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5. SZÁM 

rársaságunk vezetősége annak tudatában, hogy a gyógyszerészet mélyreható változások korszakában van, célul tűzte ki, 

hogy támogatja és szorgalmazza az emiatt szültséges gyógyszerészképzési ,reform előkészítését. Ennek jegyében Tá1saságunk 

elnöksége felké1te a két gyógyszerésztudományi kar dékánját, hogy álláspontját lapunk hasábjain fejtse ki. Szerkesztőségünk 

ör·ömmel működik közre ennek megvalósításában. 
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A gyógyszerészképzés reformálásának tervei 
a szegedi Gyógyszerésztudományi Karon 

PROF. DR DR H C. KEDVESSY GYÖRGY, a SZOTE Gyógyszerésztudományi Karának dékánja 

A világon mindenütt foglalkoznak az egyetemi 
tanulmányokhoz kötött pályára képzés kérdé­
seivel. Így sok helyen vitatott a gyógyszerész-' 
képzés rendje, az egyes tárgyak tematikája és 
az oktatás módszere is. Ha ezt a kérdést kíván­
juk tanulmányozni, feltéitlPnül tisztában kell 
lennünk a képzés céljával: mke képesít a 
gyógyszerészeti oklevél, milyen feladat ellátá­
sára képezik ki a gyógyszerészt, s mi a vele 
szemben támasztott társadalmi igény'? 

Hazánkban közel négy évtizede 4r;2 év a kép­
zési idő, amiből 8 félév egyetemi tanulmány és 
félév a gyakorlati idő közforgalmú gyógyszer­
tárban, kórházi gyógyszertárban vagy üzemi la­
boratóriumban. Ezt követi a szakmai ismeretek 
szintézisét igénylő államvizsga 

A gyógyszerészképzés 1971-ben bevezetett 
legutóbbi reformjában az Egészségügyi Minisz­
térium által kiadott oktatási és nevelési irány­
elvek világos és határozott programot nyújta­
nak. E szerint : 

- a gyógyszerész feladata elméleti és gya­
korlati tevékenysége során a gyógyszerellátás 
szervezése és irányítása; 

- a gyógyszer-előállítás, a gyógyszer-ellen­
őrzés és -elosztás; 

- a tudomány eredményeinek felhasználá­
sával, az egészségügyi ellátás egészében közre­
működésével, a szocialista társadalom által biz­
tosított állami és társadalmi lehetőségekkel él­
ve, segítse elő az egyén és a közösség egészsé­
gének védelmét; 

- egészségre nevelő-felvilágosító tevékenyc 
ségével segítse elő a lakosság általános és egész­
ségügyi kulturálódását, különös tekintettel a 
mezőgazdasági, ipari mérgezések megelőzésére 
és az indokalatlan, tülzott gyógyszerfogyasztás 
veszélyeire; 

- ismerje és :szeresse népét, érezze sajátjá­
nak más népek haladó tetteit, törekvéseit, vál­
laljon aktív részt a szocialista társadalom épí­
tésében 

Az oktatás és nevelés eme szép programja 
Eeltétlenül korszerű és a hazai gyógyszerész ka­
rnkon lényegében megvalósult. 

Hozzá tartozik az oktatás célkitűzéséhez, 
hogy az egyetemi képzési idő alatt a leendő 
gyógys21erésznel<: el kell sajátítania a természet-, 
társadalom- és orvosi tudományok mindazon el­
méleti és gyakorlati kérdéseit, amelyek az ok­
tatott tantárgyak lényeges ismeretanyagánal<, 
az ismeretek öss20efüggéseinek i:negértéséhez, az 
ismeretanyag szintéziséhez szü1kségeseki ill. 
amelyekre a gyógyszerész rendszeres tovább­
képzés, szakképzés során biztosan támaszkod­
hat. 

Karunkon az Egészségügyi Minis7ltérium tan­
tervi irányelvei alapján r'eformált képzést az 
1972-73. tanévben bevezettük A tanterv ki­
dolgozásában a kötelező tantárgyak logikus sor­
rendje, az egyes tárgyak szükséges óraszáma, 
az előadások és gyakorlatok megfelelő, s egy­
ben előírt aránya (max '40% előadás és min 
60% gyakorlat) képezte a feladatot A reform 
bevezetésekor (de ezt követően is) az oktatási 
bizottság ismételten megvizsgálta és egyeztette 
az egyes tantárgyak oktatási tematikáját. A re­
formált oktatás tapasztalatait karunk tanácsa 
1975 márciusában, majd később is megtárgyalta 
és a következő véleményt alkotta. 

1 Továbbra is fenntartandó az általános 
gyógyszerészképzés abban az értelemben, hogy 
az egyetemen kiképzett fiatal szakemberek ta-· 
nulmányaikat egységes tanterv alapján végzik, 
s egységes gyógyszerészeti oklevelet szereznek; 
függetlenül attól, hogy milyen munkaterületen 
fognak működni 
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2. Az ismeretanyag specializálás ára az egye­
temi évek alatt lehetőséget nyújtanak a nem 
kötelező jellegű előadások (speciális kollégiu­
mok), továbbá a tudományos diákköri munka 

3. További szakosodást az egyetemi gyógy­
szerészdokJtor i disszertáció kidolgozása, ill. a 
doktori fokozat megszerzése, VHlamint a szak­
gyógyszerészi képesítés jelent 

4. Az egyetemi oktatásban érvényesíteni kell 
a komplex „ismeretanyagelvet", ami az oktatás 
egészének koordinálását, a gyógyszerésztől az 
előbb vázolt feladatok ellátásához megkívánt 
szakmai műveltség megszerzését és a tantár­
gyak tematikájának folyamatos revízióját, egy­
ben egyeztetését jelenti. 

5. Fokozottabb mértékben kell az óraszámok 
arányában is kifejezésre juttatni az emberi 
szervezetben lezajló folyamatok megértéséhez 
szükséges tantárgyak jelentőségét Ezek: a 
funkcionális anatómiával összevont élettan, to­
vábbá a kórélettan, biokémia, mikrobiológia és 
különösen a gyógyszerhatástan-toxikológia 

6. A korszerű gyógyszerészképzés célkitűzései 
az ismeretanyag nagyfokú bővülése miatt még a 
gondosan szelektált oktatási tematikák esetében 
sem oldhatók meg a jelenlegi időkeretben (8 
egyetemi félévben összesen 3600 óra és 24 hét 
államvizsga előtti gyakor Lat) Szükséges tehát a 
képzés 5 évre emelése (összesen 10 félév kere­
tében) 

7 .. Elengedhetetlen a nemzetközi vonatkozás­
ban is nagy jeLentőségű biofarmáciai, klinikai 
gyógyszerészeti, továbbá klinikai laboratóriumi 
ismeretek önálló tantárgyak keretében, kötelező 
jelleggel oktatása 

Az oktatási idő bővítéséig a biofarmáciai, far­
makokinetikai ismereteket, a gyógyszerkészít­
mények biológiai hasznosításának tudnivalóit 
hallgatóink a gyógyszerhatástan és a gyógyszer­
technológia keretében kapják meg. A gyógy­
szer ész részére szükséges számítástechnikai 
alapismereteket a matematika, a biometriai is­
mereteket pedig jelenleg az élettan tárgy tema­
tikája tartalmazza 

A képzés ·reformjára a kari tanács állásfogla­
lása alapján javaslatot tettem az Egészségügyi 
Minisztérium illetékes főosztályának. Hasonló 
jellegű előterjesztést nyújtott be a SOTE 
Gyógyszerésztudományi Kara, valamint a Ma­
gyar Gyógyszerészeti Társaság Elnöksége is. 

A magas szintű gyógyszerészképzés szüksé­
gessége a gyógyszerellátás biztonsága szempont­
jából ma már nem vitatható. Magyarországon 
különösen indokolja ezt a gyógyszerellátásra 
vonatkozó, 1977 .. év elején bevezetett rendelke­
zés, melynek értelmében számos gyógyszerké­
szítmény orvosi rendelés nélkül is kiadható a 
gyógyszertárakban (automedikáció) A gyógy­
szerész tehát legyen a gyógyszer szakértője, 
mert ez társadalmi igény, elvárás a beteg, de 
az orvos részéről is. A gyógyszerszakértőnek jól 
kell ismernie a farmakon, ill. a gyógyszerkészít­
mény fizikai, fizikai-kémiai és egyéb tulajdon­
ságait, állapotát, a gyógyszerhatás kialakulásá-

nak körülményeit, az élő szervezetben észlelt 
transzportfolyamatokat, gyógyszeres interakció­
kat stb 

A gyógyszerészképzés időtartamának növelé­
se - az 5 éves képzés bevezetése - korszerű 
társadalmi igény, A komplex gyógyszer kutatás 
eredményei folytán . az egyre bővülő materia 
medica (gyógyszerkincs) elméleti és gyakorlati 
ismereteivel az orvos mellett elsősorban a 
gyógyszer észnek kell foglalkoznia. N élkülözhe­
tetlen a gyógyszert rendelő orvos, a gyógyszer­
készítményeket zömében előállító gyógyszer­
gyárak és a gyógyszert felhasználó beteg között 
a jól képzett gyógyszerész tevékenysége, aki 
gyógyszer tekintetében mind az orvosnak, mind 
a betegnek megadja a szükséges felvilágosítást 

A gyógyszerellátásban a gyógyszertárakban 
működő gyógyszerész részéről - főként orvosi 
rendelés nélküli gyógyszer kiadásakor - szük­
séges teendők: 

- meggyőződni a gyogyszerigény, il1 hasz­
nálat indokoltságáról; 

- felvilágosítani a beteget a gyógyszer hasz­
nálatának módjáról; 

- ismertetni a gyógyszer alkalmazásával járó 
esetleges ártalmakat. 

Orvosi rendelésre kiadandó vagy elkészíten­
dő gyógyszerek adagellenőrzése, valamint a be­
teg tájékoztatása természetesen ugyancsak fel­
adat. 

Min.dezen, valamint az itt nem részletezett 
gyógyszertári tevékenység ellátásához nélkü­
lözhetetlen a gyógyszerész alapos biofarmáciai 
stb. ismerete .. Ez utóbbi ma már közismert, ezért 
itt nem részletezem 

A klinikai gyógyszerészet, valamint a biofar­
mácia már több ország gyógyszePészképzésében 
kötelező tantárgy 

A klinikai gyógyszerészet elsősorban a gyógy­
szeres interakciókkal, az emberen tapasztalható 
mellékhatásokkal, a gyógyszerkészítmények kli­
nikai kipróbálásának elvi és gyakorlati mód­
szerével - tehát a gyógyszerforma és a gyógy­
szerhatás kialakulásának körülményeivel - fog­
lalkozik, s valójában a világszerte nagyon fontos 
biofarmácia célkitűzéseihez kapcsolódik. A te­
matikában szerepel a humán dózis, az adagolás­
mód és az adagolási rend is Ennek során az ál­
latkísérletekkel foglalkozó gyógyszerhatástan 
anyagát továbbfejlesztve az emberi szervezet­
ben kialakuló hatás tanulmányozásáról lesz szó 

Az általános gyógyszerészképzés igényei mel­
lett a leendő szakosítás lehetőségét is nyújtja a 
klinikai gyógyszerészet a kórházi gyógyszeré­
szek, valamint a gyógyszerismertető aktívák ré­
szére A tárgy tehát ebben a megvilágításban 
nem a betegágy mellett működő klinikai farma­
kológus tevékenységét öleli fel, hanem ennek 
tapasztalatait összegezi, speciális gyógJ·.szerészi 
igényekkel. A gyógyszerész csakis ezeknek az 
ismereteknek a birtokában lehet az orvossal 
együttműködő, gyógyszer tekintetében segítsé­
get nyújtó partner (Említésre méltó, hogy a 
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FIP rendezésében 1977 szeptemberében meg­
tartott 37. nemzetközi gyógyszer észtudományi 
kongresszusának keretében a gyógyszerészkép­
zéssel foglalkozó akadémiai szekció egész napos 
konferencián tárgyalta meg a klinikai gyógy­
szerészet oktatásának feladatait és tapasztala­
tait) 

A gyógyszerészképzés idő tartamáról nagyszá­
mú oktatási intézménytől és testülettől kapott 
válaszok a FIP akadémiai szekciójának ankét­
ján attól tanúskodtak, hogy az 5 kontinensen 
túlnyomó részben (71 O/o) az ötéves képzést tart­
ják szükségesnek. Ennél többet javasolt 90/o, a 
négy évet pedig 1 70/o tartja elegendőnek 

AZ EGYESÜLT ÁLLAMOKBAN 
VESZÉLYESNEK MINŐSÍTETTÉK AZ 

ORÁLIS FOGA~íZÁSGÁTLÓKAT 

SCRIP No 228, 19 (1976) 
Az USA-beli élehniszer- és gyógyszerügyi hivatal 

szülész-nőgyógyász részlege az orális foga1nzásgá.tlók 
szedésében rejlő koükázatok statisztikai elen1zésc alap­
ján azokat veszélyeseknek n1inősítette és etniatt a követ­
kező szövegíi figyehneztető felirat elhelyezését tartja 
indokoltnak a gyógyszer dobozában: 

„Az orális fogamzásgátló tabletták szedése olyan 
súlyos betegségek kialakulásának veszélyét növeli, inint 
a tron1bózis, embolia, gutaütés, szívinfarktus, 1nájrák, 
epehólyag-betegség, magas vérnyo1nás, de a születendő 
magzatra nézve is káros hatással lehetnek. A gyógy­
szert rendelő orvosnak és a gyógyszert szedni kívánó 
nőknek ezt figyelembe kell venniük. Az orális antikon­
cipiensek szedése 4-0 éven felüli korban a 1nég nagyobb 
1nértékű veszély miatt ne1n ajánlatos" (1) 

Kiss Imre 

A METILDOPA A TERHESSÉG IDEJE ALATT IS 
SZEDHETŐ 

SCRIP No 228, 20 (1976). 
A legutóbbi vizsgálatok szerint a 1netildopa (hazai 

készítmény: Dopegyt-EGYT) a terhes nők 111agas vér­
nyomásának gyógyításá.ra is veszélytelenül alkabnaz­
ható A vegyület vé1nyo1náscsökkent6 hatása mellett 
bizonyos esetekben csökkentheti a n1ásodik harmadbeli 
abortusz veszélyét is. A gyóg3:!?.ze1t szedő te1hes nőt 
azonban továbbra is 01 vosi felügyelet alatt kell tartani. 
A fenti következtetéseket 0 T-V. G. Redman angol orvos 
242 terhes nő vizsgálata alapján vonta le. Egy oxfordi 
klinikán 117 nőt metildopával, szükség esetén hidralizin­
nel kezelt, a kontrollcsoport pedig semmiféle gyógyszert 
nen1 kapott. A kezelt csoportban csak egy terhesség 
szakadt 1neg, míg a gyógyszeresen nen1 kezelt csoport­
ból 9 nő abortált. A legnagyobb perinatális mortalitási 
él'téket a vizsgálatban részt ne1n vevő, súlyos 1nagas 
vérnyomásban szenvedő nők gyern1ekei között észlel·· 
ték. A halál oka legtöbb esetben rángógörcs volt. A 
1netildopa nem befolyásolta a 1nagzat méhen belüli 
növekedését (2) 

Kiss Irnre 

A BROMOCRIPrIN HELYREÁLLÍTJA 
A MENSTRUÁCIÓS CIKLUST 

SCRIP 1977 március 12, 22 
A bromocriptin (Parlodel; Sandoz) 19 olyan nő közül, 

akiknek az orális fogamzá.sgátlás nlegszüntetése után 
normális prülaktinszint inellctt továbbra is anovulá.­
ciójuk volt, 14-nek helyreállította á normális n1enstruá·· 
ciós ciklusát. J\.íindezek alapján szakértők szerint nagy 
a valószínűsége annak, hogy elsősorban a hipotala-

A szocialista országokban a gyógyszerészkép­
zéssel foglalkozó kao:ok dékánjainak, valamint a 
gyógyszerészeti társaságok vezetőinek 1977 
szeptemberében Pozsonyban megtartott konfe­
renciáján mind a képzés időtartamára, mind a 
reform célkitűzéseire az előbb elmondottakat 
hangsúlyozták Tudomásunk szerint a szocialis­
ta országok egészségügyi minisztereinek érte­
kezlete néhány évvel korábban az 5 éves gyógy­
szerészképzés mellett foglalt állást 

Reformtörekvéseink nem öncélúak, hanem a 
hazai magas szintű gyógyszerellátás eredmé­
nyeinek megtartását, kors2lerü köv;etelményeit 
és fejlesztését szolgálják 

niikus eredetű, norn1ális prolaktinszint melletti anovu· 
láció esetén a bro1noo1iptin az elmaradt peteérés kivál-· 
tására alkaln1as gyógyszernek 111inősül (4) 

Kiss Imre 

A GYERMEKBALESETEK HÉT Fő OKA 

Smog. · Öst. Ap -Ztg . .81 (19), 390 (1911). 
l\:fás országokkal összehasonlítva a gyermekbalesetek 

szá1na az NSZI{-ban a legnagyobb, kétszer akkora nlint 
pl Franciaországban. A balesetek legtöbbje nen1 az ut­
cai forgalo1nban, hanem otthon a házban, ker'tben vagy 
a játszótéren történik. Egy biztosító társaság most 
összeállította a leggyakoribb halálos balesetek okait, 
hogy a szülőket és nagyszülőket a kicsinyekre leselkedő 
veszélyekre figyelmeztesse. Ezek: 

- hálós gyermekágy vagy járóka; 
- plasztikzacskó; 
- nyitott gyógyszerszekrény vagy őrizetlenül ha-

gyott gyógyszer ; 
- nem biztosított konnektor'Ok (dugaszolóaljzatok); 
- tisztítószerek a konyhában vagy "\VC-ben; 
- forró folyadékok; 
- gon1bok vagy más apró tárgyak (lenyelés veszélj e) 

(16) R B. 

SER TÉSSZÍVBILLENTYŰKKEL 
KÍSÉRLETEZNEK BÉCSBEN 

JBP Öst Ap -Ztg . .31 (20), 408 (1977) 
A szívsebészet legújabb fejlődése: sertések szívbil­

lentyűinek az átültetése. A biológiailag inaktivált, ter-
1nészetes sertészívbillentyűket szükség esetén alkalmaz­
zák az eddig használatos fémből készültek helyett. 
Ezzel a sokszor veszélyes vérrögképződésnek, mely a 
mesterséges szívbillentyűkön lerakódhatnak, elejét ve·· 
szik„ Az NSZK, Svájc és Ausztria kardiológusainakleg­
utóbbi szimpozionján ismertették az ilyen kísérletek 
első klinikai eredményeit A bécsi egyetem szívkliniká­
jának veze.tője, Dr· „ F. Kain.dl közlése szerint Ausztriá­
ban jelenleg nlintegy 2000 ember él mesterséges szív­
billentyüvel.. „De az ilyen jellegű betegségek jelentősége 
csökkenőben van, minthogy a szívbillentyű hibáinak 
- a többnyire a szívbelhá.rtya gyulladásában keresendő 
- okozóját manapság m·ár' gyermekkorban felismerik 
és kezelik. Ezzel szemben a szívinfarktus, mint a koszo„ 
rúér n1egbetegedésének végső kimenetele, egyre gya­
koribbá válik„" Ez idő szerint Ausztriában évente mint­
egy 20 OOO szívinfarktusos eset fordul elő. 

Az e téren folytatott kutatások ered1nényei - Bécs„ 
ben is - az infarktus elleni új stratégiá.hoz vezettek 
A betegség döntő fázisában gyógyszerekkel „lassú já· 
ratra" kapcsolják a szívet. Az ezáltal bekövetkező nyo­
ináscsökkenés lehetővé teszi, hogy az infarktusterület 
- azaz az elhaló szövetl'ész - növekedését megaka-
dályozzák (165). R B 


