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AG:YÓGYSZERÉSZKÉPZÉS ÉS -TOVÁBBKÉPZÉS NÉHÁNY KÉRDÉSE 
INTERJÚMÖDSZERREL VÉGZETT VIZSGÁLAT ALAPJÁN 

II. RÉSZ .. A VALASZOK ÉR'l'ÉKELÉSE ÉS A IlELŐJ,ÜK LEVONT KÖVETKEZTETÉSEI{ 
DR ZALÁNYI SAMU ÉS BÖRCSÖK BODOR SAROLTA 

A tanu!Jnány első 1 észéberi a sze1 zők isniertett~k az 
interjú keietébeu 2 megye 50-50 gyógyszertáráhan 
dolgozó gyógyszertár -vezetőknek és beosztott gyógy­
szerészeknek feltett kérdéseket és a kapott válaszokat. 
Tanulmányuk itt közölt IL részében megkísérlik 
elemezni a kapott válaszokat a gyógyszerészképzés 
és -továbbképzés, nevezetesen a szakgyóqysze1ész~ 
képzés célszer{; irányának kjjelölése szempon(jából 
Rámutatnak arra, hogy az egyetemről kikerült 
gyógyszerészeket a továbbklpzéssel kapcsolatos kér­
désekben ne1n s.zabad rnagukra hagyni annak é1de­
kében, hogy szaicniai isnie1·eteik szenipontjából -
azok gyors avulását figyelembe véve - állandóan 
lépést tudjanalc tartani a kor,-ritniusával 

* 
Tanuhnányunk I. iészében isme1 tetett ele1nzé­

seinket a gyógyszerészek élet- és munkakörülmé-· 
nyeivel foglalkozó kutatásaink keretében, annak 
részeként végeztük 

A folmérés során két megye 100-100 gyógy­
szerészének, az ország összes közfü1galmú gyóg:r­
szertárában dolgozó gyógyszerészek 6%-ának volt 
lehetősége válaszaival inunkánkat elősegíteni. Ez a 
reprezentáció statisztikailag n1egfelelő, azonban 
a gyógyszerészképzés távlati reformjának kidol­
gozása rendkívül nagy jelentőségű feladat, az 
alapos infor1nálódás rendkívül fontos, ezért ne1n 
zárkóznánk el szélesebb körű, n1ás témához ne1n 
kapcsolódó, önálló felvétel végzésétől és géppel 
való feldolgozásától sem. Ennek során több gyógy­
szerésznek nyílna alkalma véleménye, tapasz­
talatai közlésére - amennyiben a gyógyszerészek 
körében szokatlan interjúmódszert e célra meg­
folBiőnek tartják a kollégák; érdeklődnek, szívükön 
viselik a gyógyszerészet és gyógyszerészképzés 
ügyét, és az újabb feltételtől több, más, lényege­
sebb információt remélhetnénk az itt közölteknél.. 
(Példaként említjük a Magyar Általános Orvosok 
Tudományos Egyesületének az összes falusi és 
körzeti orvos élet- és munkakörülményeit feldol­
gozó teljes körű vizsgálatát ) 

Ha a gyakorló gyógyszerészektől szerzett infor­
mációk birtokában kíséreljük meg az I részben 
feltett kérdéseket megválaszolni, azt tapasztaljuk, 
hogy 'élgy apró lepéssel közelebb jutottunk a prob­
lémák megoldásához. 

Az oktatónak, aki egyben szervező is, kétszere­
sen feladata, hogy szakterületén figyelemmel 
kísérje a szakemberképzés és a szakember-szük-

séglet egyensúlyát Magasabb1ól kell szemlélnie 
1llin,d a inúlt,,-ruind__ a jövő oh.:tatási }Jroblé1náit 
(milyenek a gyógyszerészek elhelyezkedési lehető­
ségei; milyen igényeket támasztanak a munka­
helyek velük szemben; milyen lehetőségeik vannak 
tapasztalatszerzésre, szellemi, erkölcsi, anyagi 
előbbrejutásra) Ezek figyelembevételével kell az 
okatás irányát, mélységét és arányait kialakítani. 

Az elmúlt 20 évben egyetemeinken 3700 gyógy­
szerészt képeztek ki [2]. A gyógyszertárak állami 
kezelésbe vételekor több mint 2500 gyógyszerész 
vállalt állást a szocialista gyógyszerellátás szer­
vezetében [4], akiknek azóta több mint fele elé1te 
a nyqgdíjkmhatárt 

Jelenleg 3500 gyógyszerész dolgozik a közfor­
galmú gyógyszertár-hálózatban; a gyógyszertári 
központokban 300, egyéb intézményekben, inté­
zeti gyógyszertárakban, kutatóintézetekben, egész­
ségügyi igazgatásban stb. pedig 400 gyógyszerész 
vállalt munkát [3] Láthatjuk tehát, hogy vi­
szonylag kevés azoknak a száma, akik nem gyógy­
szer tárakban helyezkedtek el 

A gyógyszerésztudományi karok tanterve köz­
forgalmú és intézeti gyógyszertárban alkalma­
zandó gyógyszerészek képzését tekinti legfonto­
sabb feladatának A képzés magas színvonala azon­
ban lehetővé teszi, hogy más területeken is (gyógy­
szeriparban stb) eredményesen működjenek gyógy­
szerészek 

A következő 20 évben a gyógyszeitárakban és 
más munkakörökben alkalmazott gyógyszerészek 
arányában előreláthatóan lényeges változás nem 
fog bekövetkezni .. Ezért választottuk felmérésünk 
alanyait a gyógyszerészek túlnyomó többségét 
képező hálózati gyógyszerészek köréből. 

Napjainkban 3500 gyógyszerész lát el 10,3 milli6 
lakost.. Egy közforgalmú gyógyszer tárban dolgozó 
gyógyszerészre jut6 több mint 3000 lakos kedvező 
arány, még akkor is, ha a 20 év alatt vá1ható 
népesség-szaporulattal is számolunk 

Az arány természetesen 01szágsze1te nem egyen­
letes, ezen létszám szerinti túlképzéssel nem tudunk 
segíteni; esetleg a jövedelmi és lakásviszonyok 
kedvezőbbé tételével lehet az előnytelen helyi 
adottságokat kompenzálni 

A lakosság egészségi állapota javulni fog ·- az 
átlagéletkor nő, a gyógyszerellátás igénybevétele 
várhatóan lényegesen nem csökken, csak jellege, 
tartalma fog változni. 

A gy6gyszertári munka racionálisabb megszer-· 
vezésével gyógyszerészi munkaerő-megtakarítás 
elérésére végeztek néhány kísérletet az elmúlt 
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években Több közlemény is tárgyalta ezt a témát 
[5, 6], átfogó intézkedést azonban ebben az ügy­
ben 1nég nen1 foganatosítottak„ 

Az általunk végzett munkaerő-gazdálkodási fel­
mérés adatai alapján úgy látszik, hogy a jobb 
111unkaszervezéssel Ié-tszán1-n1egtakarítást nen1 le­
het elérni, mert a felszabaduló munkaidő a 44 órás 
munkahét bevezetésével a dolgozók pihenését és 
művelődését fogja szolgálni .. A tudományos elem­
zés eredményeit főként a helyes lnunkaer ő-eiosztás 
megállapításához és ellenőrzéséhez tudjuk fel­
használni, a távlati globális 1nunkae1ő1nérleg terv­
szán1ai nem módosulnak. 

Létszámfejlesztés néhány fö méregfolügyelő, 
higiénikus stb gyógyszerész státust nem számítva, 
főként az intézeti gyógysze1 tárak területén vár­
ható [8]. 

Az átlagos gyakorlati ~dőt a két vizsgált megyé­
ben 16 évnek t.aláltuk Altalánosítva ez azt jelen­
tené, hogy 20 év ala.tt az összes, jelenleg gyakor·­
latot folytató gyógyszerész a nyugdíj korhatá1 
elérése n1iat-t pótlásra szorulna Az átlagot_ növeli 
az, hogy jelentős azoknak a gyógyszeiészeknek .a 
száma, akik a nyugdíjjogosultság elérése után is 
tovább dolgoznak, és most még az idősebb kor­
osztály körében viszonylag több a fedi, akiknek 
a nyugdíjkorhatára egyébként is magasabb 

Ha az itt említett köiülményeket mérlegeljük, 
megállapíthatjuk, hogy a képzés utóbbi években 
kialakult üteme (225 gyógyszerész évenként, 20 
év alatt 4500 fő) megfelelően biztosítja a státusz 
fejlesztésből és a nyugdíjazás folytán adódó lét­
számszükséglet folyamatos kielégítését. 

Az egyetemi képzés tartalmával a gyógyszeré­
szek elégedettek, munkakörük ellátásához megc 
felelő alapképzettséget nyernek általa Egyes 
tantárgyak tekintetében bővíteni, illetve szűkíteni 
javasolják az oktatás terjedelmét 

A gyógyszerészet és a gyógyszerészképzés jövője 
a ltöztük levő szoros összefüggés és kölcsönhatás 
következtében ne1n -választható szét. 

A gyógyszeiészi munka, különösen a nagyobb 
fo1galn1ú g~yógyszertárakban, bizonyos szakosodást 
igényel, illetve tesz lehetővé. A gyógyszerészi 
feladatokon belül egyeseknek nagyobb lehetőségük 
van azonos munkakörben többet dolgozni és ezáltal 
az adott részfeladat tekintetében nagyobb t,apasz­
talatra, gyakorlatia szert tenni (pi : analitikus­
belső ellenőr, méiegfelügyelő gyógyszerész stb.) 
Ugyanakkor az említett feladatok ellátása az át­
lagnál alaposabb képzettséget igényel az ott te­
vékenykedő gyógyszerésztől. A gyógyszerészek 
a speciális feladatok ellátására kezdetben önkép­
zés, egyéni, majd később szervezett továbbkép­
zés formájában készültek fel 

A szakgyógysze1észképzés esetleg új szempontok­
kal gazdagítja a gyógyszerészképzés számszerűsége 
i1ánti igényeket A szakosított képzésben részesült 
gyógysze1észek ugyanis alkalmasak más, gyógy­
szerekkel, vegyszerekkel kapcsolatos munkakörök 
ellátására is, és a1nen11yiben rnás munkakör be11 
előnyösebb feltételek mellett lehet elhelyezkedni, 
mint a gyógyszertárakban, számítani kell ezek 
elszívó hatására 

G1ó_sz PJ1ni-ltől, a_ hazai 01 \'Ostnvábbképzés egyik 
úttörőjétől szá1mazik a megállapítás, hogy ha egy 
orvos 5 évig nen1 képezi magát, akkor lemaradását 
csak megfoszített munkával tudja pótolni 15 év 
után a le111aradás irreverzibilis. 

A g~yógyszerészek továbbképzését az Orvosto­
vábbképző Intézet szervezi: évenként több mint 500 
gyógyszerészt részesít továbbképzésben Ha inin­
den gyógyszerész részt kívá.n venni a tanfolyan1ok 
valarnelyikén, 7-8 évben egyszer kerülhet rá a 
sor. Ez a gyakoriság - ha önképzéssel ne1n pá­
rosul - nagyon kevés. 

A gyógyszeitárr-kezpontok évenként bekérik a 
gyógyszeitáraktól a továbbképzésre vonatkozó 
igényeket, ezt azonban munkaerő-gazdálkodási 

gondok miatt akkor sem lehetne maradéktalanul 
kielégíteni, ha az OTKI valamennyi jelentkezőt 
fogadni tudná 

A szervezett továbbképzések számában robba­
násszerű változás nen1 várható, ezért a továbbkép­
zés 1nás módszerei, eszközei kidolgozásának kell 
nagyobb figyelmet szentelnünk Továbbképzésre 
alkalmas szakkönyveket nagyobb mennyiségben 
kellene kiadni és vásárolni a gyógyszertárak részére. 

A legfontosabb tennivaló megyénként fölmérést 
végezni a gyógyszerészek továbbképzésének hely­
zetéről és részletes továbbképzési tervet készíteni 
Ennek alapján megyénként is lehetne tovább­
képzéseket szervezni, melynek költségei a gyógy­
szertári központokat ne1n terhelnék túlságosan 
A konferenciás íCn1na alkahnazása esetén helvette­
sítési problé1na sen1 n1erülne fel és azok a gyógy­
szerészek: is részesülnének továbbképzésben, akiket 
családi körülményeik akadályoznak hosszabb, 
bentlakásos tanfolyam igény bevételében 

A korábbiakban közölt adatok felhívják a fi­
gyelmet arrn, hogy a gyógyszerészeket tovább­
képzésükkcl kapcsolatos kérdésekben nem szabad 
Jnagukra hagyni, n1ivel saját bevallásuk szerint 
csak 29% (1969-ben) tanul valamit, 57% tervez 
a közeljövőben valan1ilyen stúdiu1not, és amit 
tanulnak, annak csak tört része utal szakmai 
jellegű érdeklődésre. Nem volna helyes, hogy a 
gyógyszer ószek szak:mai ismereteik avulása n1iatt 
ehnaradjanak korunk ritn1usától Ezért szívesen 
működünk együtt mindazokkal, akik a kérdés­
ben mintj irányítók, oktatók érintettek, vagy 
egyébként érdeklődnek, javaslataik vannak az 
elhangzottakkal kapcsolatban 
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Ill. 3 a JI a H H, Ill . .6 e p q ~ K - B ű .n: 0 p: PaccMom­
peHue ueKomopblx eonpocoe 06y'-leHuH u yc011epmeHcmeoea­
HUfl (/japMaqeemoe Ha ocHoeaHuu ucclleőoeaHuR, npoeedeH­H02o ,,11emoi'10M uHmepebf{! I 1-an qacmb. OqeHKa omeemoe 
ll 8bl80Őhl U3 HUX 

B -nepao_ií __ qacru pa6orhr aaropbl tt3J1ara.ru1 s paMI<ax 
HHt:CPBbfO nonpoC-bI)_3a,n;aHHble H pYKOBO,n:HreJI5IM anTel( H 
arrre1<ap5IM rro 50-Ttt .::ú1TeK )I:BYX KOMHraron crpaHhr H no­
JIYqeHHhie Ha HHX oraerbI. B ITYŐJUfKYeMoH 3,n;ecb 11-oli 
qaCTH-~a60Thf, aaropbI ITbIIaFOTCH aHa.Jitt3HPOB3Tb IIOJIY­
qeHHbie OTBeTbI OIHOCHreJihHO 06YqeHH5I H YCOBeprneH­
CTBOB3HH5I cpapMal(eBTOB, B l!3CIHOCIH e IOlfKH 3peHH5I Ha­
MellaHHH u;enecoo6pa3HOf'Ü OŐYlleHH5I QiapMau:eBTOB-Cne-
1.{HaJIHCIOB. OrrporneHHbie YKa3bIBaJor Ha ro, l.JTO OKOHl.JHB­
lllHX YHHsepcuTer «jiapMaIJ:esros tteJih35J rrpe.n;oc_ras1uirh 
caMH ce6e B 0 THOIIIeHHH IlOBhIIIIeHH5J F<BaJIHcf!HKaIJ:HH, 
lJ:T06bT OHJ-I - Yl.JliTb!Ba5J 6hICrpoe YC'rapeHHe CBOJ-IX 3Ha­
HJ-ii-1, He orc1 asa1n1 or passHTH5I csoeii snoxrr. 

Dr. S, Z a 1 á n y i and S. B ö r e s ö k .. B o d o r : Some problems of pharmaceutical educaJ;ion and postgra­dua.te training on tlw base of an investigation per formed by tlie inierview method Part 11 Evalu:taion of the answere.s and conclusions 
ln Part I of the paper the interview scheme and the ans\veres of 50 pharmaoists of each of 2 counties were presented. ln the present, Pru:t II, of the paper the 

ansve1 es a1 e analysed \vith specia-1 r cspect to phar n1acouti­
cal basiu eduGation and specialízed postgraduato üain­
ing. Since the subject rnatter of both the basic study and the postgraduate training is in continuous dcyelop1nent, the Gontinuous rf!f1·esh1nent of the p1·ofessiohal know .. 
ledge should not be abandoned to individual initiative, but should be officially organized 

D1 S Zalányi~S Bö1esök-11odo1 
Einige }f'ragen der Apotheke1-Ausbildung und 1'Ve'ite1bil. 
dung aufgrund eine1 Errnittlung niit Hilfe der Int.erv?eW­
A1ethode 

lI Teil .Au'3Wertung der A„ntwo1ten und di'.e uu.s dte':lcn 
qezor;enen Rück'3chlü&'Se 

I1n e1sten Tei~AufSatzes wurden di0 ün Ralunen eines Intervievvs an Oö==-50 angestellte und leitende Apotheker von 2 Kon1itaton gerichteten F1agen und die von ihnen e1haltenen Ant\-vo1ten bekanntgegebon In1 vorliegenden Z"\veiten 1'eil wird vcrsucht die e1haltf!nen Fragen hinsic:htlich de1 Ausgestaltung der Richtung de1 F achapothflker-Ausbildung zu analJ- sieren 
Es \Vird da1auf hingewiesen, dass es unrichtig sei die frisoh diplomierten Pharmazeuten bei dis1 Fortbildung allein zu lassen; in Anbetracht der rasohen Obszoleszisnz der Kenntnisse soll zutn Ziel gesetzt werden, dass auch sic dem Fortschritt der Zeit standhalten können 

(Szegedi Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézete, Szeged, Dóm tér 10.) 

Érkezett: 197L VII. 18 

Gyógyszerészet 17,. 300-303, 1973„ 

GONDOLATOK A GYÓGYSZERTÁRI ASSZISZTENSEK TECHNOLÓGIAI 
OKTATÁSÁNAK FELADATAIRÓL 

OLÁH IMRE 

A szerző a gyógyszertári asszisztens képzés középponti 
tantárgyának a gyógyszerészeti technológiát tekinti, 
és a tár gy fontoss'ágára való tekintettel ,javaslatokat 
ad az EüM által kiadott tematika keretein belül, 
hogy miként, mit és milyen mélységben oktassa a 
tárgyat a 8zakelőadó Elemzi az oktatással szemben 
támasztott követelményeket annak tükrében, hogy a 
szakma mit vár el a végzett hallgatóktól. 

* 
A gyógyszertári asszisztens oktatás közel három 

évtizedes történetét Végh [l] foglalta össze, rá­
mutatva az oktatás szintjére, irányelveire. Három­
féle oktatás folyt asszisztensvonalon az elmúlt 
negyed században: 

1948-tól laboránsképző tanfolyam; 
1954-től gyógyszerész-technikus képzés, és 
1961-től gyógyszertári asszisztens képzés 

Az oktatás szintjét alapvetően meghatározta az, 
hogy az első kettőből nyolc általános iskola, míg 
a harmadik esetben érettségi volt az az alap, 
melyre a szakmai tananyag épülhetett 

I\fa az oktatás 21 helyen folyik: megyeszékhelyeken, továbbá Budapesten és Sopronban„ Az utóbbi kettő munkaviszony nélküli, 11/ 2 éves időtartámú, míg a rne·· 

gy t-Jszékhelyeken fülyó oktatás 1nunka 1nelletti és 2 éves: heti 36 órás gyógysze1 tá1i és 12 órás tanfolyanü oktatás·· sal. ~.\. szaktá1gyak oktatását az ehnéleti tudornányok­
ban já.1tas gyógysze1·ész kollégák végzik. Mindkét típusü taníolya1not képesítö vizsga zá1ja, an1elynek során ' gyógyszer-technológiából, gyógyszerhatástanból, gyógy­
szertári ügyvitelből kell a jelöltnek vizsgát tennie. A vizsgatárgyak megfelelnek a gyógyszertári asszisztensi ff!ladatok hárn1as tagolódásának: 

- technológiai; 
- gyógyszerkia<lási (expedíciós); 
- ügyviteli-gyógyszergazdálkodási. 

A képzés tematikáját az Egészségügyi Minisz­
térium adja ki és gondoskodik a tankönyvek ren­
delkezésre bocsátásáról. A két funkció között 
azonban az idők folyamán ellentmondás alakult 
ki, ami n1a is do1niná1 ezen a te1ületen„ Ez azonban 
nem hiba, hanem a fejlődés velejárója A tematika 
hamarabb tud igazodni a korszerű követelmények­
hez, és sok esetben - a gyógyszerészi tudományok 
fonadalmi átalakulása és fejlődése folytán -
messze megelőzi a tankönyv kibocsátást .. Az 1965-
ben megjelent Gyógyszertechnológia [3] a Ph 
Hg. V. korszerű követelményeinek megfelelt; a 
közben megjelent Ph. Hg. VI. alapvetően módosí­
totta a megtanulandó anyagot, ezért 1971-ben, 
ill 1972-ben új tankönyveket kellett kiadni 


