindenféle információt képes lesz nyújtani a 
svájci és a külföldi törzskönyvezett gyógyszerkészít­
ményekről, valamint a nem törzskönyvezett, ún. pa­
ramedicinális szerekről is. Hosszú ideig, gazdag ta­
pasztalatok alapján alkották meg ezt a rendszert, 
mely speciálisan az officinai igényeket hivatott ki­
elégíteni. Ezzel inkább meg tudnak majd felelni a 
gyógyszerszakértői mivoltukból eredő tanácsadói sze­
repüknek a gyógyszerészek. A berendezés alapjához 
szükséges felszerelés ára 2500-5000 SvFr., és havi 12 
frank bérleti díj. Ezzel az alacsony bérleti díjjal az 
a cél, hogy a gép minden gyógyszerész számára ren­
delkezésre állhasson. Ehhez működésekor még a te­
lefonköltséget is hozzá kell számítani. A gyógyszerész­
szövetség el szeretné kerülni azt, hogy legyenek ún. 
első osztályú patikák (számítógéppel felszerelve) és 
másodosztályúak (számítógép nélkül). Arra is gondol­
tak, hogy a Teledoc-rendszert csatlakoztatni lehes­
sen azokhoz a berendezésekhez, amelyek egyes gyógy­
szertárakban már működnek. A Teledoc működteté­
se úgy történik, hogy a gyógyszertári terminál tele­
fonvonalon kéri le a Galenica központi adatbankjá­
ból a kívánt adatot. Ha a feltett kérdés pl. olyan, 
hogy arra a válasz a készítmények egész sorát jele­
níti meg a képernyőn, akkor a kérdező ezen adatok­
ból nyugodtan kiválaszthatja az éppen legalkalma­
sabbat. így pl. könnyen megtalálhatja azt a svájci 
helyettesítő készítményt, amely egy környező ország­
beli készítményt egyenértékűen pótolhaL A munká­
ba állítás tervezett kísérleti időpontja 1985 tavasza; 
remélik, hogy 1985 végére vagy 1986 elejére általános 
lesz az alkalmazása. (128) 

D·r. Kempler Kurt 


