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A korhazi gyé

gyszerész feladatkore az ezredfordulon:

igenyek — el6feltételek’

DR,

A szerz0 nyomaiékos érvebkel tdmasztje ald jovasialdt,
miszertnt a gyogysserdszek Elindkat Likdpzését hése-
delem néllil meg kell kezdeni, A lematibatervezelel
az MGYT megfeleld saaloszidlyai, szervezetei bevo-
neasaval kellene klalakituni, 4 rugalmas modulrend-
szerl lovdbblépzés félént vidéki Ebzpontolban oltald
Elinikai-kirhazi egységek, orvos és qydgyszerdsz kol-
lektivalk bevondsdual lehel merjoldam Csak ez bizio-
sithatnd, !zOJy & gyGgyszerdszeink valds zquujeﬁnck
megfelel terd pids ismerelekot szerezzenel s az ezred-
forduldra a kdrhdzt ds Rlinikai gyogyszerdszel andr
heépitlion « gqydgyitds wnenetébe.

A II vildghdbora, mint annvi mds terileten,
nemesak a harcdszattal szorosan osszefliged tech-
nika, hanem o hdbords sérilftek kezeldsére szolgdld
eszkozrendszer, (gy n gyigyszerek kilejlesztésében
és elerjesztésében is donté vdltozdst hozott. A
gyogyszerészet szempontjibol a I vildghdborit
kovet( éveket a gydgyszerrobbands éveinek is
nevezzitk, amd azt jelenti, hogy « II. vildghabord
elottl iddszakhoz Lépest a gyogyszerek szdma a
tobbyzordsére nivekedett, mivel nemesak j hato-
anyagokat, {j hatdsmechanizmusokat, hanem 1]
gydgyszercsoportokat is felledeztel.

Hitelt érdemid adatol szerint az 1960-ns évek
elején mintegy 200 000 készitmény volt forgalom-
han a vildgon, melyeknek 90%-a a 1L vilighdbori

el6tt nem is létezett., 1948—1963 kozdtt 7000 «Gj
prepardtumot vezettek be, s az American Medical
Association szerint az 1470-es évek elején az Hgye-
sitlt. Allamokbhan 7200 készitményt forgal umztal

A fejlddés és a muftuulas olyan gyors Vﬂlt hogv
ezelinelk 70%-4t 15 évvel korihban, tehdt 1955-ben
még nem ismerhettéls, ami egyben azt is jelent,
hogy az 1970-hen mikadd orvosi kar egyik fele
egyetemi képzése sordn nem is hallhatott ezeknek «
szerelinek tulnvomo részérol.

A fejlédés és n szamok teljesen ocgyé
kiivethkeztetéseket engednek meg,

Ha a két vildaghdbord kozotti iddszakot vessziik
figyelembe, aklior méltinyosnak tarthatjuk azt a
kivansdgot, hogy egy dltaldnos praxist folytatd
orvos egy személyben ismerje a diagnosztikat, a
terdpidt, beledrtve a gydgyszeres terdpidra szolgdld
lehetdségeket is. Mz a kivinsdg nemesak az dltald-
nos, de a klinikal praxist folytatd orvossal szem-
hen sem volt elidlzott kovetelmény.

Manapsdg azonban ilyen l;{ivctclménvt allitani
egyetlen orvos elé sem lehet. Ma mar tel;eaul egy-
értelmii. hogy a gyogyszerel ismerete ‘s])@t‘ldlh
szakembert Lkivan, Mar a magyar viszonyok is,
kitlonosen Klinikai és korhdzi feltételek kizott fel-
vetik olyan szakemberek irénti igényt. akik kife-

értelmii
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jezetten a gydgyszerek ismerdi, és nemcsak a
gyGgyszerek készitését, kiszerelését, elosztdsat vég-
zils, de ismerik azok indikdciéit, kontraindikacidit;
részletes tajékostatdst tudnak adni a gydgyszer
felhaszndldsi mdédja, adagja, adagoldsi rendje
tekintetében; sit megfeleld képzettséggel rendel-
keznek olvan drtelemben is, hogy a specidlis terd-
pids igényeknek megfelelé farmakoterdpids eszko-
zoket képesek tervezni, sziikség szerint technolo-
giai ton létrehozni, azok hatdsat, és hatds-kvalité-
sat garantdind,

Nemesak a fekv Gbeteg intézetel:ben, hanem a
kiozforgalmi gy Ugysautcudi ban is igény. hogy az
ott szolgdlatot teljesitd gydgyszerészek ne csak a
uxurrhze:hc,nmtmhen hanem a gyogyszerek hasz-
nélatat illetéen is szdles kori t<L](,l~.()A«)£tscL(r(r.Li ren-
dellcezzenek, hogy egyrészt a nagykozonségnel,
masrésat a gydgy szerch haszndlatdt Teléivd orvosol-
nak npaprakész, adekvds, terdpids szemponthdl
haszndlhatd informdcidkat tudjanak adni.
madern gyogyszer-nagyipar kialakualdsa a
gvogysrerkészitést erdsen visszaszoritotta, igy a
gvogyszerészl tevékenyséy elsGsorban informécids,
szervezd s o kizgazdasigi ténykedés irdnydba
toladott eif. Mint minden hasonld esethen, az élet
dltal folvetett igényeket kivetni szokta a felsGioki
képzési rendszernelk a modosulasa. A II. vildghd-
hort stani oktatds: reformok a gvogyszerdszképzés
és tovihbhképzés tekintetében egyértelmiien kiteje-
zésre juttattdk, hogy a bioldgiai és klinikai jellegii
ismeretek nélkiil gydgyszerészeti tevékenysdg az
imént vazolt igények miatt a régi keretek kozt nem
fulytathaté.

A gydgyszerdsz-tevékenység alapja a diploméhoz
kitoit gydgyszerkészites, annak ismerete, gyakor-
ldsn. Ebben a funkeidban vald napm}\mmegﬂel\
kell a trx'(;gyszeréwl;dpzé% :Llapj{z,t; képeznie, mivel
barmely mds gyigyszerészi tevékenység egyéb
szakemberelre is Athdrithats, de a gydgyszerkésai-
tés ugyantigy diplomdhoz kotott tevékenység,
mint ahogy a gyGgyitds is az.

Ttt most csak azon lehet vitatkozni, hogy a
wwtr\sfe[l\(».mtm, 6s egyéh f"‘,{.}“}ﬁ{lbl(«ﬁ&l tové.
keny égek részaranya o tc,l;u munkaidé és foglal-
lcozmtottmg(m heliil a kor és  hely szerint miként
alakul. Enuek megfelelGen kel megszabni az isme-
retszerzésnek a mikéntjét és a mdélysdgét, tovabha
az 0j tevékenvségi kortknek o megjelenésével
azoknak a minfségeét.

Kétségtelen tehdt, hogy o gydgyszerdszl tevé-
l\emwwnel\. a mefrvctltummt inzom,uQ liéséselikel
gy tbhct{,tiul:un nyomatékkal a \{,[)[.Lbl rend-
srer llleﬁ‘\'(tlt()ddad eddig is kivette. Uj vonds és a
szervezett felsoohiaiasban még alig tikrbzadik
azonban & szakma jellegének az dtalakuldsa elsé-
sorban klinikai és kérhazi vonatkozdshan, A kor-
hdzl és klinikal gyogyszertdrak nélkiilozhetetlen
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részei lettek n fekvéheteg ellatisnak, ma mér kules-
szerepet toltenek be olyannyira, hogy munkajuk
kiesése a fekvibeteg-intézeti ellatdsban alapvetd
zavarokat eredmény -ezhet. Ennek elismerdse hizo-
nyos fokig o fejlesztésel és beruhdzdsok megvaldsi-
tasaban is kifejezdsre jutott o magyar egészségiigy-
ben. Bz a folyamat nemosak \Iagyarms;/ntgon ]di,-
szodott le, s az angolol ezt agy jellemeztél, hogy a
gyogyszertarak a korbdzak pincéjébdl kileriiltek a
magasabl szintekre.

Kérdés az, hogy ez megtértént-e mindeniitt?
Tudjuk nagyon jol, hogy valamely szaldgazatban,
ragy szakmaban az evollcid, a fejlidés, létrejotte
nemesak targyi feltételeken, hanem az an. emberi
tényezdn is milik. Az emberi tényezd, a szakmai
ismeretels, a szalanai tudat, a szakmai ontudat hor-
dozdl, mely tényezdk mindsége szerint o rendel-
kezésre al1o anyagi eszkizok dltal letrehozott prog-
resszié a le.gkulon félébb lehet. Van azonban eg
olyan hatdr, ahol az emberi tényezd sem tud tove 1bb
jutni, bdrmekkora is az ambicid, barmekkora is az
igyekezet, ha tdrsadalmilag szervezeti segitségel &
tamogatdst nem kap.

A i\(}I’Eltl/l és klinikai oxumwetcszct tcrmt ze-

] . Loriil-
”Ii";'l.turolndn1 Az az J.smt,r{,t &3 (—Jlac attcrulet, mely-
nel elsajdtitasa, ill. megolddsa a kérhazi-khnikai
gyogyszerészekre var, mivel az egészeéoiioyi ella-
tason belill o gvigyszeres terdpia Tonatkozisdhan
egyre nagyobb mértékben gyarapodd an. |, senki
foldji, kezd kinlakulni.

A diagnosztika. o nem gyégyszeres terdpids olja-
rdsok, a megeldzés, o gondozis, az orvoesi tevékeny-
ségnek akkora részét veszi igénybe, hogy a mara-
dél energidja csak a gydgyszeres iu"tpinl felszines,
lurichebh kizepes ismeretdt hiztosithatjn az orvos
szdmar

Stk é(rtelcn hangoztatni., hogy a kinlakuld
Lsenki fdldjére egy Uj szakembergardanak,
]&.nncbpuu\‘d lell hcmcmmlnia murpcdltr nei
egyszerien a h()llf()ﬁ“hllds igényével, hanem azzal,
hogy az élet igényli a vikuumnak a hetoltését,
Ennek a vakuumnak a betolidse lényegében olyan
szakentherels dltal képzelhetd e, akik valéhan
ismerik o gvdgyszerekel, azok fizikad, kémial tulaj-
cdonsdgait, ismerik azols hatdsat, ismeril az elké-
sitésiik mud]a, oz ebhol szdrimazd hitranyokat és
eldnytket. Ismerik tovabhd o trs'nrrv%?er(,l\ felhasz-
nalhatdsdgit, és ebben olyan t‘l]mq?mlat()l sl ren-
delkeznek, mely tu[msztdlautol:. ért¢ke nemcsak a
hetegdgy mellett, hanem az an. klinikel terdpids
Lkonferencidkon, megheszéléseken mint dj, beve-
zetendd javaslatolk is hasznosithaték.

T[O‘ﬁ(‘l'l 61 OL ('Ha i:llltfﬁftqltjlll\. hr)rr'y & t-}(}g}

0 hia-
nmnmL =1/()I\ ik llmlmz umexelel\. nmh ci L_y Guy-
szerészels szdméra tajékortatdst adndanak ‘L/(—)]\.I ol o

betegsdgekrll, amelyekre o gydgyszerckel hasznal-

jak, Bzeknek az ismeretelnek a hgnyaban a mér-
lur egyoldaliian elbillent, minek kivethestében a
gvogyszerdss képzettsdy ‘wcljfbf.()SE’lIl téloidali,

&

Amint az oktatds thrténete mutatja, az oktatisi
rendszerel mindig az élet dltal tamasztott kiivetel-
mények, az élet altal tdmasztott kihivasok nyomin
modosulnak, mint mondottam meglehetdsen nagy
liéséssel, az intézményrendszerel: kbzismerten nagy
tehetetlensézl nyomatéka miatt.

A kdrhdzi-Rlinikai gyogyszervészettel szemben
egyre inkdbb olyan by Ltelmc,m} ek fogalmazdd-
nik meg, amelye ek & klinikai széban re 1hz.ctlt,’1dmtk,
s :uuelych Ilinikai ismereteket foltételeznek. Jelen.
leg nem vagyank abban a helyzetben, hogy a szer-
vezett egyetemi képzésiinket egyik naprdl a md-
sikra az itt vazolt igényeknek meglelelden megvil-

toztassuk; elképzelbetd azonban, hogy arra az
alapképzésre, melyet az egyetemi Lumlm:uuul\

adnak. olyan tovibbképzési rendszert épitsiink 14,
amelyik mindazokat az ismereteket képes megndni
szervezetl formaban mindazoknal. akil kiinikai
vonathozdsh ismereteiket bdviteni kivanjak. Ten-
neék ezt pontosan azért, hogy tuddsukkal azokat a
fehiér foltokat, azt o ,senki foldjét’ hetdlthesséls,
aely egyvre nugyobb rdsek formdjaban tdtong az
eudarsdgilgyi ellitason beliil.

b Hmpzelucm szerint nem az egyetemi reformon,
hanem a tovabbképzesi rendszeren keresztiil kell a
gvdgyszerészel  klinikal képzését forszivozni. Kl
o képzelni olyvan intenziv klinikal tanfolyao-
kat, amelyek nem feltétlend! egyetemi virosolchan,
hanem nagy oliatd kiérhdz Eiszpun‘mk WAL, AE
orvostovabbképzd vagy azm egyes gydgvszertir
kizpontok. ill. kérhdzak andllé tovabhlidpzési rend-
szerén belill szervezddnek ; nmunelyels kiltségeit vagy
ax orvostovabbképzd intézet, az egyes gydgvszer-
tari kozpontok vagy tandesok fizetik, Lz: o Lt tudy
lényeaéhen nem lehet tilsd trosan magas, soOt oya-
ndm szering mar ma s biztosithaté, A tLLl'lf'\l folté-
telel: is adottak, hiszen az oktatd Lurhcmai\ eleve he

vannak rendezve az orvostanhallgatol fognddsan
¢s oktatasdra.

Erdemes voina a gydgyszerészek klinikai kikép-
zés6t kdsedelem néllkiil mewl\czdcm Bz a szervezett
klinikai tov th)l\(,pz(,a elsGsorban o hotegségel tii-
neteit, azok felisimerését, a betegsédy hli]\(?wad”dlldl\
megilélését, prognosztikdajiat IH“’LllHEL magdba, ki-
bivitve azoklal o konkrét terdpids Llpds/tai wiok-
kal, amelvekkel a gyvakorlatban dolrozd orvosok
rencelkeznels.

Erdemes volua kidolgozni és cgy olyan, esetleg
tibh dvre terjedd, cwnte euy '"urv lu,t l(:wieljel)h
harom hetet 10011\110 vevi, eset leg lev elezi forma-
han szervezett, de néhany napos konzulticidval éz
neteghe llllltllld’\%dl cw\helmiutt tanfolyamoknak
a vendszerdt 1étrehoz zni, amely szukcesszive esetley
tabb szinten és fokozathan adnd az egyes klinikai

targvaknak az ehnéleti és gyakorlati alapismeretét

Ltt ninesszo arrdl, b gy atrn)u\,h!el{:-z’cl\ W0horve-
sokat képezziink, Masrdl van sza: egyszeriien arrdl,
hogy  a  gvakorlathan szemiditetve, autentikus
ane-
Awmennyiben
reiok a tuddsanvazba beépitlnel _.dl\l\()s
vrek vissznesatoldssal, mindségileg magasabhb szin-
ten kapesolddnak o gydgyszerel haszndlatdnal.
tudajdonsdgainak az ismere atéhez.

Brekuel a tovabl ihképzé tanfolyamokeak elen-

madan 111(’“1&1]101‘](}1‘. azokat a i\()ll\bl_)(}-k('}‘i.,

iwhu, a gyogysuereket alkalmazzdk.
igme
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gedhetetlen része lenne a beteghemutatis, mert o J-p D0 Mouuxep: Odaaemn jaoas doasiiudiecs fap-
tanfolyamnak beteg- és ter L[u(uenf“]\u_,llah kell Hauesma ppu neepeme send: nempediocmu -npeono-
coLaRU
lennie. A he{ecrbemut.ttds természetesen magdha '
fﬂ"]c‘lin(l‘ i heie"vlﬁ“:” l]at hb]llut‘lt"’t"‘;é,t i;}- f\[_?'ll_)p‘ ii{:(.i(ilﬂ;\\{i-l d]"i.'}";'&l.{.,’.]l]d.\!]l. H(),"llfi%‘ﬂ}l{,‘liﬂ_"l' cnRoe
TFavaslatom luzxetre tehdt, hogy azoknak a kihi- ¢ ROCHIE COLAACHD KOTOPONY NEMCUTEHII CAeAYeT
the 24 L Lkt t . =

végoknak, m(,l_\,el\e, az 1000-es évek tamasztanalk
a gyogyszerész tarsadalommal szemben, esakis oly
madon tudunk eleget tenni. hogy a kihivdsnak
szervezett tovdhbképzdsekk el eléhe megyiink,

Az ilyen tovibhképzésen dtesett gydgyszerdszel
newm mozognanak idegenszerfien a kérteremben ;
utelemazer:zen ugw: nazt a nvelvet beszélnék, mint
az az orvos, aki a gyogyszerész tandesaira és tudd-
sara van rdutalva, & o gvogyszerésznek a heteg-
centrilius tudasanyaga, mint kozvetleniil hasznosit-
hatd tényezd, a gvakorlathan keriilnealkalnazisra,

gy flven, dltalam vézolt tovabhképzési prog-
raan nregvaldsitisn o gydevazerész-tdrsadalom meg-
djulasl lidszsdginel a kinyilvdnitisa is lehet, Az
egvetemi I\L{)!L‘v megviltoztatisa. mint mondot-
tam mdr hosszia, nagy tehetetlomurl nvaomatékkal
liiszkiidd folyvamat Maradhat ez _]elenicg_l formdja-
ban, azonban ha mnd és tehetdség van arra. hogy
ery rugahimas, medul-rendszerd t()v;lhhl&oll?("ﬁhe“
elsajdtithatjik o gydgyszerészek azt az ismeret-
anvagot, amelyre ien\ietreaen sriikségiik van, ak-
kor a syhgvszertsz-tadrsadalom 1necfvalmlth:1t](1
mindazi, amit eddig szavakban kivant. Bgy Iiven
programnak o Ktrehozdsa, mint téarsadalmi igény
lielégitése, lehetiséget ad a oydgyszerdsz-tarsada-
fomnak arra . hogy {ettekben is lml\'ti anitsa aka-
tdt aoszakmai megijuldst iletden. Ttt azonban
nemesal szaval szithsdgesel, hanem tettek is:
mdgpedig jol dteondaoit, és oI megvaldsitott tettek.

A kdrhazi gyogyszerdszet az ezredforduls tajara
olvan szintre kell jusson Magyarorszdgon, hogy o
gyOuvEzeréss o gyoevitd (mpaitml\ elmaradhatat-
lan tagja leoyen; fasznos. terapids szemponthbdl
értékes informicickat hordozzon, konstruktiv, a
hetegy svagyuldsat eldsesitd mdadon tudjon részt
venni a gvogyszeres terdpia megszervezésében és
kivitelezéséhen. V

Uy gondolom, hogy ezt a [gn‘ aslatot o
szeresz—i;.i.rs;u’lairnn szerveretel. a Magyvar
szerdszell Tarsasde, annak sznlu:mmlv ¥ mem 1t
hatndk, Blsfzorban a kdrhazi gydgyszerdszl sver-
vezetre varna ez a felacat. A Konkrét javaslatok,
tematikal kidolgozdsa, tovabhképzds lehethséaei-
nek a felkutatdsa szintén a szakesztdly feladata
ferine.

Mély meceviziddsem, hogy az ilven irdnya kez-
deniényezések sikere déntd médon visszahatna az
cevetemi oktatdsra is. és az djabb gyvdgyszerész
trmwmmni\ mar az un. hetegeentrikus, . patient
ariented” pvigyszerdszlképzds keretében hagyndk

1t-

¢l nz egvetemet, Ahhoz, hogy czletm|<n|J<)n..L-rVn;£V—

.

szerésztarsadalom helsi dsszefogdsi, egyséues fel-
itnése és igénveinek ("r\(,rtelmu I\lll&li\'llll(dm\
saithséres,

HRHCTYNNTL 8 KAINEGRECKONY 00pasosaniio gapyauen-
o, TIpoCKT TemarTial caeayer chepunponars Baeere ¢
COUTBETCTIYOINME  oprarnzatieun - Beureperoro OG-
ueersa  drapsanesTon.  YCoUBEDHICHCTUOBANIE  MOYKIO
NCYIMECTBITE TIPCHC BCLTD O 1€ CTOANMHLIN [(EHTPAX BO-
BAGUCHICHM KAVINUCCKNN-00ALHHYILIN eXIHIE 0FYICHIA,
wOACKTUBOG spavell o dapsaitepros. TOALKO Taxuam ny-
TEM MOSKHO OO0 Gol odecnennsat,, utodst hapmayestn

[lp]l(_)ﬁp(,‘."[ll TEPATICBTIMECKHC JHAHHS COOTBCTCTBYIOIRNE
HACTOAUNM Il(l'l'pl'.‘l_lil(){.“i'ﬂ;‘-i HEE SV TTI R noeBGpoTy  DeRa
DOABHUHHAST 11 KATHIYECIKAst |£}£lp,\1?l[l]lﬂ ViKe w1

GCTPOCHA B XOL JIQUCHIS,

. Minker: $'he scope of duties of the hospital
phemaeist ol the tupn of e mdllenion s dosids and
Jirsennidifions

Author is lll'—;htill“’ an the urgent introdw of
hospital pharmeae education supporiing his sugges-
tion by ernphatic arguments. The dreaft of the Hlli}JOLtﬁ
should be worked oui by the respeclive organisations
and seetions of the Hungarian Pharmae sutical Saviety.
The flexible postgraduate eduention of “maduf’” system
cnn be solved by elinieal-hospital teams, teaching maitly
in the pllul‘umc't‘ulu al eenters ol the counlies: collectives
of physicians and pharmacists. Only hy that way would
Le puaremtecd that our phm':ammti% will aequire thera-
peutical knowledges, meeting all necessary wquumm nis
audd that, ai the turn of the milleninm the hagpiinl and
clinieal |'|l§illm1( alogy should already be an inlegral
part of the medieal treatment.

e In. Miuwker: dufgubenbereich des Kranken-
hovusupothelers in dor Zedd der  Jahriousendwende -
Awnspritche, Vorbedingungen

Die klinigehe Ausbildung der Apatheker 1aull unver-
wiiglich hegonnen werden. Der Plan der Thematik sollie
in Zusamarbeit mit den e ntsprechenden Fachabteilungen
L. Organisationen der Ungarizschen Pharmaze utischen
(x x~<ll~‘|mil entwickelt werden. Die el‘htm.ho, rncdul-
arbige Fortbilllung konnte, in orster Liole in den regio-
nalen Zentren, unter Hinzuzie Lung der unterpichie nden
klinischen Wit ’nl\f‘nh,uxw}rlils iten sowie der Arzte- unil
Thannazeutkolicktiven geldst werden, Nar sul diese
Weise kinnie es erreicht werdon, dall nusere Apothel
den reaten Ansprilchen c*m‘xptmh('mls‘ therapentis
Kepntnizse erhualien und die kiinische und Kranken-
hauspharnazie bis zor ?uinumkfntl\wml(' bereits ein
organischer Teil des Hellungsproz

the

sl

- flostw cu Beperani

Dero B Minkere: Latoasharo de lo hospitala foar-
seerciista dum o Jurmitlocdon go o pretendal — antaddondi-
fuj

La antero subtenas sian proponon por grava] argu-
mento], lan kiuj oni devas komenel sen mudfreos fa klini-
tan edukadon de le farmaeclisto]. La planon de la temaro
oni devas elformi kune kun la konvenaj fakoj kaj orga-
nizajoj de In Fungara Furmacla Societn, Ond povas solvi
Tu elastan modulsistenan ]!lupmh ktigon (f(é‘ prer helpo
e !!i'-HlidIiIdg ktinikaj-h spitala] unuaj, kuracisto- l\s'J
furmineiista-kolektivo] en la provine g centrof, Nur ¢io-0
povas certigh ke niaj faraciistoj akiru ter u]lm}n kenojn
Lonvenajn Al L e kristantaj pretendoj, ko ke fis la jar-
mila-ganéo lo hespitela kaj klinika farmacie eokonst-
vuigat en fa procezon de la kuracado,
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