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A szegedi gyógyszerészképzés fejlesztési terve * 
DR. KATA MIHÁLY ÉS 

A Művelődési Minisztérium javaslata a felsőok­
tatás fejlesztésére [1], a készülő Oktatási Törvény 
tervezete [2], majd pedig Az egészségügyi felsőok­
tatás fejlesztésének irányelvei [3] ·- amelyet az 
előző dokumentumok alapján állítottak össze 
foglalkozik a felsőfokú képzés tervszerű módosítá­
sávéll, 2000-ig. Utóbbiban az olvasható a gyógysze­
részképzésről, hogy indokolt a képzési idő fél évvel 
történő meghosszabbítása. A szerzők ismertetik a 
SZOTE Gyógyszerésztudományi Kar oktatásának 
tervét és ehhez kapcsolódó elgondolásaikat. 

Bevezetés 

A fejlesztés szükségességének indoklásában hang_ 
súlyozzuk, hogy a gyógyszerészképzés a fejlett tő­
kés országok többségében 5 éves, és az 5 éves kép­
zést ·- hazánk kivételével - az összes szocialista 
országban már legalább egy évtizeddel ezelőtt (a 
Szovjetunióban pl. 1947-ben [4] szintén bevezették. 

A teljesség kedvéért meg kell jegyezni, hogy ha­
zánkban 1940-1949 kfüött, az ún. „új rendszerű 

képzés" 5 éves volt [5-7], amely - mivel az 1 
éves gyakorlati idő teljesítését két egyetemi félév 
elvégzése után írta elő felemás megoldásnak 
számított és a háborús események következtében 
csak részben valósult meg [8]. Az 5 éves képzést 
az egyetemi gyógyszerészképzés újabb szabályozá,... 
sa tárgyában kiadott 3.171/4/1949 (196) V. K. M. 
sz. rendeliet szüntette meg [9]. A háború miatt feL 
lépett súlyos gyógyszerészhiány pótlását a képzési 
idő fél évvel való rövidítésével kívánták valame­
lyest enyhíteni. 

A jelenlegi gyógyszerészképzés jól szolgálja az 
egészsegugyi alapellátást, de nem elégíti ki a 
gyógyszeripar igényeit és a hálózati gyógyszerész­
ellátottság sem megfelelő. Az elmúlt 40 év alatt, 
iniközben a gyógyszertárak forgalma 25-30-szoro­
sára növekedett, a gyógyszerészek száma lényegé­
ben változatlan maradt. Összehasonlításul vegyük 
figyelembe, hogy eközben az orvosok száma meg­
háromszorozódott és így az orvosellátottság ma 
jobb, mint 40 évvel ezelőtt. Emellett a gyógysze­
részképzés volumene tekintetében a fellendült 
nagyüzemi és háztáji állattartás gyógyszerrel törté­
nő ellátásával is számolni kell. 

A FIP 1984. évi deklarációja [10[ kimondja, hogy 
a gyógyszerekkel való tevéknység a gyógyszer meg_ 
születésétől a beteg gyógyulásáig a gyógyszerészek 
feladata. 

* Zalai professzor, a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar dékánja fej­
lesztési tervének ismeretében - és azzal egyetértve 
a közös és általa előbb már közölt részeket össze­
állításunkból elhagyjuk. 

DR. SELMECZI BELA 

Számos kutatóintézetben, az egyetemeken, ipari 
kutató laboratóriumokban, klinikákon, biokémiai 
vizsgáló laboratóriumokban vegyészeket, biológu­
sokat és orvosokat alkalmaznak olyan munkakö­
rökben, amelyeket korábban gyógyszerészek lát­
tak el, akik képzettségük és szemléletük folytán 
erre ma is alkalmasabbak lennének. 

A képzés korszerüsítését a gyógyszerészhallga­
tók ismert túlterheltsége is indokolja. Jelenleg 
ugyanis a hallgatók átlagos heti órarendi elfoglalt­
sága 32 óra, valójában 29-36 óra köziött váltako­
zik. A természettudományi karok hallgatólé ennél 
ugyan több, de az, hogy képzésünkben a gyakorlati 
rész aránya meghaladja a 60'%-ot, tényleges túlter­
helést jelent. Ezen is enyhítenünk kell. 

Javaslat 

Az elmondottak elsősorban új tantárgyak beve­
zetését és a képzési idő fél évvel való meghosz­
szabbítását teszik szükségessé. Ennélfogva _iavasol­
.1uk, hogy az 5 éves képzés 9 fél évi egyetemi okta­
tásból és 24 hetes államvizsga előtti gypgyszerellá­
tási gyakorlatból álljon. A képzési idő meghosszab­
bításával nyert félévet kizárólag szaktár,gyak ok­
tatására fordítsuk. E célból esetleg az első két év­
ben az alapozó tárgyak volumenének kis mértékű 
csökkentése, jellegének módosítása és integrálása 
is célszerűnek látszik, pl. a Fizika helyett a Biofi­
zika oktatása. Ezeket jobb lenne kisebb óraszám­
ban oktatni, mivel biológiából és fizikából sikeres 
felvételi vizsgán a hallgatók már számot adtak feL 
készültségükről. Biztosítani kell, hogy az elméleti 
képzés aránya érje el a teljes képzési idő 400/o-át. 
Az 5 napos munkahét keretében a heti óraszám (32 
óra) semmiképpen nem növelhető, sőt csökkentése 
szükséges. 

Az egészségügyi főiskolai képzést e tervezetben 
nem érintjük. 

Szabadon választható kötelező tárgyak eredmé­
nyes oktatásával a szakosodás eddiginél erőtelje­

sebb lehetőségét kell biztosítani azzal, hogy a 
gyógyszerészi oklevél továbra is egységes marad­
jon. Gyógyszerészekre a közforgalmú gyógyszertá­
rak mellett intézeti gyógyszertárakban, klinikai­
kórházi laboratóriumokban és a gyógyszeriparban 
is szükség van. Az igény kielégítése végett mind­
két karon célszerű bevezetni az ágazati képzést a 
7-9. szemeszterben. Az oktatott tárgyak jellegével 
biztosítani lehet a szakosodást három területen. 
Végzéskor általános gyógyszerészi, klinikai labora­
tóriumi gyógyszerészi és ipari gyógyszerészi szak­
ágazaton végzett gyógyszerészek kerülnének ki az 
egyetemről. 
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Az államvizsga előtti gyógyszerellátási gyakorlat 
időtartama ne változzék. 

A SZOTE GYTK-n újra bevezetendő régi tan-
tárgyak: 

Gyógyszerészi propedeutika és tör-
ténet/I. évf. heti 1+1 óra 
Gyógyszerészi -ana tómia./II. évf. heti 2 óra 

A SZOTE GYTK-n bevezetendő új tárgyak: 

heti 2 óra Bi ofarmácia; interdiszciplinárisan 
Klinikai ala pismeretek/klínikai 
gyógyszerészet 
Klinikai laboratóriumi ismeretek 

heti 2+2 óra 
heti 2+2 óra 

Gyógyszeranalízis/önálló tárgyként 
Allatgyógyászati ismeretek heti 
Gyógyszerészi biotechnológia heti 
Radiofarmácia, orvosi műszerek, 
fogászati műszerek és készítmények heti 
Trendek a gyógyszerkutatásban heti 
Szabadon választható kötelező tárgy, 

pl. ipari gyógyszerészeti ismeretek, 
intézeti és hálózati gyógyszerészet heti 

1 óra 
1 óra 

1 óra 
1 óra 

2 óra 

heti 20 óra 

Kívánatos lenne, hogy az oktatási idő további ré­
szében diplomamunkát készítsenek a hallgatók. 

Anatómián gyógyszerészi (funkcionális) anató­
miát értünk, amelynek oktatása 1972-ben szűnt 
meg. E tárgy a gyógyszerészhallgatóknak későbbi, 
az élettani-kórélettani, gyógyszerhatástani és klinL 
kai ismeretek megértéséhez és elsajátításához szük­
séges. A diplomás gyógyszerész pedig úgy haszno­
síthatja ezeket az ismereteket, hogy a gyógyszeres 
terápia kérdéseivel hozzá forduló orvosnak part­
nerévé válik és adekvát felvilágosítást tud adni. A 
funkcionális anatómia fontos az orvosi nomenkla­
túra és a szakmai intelligencia elsajátításához is. 

Jelenleg az anatómiai ismereteket az Élettan­
Kórélettan blokkon belül oktatják, elsajátítása 
azonban önálló stúdiumban eredményesebb lenne. 
Oktatásának visszaállítása a II. évben látszik cél­
szerűnek. A budapesti társkaron már két éve Gya_ 
korlati anatómia néven bevezették, s ott a tárgy 
oktatásához alkalmas jegyzet is rendelkezésre áll. 

A Gyógyszerészi propedeutika és Guógyszerészet 
története tárgyak oktatása ugyancsak az 1972-es 
reform következtében szünt meg. Mindkét tárgy 
oktatására szükség van. Propedeutikát csaknem 
minden szakterületen oktatnak: a történetnek pe­
dig a gyógyszerészi műveltség és intelligencia ki­
alakításában van meghatározó fontossága. 

A Klinikai gyógyszerészet új szaktárgy beveze­
tésére az Oktatási Bizottság a Kari Tanácsnak a 
közelmúltban tett javaslatot. A bevezetés - a társ­
karral történt egyeztetés után -- mar a jelenlegi 
képzésben megtörténik. Az oktatásra szükséges 
óraszám felerészben már most rendelkezésre áll. A 
klinikai gyógyszerészet oktatását az Egyetemi 
Gyógyszertárra lehetne bízni. 

A Klinikai laboratóriumi ismeretek új szaktárgy 
bevezetésére heti 2+2 órában teszünk javaslatot. 
E tárgy keretében a diagnózishoz és terápiához al­
kalmazott klinikai laboratóriumi módszerek, eljá­
rások, eszköz·ök, készülékek és műszerek elméleti és 
gyakorlati elsajátítása történne. Erre az ismeret­
anyagra egylépcsős graduális képzés keretében min­
den gyógyszerésznek szüksége van. Az Irányelvek 
célként jelöli meg, hogy a gyógyszerész a gyógy­
...;zer alkalmazhatóságát, interakcióit illetőleg beteg­
nek és orvosnak megfelelő információval tudjon 
szolgálni. Ez csak a klinikai laboratóriumi isme­
retek birtokában lehetséges, amelynek bevezetése 
dZ oktatásba a biológiai-orvosi ism~retek súlyozott 
oktatását is elősegítené. Tudomásunk szerint több 
gyógyszerész dolgozik klinikai laboratóriumban és 
d laboratóriumi orvosok hiánya miatt klinikai la­
boratóriumi gyógyszerészek alkalmazására társadal­
mi igény van. 

A Biofarmácia oktatása jelenleg nem megoldott. 
A Gyógyszerhatástan-toxikológia keretében ugyan 
előadják a farmakokinetikát, de kívánatos lenne a 
biofarmáciát önálló tárgyként heti 2 órában oktat­
ni. A gyógyszerek terápiás hatásának, alkalmazá-
3ának, helyettesíthetőségének és biofarmáciai vo­
natkozásainak ismerete ugyanis kiemelkedően fon­
tos részét kell, hogy képezze oktatásunknak. A tár­
gyat a Gyógyszertechnológiai, Gyógyszerhatástani 
és Gyógyszerészi Vegytani Intézet közreműködésé­
ben interdiszciplinárisan lehetne oktatni. 

A Gyógyszera."ialízis korábban Gyógyszerellenőr­
zés néven féléves tárgyként került oktatásra. A 
gyógyszerek minőségének ellenőrzése a gyártás fo­
lyamáq és a gyógyszerkészítés középüzemi, ill. 
gyógyszertári szintjén a gyógyszerész-szakember 
tevékenységének igen fontos része. Az alkalmazott 
elvek és módszerek olyan szintre fejlődtek, ami 
indokolja a Gyógyszeranalízis önálló diszciplínaként 
történö kezelését és önálló tárgyként való oktatá­
sát. Ez a jelenlegihez képest nagyobb óraszámot 
nem igényel. 

Az Állatgyógyászati ismeretek, Radiofarmácia, 
Orvosi műszerek, Fogászati készítmények, Gyógy­
szerészi biotechnológia és a Gyógyszerkutatás 
trend,jei szaktárgyak oktatása ugyancsak magától 
értetődően fontos a jövő gyógyszerésze számára, s 
oktatásuk hiánya már ma is érződik. Mindezek az 
ismeretek csak speciálkollégiumok keretében nem 
sajátíthatók el. 

Az információ pénz és a jövőben egyre inkább az 
lesz,. Emiatt gyakorlati számítástechnikai és (pl. a 
készletgazdálkodáshoz) informatikai ismeretek, va­
lamint személyi számítógépek használatának ok­
tatása szükséges. 

Egye;cértünk azzal, hogy területünkön a nyelv­
tudás különleges fontosságú és helyeseÍjük, hogy 
az idegen nyelvű képzésben radikális változtatások 
történjenek. Az orosz nyelv tanulásának lezárása 
után csak angolt - vagy esetleg német nyelvet -
lehessen tanulni. 

A 10. félévben államvizsga előtti gyógyszerellá­
tási gyakorlat van az alábbi részletezésben: 
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alapellátás közforgalmú 
gyógyszertárban legalább 12 hét 

szakellátás intézeti 
gyógyszertárban, vagy galenusi 
laboratóriumban, vagy 
gyógyszergyárban 

Diplomamunka 

összesen 
legfeljebb 12 hét 

A diplomamunka elkészítése a szakemberképzés 
fontos mozzanata. A hallgató az egyetemen tanult 
elméleti ismereteit, ill. a gyakorlatai során elsajá­
tított készségeit alkalmazza, és - áttekintve a 
nemzetközi irodalmat - alkotó módon, önálló ku­
tatással, vagy irodalmi (elméleti) kérdés kidolgo.­
r,ásával bizonyítja gyógyszerészi pályára alkalmas­
ságát. Bevezetését az is indokolja, hogy más pályá­
kon, pl. már az orvosképzésben is előírják. A dip­
lomamunkák készítését az új oktatási törvény is 
kötelezővé teszi. 

A témák meghirdetése az intézetek részéről a 7 
-8 .félévben történik. Kidolgozásában a kari, az 
általános orvostudomáinyi kari és a természettudo­
mányi kari oktatóintézetek mellett igénybe vehe­
tők az oktató gyógyszertári központok, egyetemi 
és kórházi gyógyszertárak, gyógyszergyárak és 
egyéb oktató-kutató helyek. A diplom.amunka ki­
dolgozása a 8-10. félévben valósul meg. 

Diplomamunkaként TDK keretében kidolgozott 
-, későbbiekben meghatározandó színvonalú 
külön benyújtott pályamunka is elfogadható. 

Államvizsga 

Az államvizsga szintetizáló számonkérési forma. 
Tárgya: általános gyógyszerészi és gyógyszerellátási 
ismeretek. Gyakorlati részében a jelöltek elsősor­
ban a gyógyszerkészítés és expediálás körében ta­
nult ismereteikről adnak számot, míg az állam­
vizsga elméleti részének tárgyköre a következő: 

gyógyszer-anyagismeret, 
gyógyszertechnológiai ismeretek, 
klinikai, hatástani, toxikológiai és gyógyszer­
információs ismeretek, 
jogszabályok ismerete; közforgalmú és intézeti 
gyógyszertári m1mkaszervezés. 

Szakképzés és továbbképzés 

A gyógyszerészképzés Irányelvekben megfogal­
mazott céljával egyetértünk. Úgy véljük, a kép­
zés további célja, hogy haladó világnézetű gyógy­
szerészek végezzenek, akik feladataikat a tudo­
mány mindenkori állásának megfelelően képesek 
ellátni [3, 11]. Az egyetemi képzés graduális szint­
jein továbbra is általános gyógyszerészeket képe­
zünk. Emelett indokoltnak tartjuk az ágazati kép­
zés bevezetését, ill. erősbítését, és kettős diplomás­
képzés keretében a gyógyszerész-vegyész, gyógy­
szerész-pedagógus, gyógyszerész-közgazdász, 
gyógyszerész-botanikus, gyógyszerész-analitikus, 
gyógyszerész-ma tematikus, gyógyszerész-prog-

ramozó matematikus, gyógyszerész-farmakológus, 
gyógyszerész-fordító, gyógyszerész-külkereskedő 

és gyógyszerész-jogász képzés kialakítását. 
A kettős diplomás gyógyszerészek képzése a két 

diploma egymás u.tán történő megszerzésével old­
ható meg. 

Nyitottabbá és színesebbé kell t~p.ni a pályát a 
gyógyszerészek részére, egyenlő esélyfeltételek biz­
tosítandók pl. a hálózati kollegák részére, másrészt 
a szakképzést a társadalmi igényeknek megfelelő­
en irányítani kell, egyúttal biztosítani szükséges az 
egészségügyben ·dolgozó nem egészségügyi diplo­
mások gyógyszerészeten belüli szakképesítési lehe­
tőségét. 

A gyógyszerészképzésnek Debrecenben, a 
DOTE-in történő esetleges be.indítása ne befolyá­
solja a már műk1ödő két kar fejlesztési terveit. 

A fejlesztés személyi fel tételei 

A SZOTE GYTK-n az oktatáshoz e feltételek je­
lenleg nem bfztosítottak. A Karnak förekednie 
kell a feladatarányos diplomás létszámnorma be­
vezetését és a tudományos ösztöndíjas munkatár­
sak rendszere megszüntetését megelőző oktatói lét­
szám visszaállítására. A 10. félév ellátásához szük­
séges személyi állomá~y biztosítása az előbbieken 
túlmenően történjék. 

A SZOTE Gyógyszerésztudományi Kar négy in­
tézetével és mindössze 34 oktatójával, jóllehet a 
gyógyszerészhallgatók képzésében összesen 100-nál 
több oktató vesz részt, az egyetemek és a karok 
között talán a legkisebb. 

A jelenlegi egyetemi és minisztériumi keretek 
alkalmasak arra, hogy ezeken belül a Kar önálló­
ságát növeljük anélkül, hogy az egyéb érdekeket 
sértene. Emellett újabb tanszékek létesítésére is 
szükség lenne. 

Az új tantárgyak bevezetéséhez a meglévő sze­
mélyi állományra alapítva tanszéki csoportok ki­
alakítása lenne célszerű, amelyek később bővít­

hetők. 

Az egyetemen belül el kell érni, hogy az Álta­
lános Orvostudományi Kar intézeteiben, a gyógy­
szerészhallgatók képzésével gyógyszerész végzett­
ségű oktatók foglalkozzanak. Az Egyetemi Gyógy­
szertár ténylegesen oktatómunkát is végző mun­
katársait oktatói státuszba kell átsorolni. 

A JATE TTK-n alkalmas fiatalok oktatói állásra 
felvételével erősíteni szükséges a hallgatók gyógy­
szerésszé nevelését már az első két év során. En­
nek érdekében mind az ÁOK-n, mind a TTK-n el 
kell érnünk, hogy minél több hallgatónk végezzen 
eredményes TDK-munkát. 

A Szegeden működő valamennyi SZOTE-n kí­
vüli gyógyszerkutató, vagy gyógyszerészeket alkal­
mazó munkahelyet (JATE, SZBK, KÖJ ÁL, megyei 

- Állategészségügyi és Élelmiszer-vizsgáló Állomás) 
kívánatos bevonni az oktatásba. Lehetővé kell ten­
ni, hogy ezekre a helyekre gyógyszrészek is elhe­
lyezkedhessenek és őket is be kell kapcsolnunk az 
oktatásba. 
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A fejlesztés tár9Yi feltételei 

Szükség,es a meglevő kari kubatúra bővítése: az 
alagsori üvegtechnika helyiségének átvétele, a Dé­
káni Hivatal épülete melletti telek megvásárlása a 
Kar részére, a Dékáni Hivatalok épületében eme­
letráépítéssel új oktatóhelyiségek kialakítása. 

Korábbi elhatározás alapján az UJ Elméleti 
tömbben egy-két új tanszék létesíthető lenne. 

Az is lehetséges, hogy az Elméleti tömb felépí­
tése és egyes Dóm téri intézetek kiköltözése után 
felszabaduló kubatúrából részesüljön a Kar, ahol 
a következő tanszékek létesítendők: Gyógyszeré­
szi szerves kémia, Analitikai kémia, Általános és 
fizikai kémia. 

A kari intézetek gép- és műszerparkja korsze­
rűtlen és nagyon elhasználódott. Korszerű analiti­
kai nagyműszerek és szerkezetkutatásra alkaimas 
műszerek (NMR spektrográf, DTA-készülék, gáz- _ 
kromatográf-tömegspektrométer, Rön tgen-dif frak­
tométer) egyáltalán nincsenek. Biztosítani szüksé­
ges az elhasználódott gépek és műszerek cseréjét 
és a hiányzók beszerzését, mert ilyen körülmények 
között sem a korszerű képzés, sem a sikeres kuta­
tás nem biztosíthatók. 

Az új egyetemi félév bevezetésének és a diplo­
mamunkák elkészítésének természetesen vegyszer, 
energia, jegyzet stb. vonzatai is vannak, amelyeket 
biztosítani szükséges. 

A fejlesztés szervezeti feltételei 

Fokozatosan növelni kívánjuk a Kar önállóságát 
az oktatás, nevelés és kutatás vonatkozásában ami 
a Kar fejlesztését vonja maga után. Ennek érdeké­
ben az alábbi fejlesztéseket tervezzük. 

Az Egyetemi Gyógyszertárat oktatási szempont­
ból a Karhoz kell csatolni, míg a betegellátás vo­
natkozásában maradjon továbbra is a klinikai rek­
torhelyettes hatáskörében. Ez a Semmelweis 
OTE-n is így van. 

Az Egyetemi Gyógyszertár bővítése, korszerűsí­
tése és raktározási problémáinak megoldása hosz­
szab b idő óta aktuális; az új 410 ágyas klinikai 
tömb belépésével pedig a jelenlegi helyzet tovább 
már tarthatatlanná válik. 
Lehetőséget kell teremteni arra, hogy a József 

Attila Tudomány Egyetem TTK-ról lehetőleg mi­
nél több tárgy pl. Növénytan, Szerves Kémia, Ana­
litikai kémia, ill. kedvező esetben az összes alapo­
z~ tárgy átvételre kerüljön. 

A GYTK és a TTK közötti kérdések rendezésé­
re az illetékes minisztériumok között létesüljön 
hivatalos kapcsolat. 

A GYTK~nak a jelenleginél lényegesen nagyobb 
mértékben kellene támaszkodnia a helyi Gyógy­
szertári Központ oktató, nevelő és tudományos po­
tenciáljára (TDK, diplomamunka stb.), mivel a feL 
tételek ott jobbak, mint a Karon. 

Ha Szegeden gyógyszergyár létesülne, azzal szo­
ros együttműködés kialakítása szükséges az okta­
tó és a tudományos munkában egyaránt. 

Ezen túlmenően a képzés szemléleti. tartalmi. 
módszertani és oktatástechnikai korszerűsítése fo~ 

lyamatosan szükséges, ideértve már a beiskolázást 
is. Tömegkommunikációs eszközök és más beisko­
lázási lehetőségek igénybevételével továbbá a Mi­
nisztérium részére teendő javaslatokkal növelni 
kell a felvételre jelentkezők szám„át [12], s a fel­
vettek között a jobb képességűek 'és a férfiak ará­
nyát. 

_Rendezni kell egyes, az ÁOK-n oktatott tárgyak 
(Elettan- Kórélettan, Eü. Szervezés) helyzetét, hogy 
eredményesebben szolgálják a gyógyszerészképzést. 

Minden eszközzel biztosítani kell, hogy a hallga­
tók a képzési idő leteltével jól képzett gyógysze­
részekként és egyúttal művelt értelmiségiek gya­
nánt fejezzék be egyetemi tanulmányaikat. 

A tehetséges hallgatóknak - az új oktatási tör-. 
vény szellemében - lehetővé kell tenni, hogy nyel­
vekből, ideológiai tárgyakból és elméleti szaktár­
gyakból - szabályozott körülmények között ~ elő­
rehozott vizsgákat tehessenek, párhuzamosan el­
végezzék a magasabb évfolyam laboratóriumi gya­
korlatait, vagy a helyi lehetőségek határain belül 
áthallgassainak az ÁOK, a TTK és a jogi karon, va­
lamint a bölcsész karon. 

Tudományos kutatás 

Szükséges az intézményi és tárcaszintű kutatási 
témák kialakítása, m. az intézeti témák koordiná­
lása és integrálása. A munka alapját új gyógysze"'." 
rek és gyógyszerformák előállítása, technológiája, 
analitikai és biofarmáciai vizsgálata, ill. klinikai 
alkalmazásának utilizációs értékelése képezi. 

A biofarmácia eredményes oktatásához több in­
tézet bevonásával meghonosítandók a biofarmáciai 
kutatások. 

Ezen túlmenően is törekedni kell interdiszcipli­
náris kutatási témák és team-ek létrehozására. 

Élni kell a többcsatornás pályázati rendszer biz­
tosította lehetőségekkel. 

Támaszkodni kell az OTKI, a társkar, a gyógy­
szerkutató helyek és a gyógyszeripar gyakorlati 
célt szolgáló gyógyszerkutatási-fejlesztési együtt­
működésére. Az ún. gyógyszerféleségek kif ejlesz­
tésében érdekelt laboratóriumok és társulások ku­
tatómunkájába is be kell kapcsolódni. 

Elengedhetetlen a Kari Könyvtár fejlesztése. 
A tudományos káderutánpótlás céljából lehető­

vé kell tenni és anyagiakkal is támogatni szüksé­
ges, hogy alkalmas ösztöndíjasok, doktor;mduszok, 
aspiránsok, továbbképzésben részt vevő gyógysze­
részek, gyógyszergyárak kihelyezett munkatársai 
és külföldről érkezett kutatók dolgozzanak a Kar 
intézeteiben. 

Minthogy a gyógyszerészek között a minősítettek 
száma megközelíti a százat (jelenleg 78 kandidátus 
és 13 tudomány doktora működik) [13], illetékes 
szervek sürgessék a TMB-n önálló gyógyszerészi 
szak bizottság létesítését. 

A fejlesztéshez szükséges létesítményfeltételek 
részletes kimunkálása a közeljövő feladata. 

Végül e helyen is hangsúlyozzuk, hogy az 1972-
es reformot követő 2-3 évben Karunk Oktatási 
Bizottsága megvizsgálta, a Kari Tanács pedig meg-

1 
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tárgyalta és a Kar dékánja javasolta az Egészség­
ügyi Minisztériumnak a gyógyszerészképzés 5 évre 
történő emelését. A SZOTE GYTK dékánja javas­
latait részletes indokolással azóta is többször meg­
ismételte. Ezen túlmenően a két Gyógyszerésztu­
dományi Kar dékánja, vezető professzorai és az 
MGYT vezetői mindig is a képzés fejlesztése mel­
lett álltak ki [5-7, 14-1 7]. 
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M. l{ a T a n B. llI e JI M. e~ 11: llAaH pa3eum1rn 06pa-
3oemmfl (f>ap.Arnqeemoe e 2. Cece() 

Ilpcp;.JJO)I<CHHC MmrnpcTecrna 1-{y m~Typr,r Ha pasBJITHe 
Bhlcrnero 06pa:JOnam151 ( 1 ), npoeru 3ar<ona 06 06y­
t1CHHH (2), p;a.nee ,n;ttpeKTHBbJ pa3BHTH5I BbICrnero o6-
pa30B3HH5I B 06.nacT11 sp;paBooxpaHerurn: (3) - coc­
TaBJieHHhIC Ha OCHOBe nepBbIX ABYX AOKYM.CHTOB - sa­
HHMaIOTC5I n.rraHOBbIM H3MCHeHHCM BbICrnero o6pasoBa­
HH5I, p;o 2000 f'. B IIOCJJefl:HCM P:OKyMeHTe MO)f{HO q11TaTb 
06 o6pasoBamrn <jlapM.aueBTOB, qTo o6ocHOBaHo npop;­
J1errne npeMemr ofiyqeHtt5I Ha rronrop;a. ABTOphI omr­
ChIBaIOT ITJiaH o6yqeHH5I <DapMaueBTHlICCI(Oro <DaKy Jih­
TeTa CereJJ;CKOI'O Mep;i1u1111cr<oro I1HTCTHTyTa H CBOH 
npCJJ;CTaB.nCHH5I B CB5I3H e IIOCJIC)l;HHM. 

M. Kata ancl B. S elme ez i: 'l1he developnient plant 
of the pharmaceutical training of the University in Szeged. 

The suggestion of the lVIinistry of Education concer­
ning the development of the university education (1), the 
draft of Law of Education under preparation (2), the 
basic principles in the development of education of 
health care (3)-the latter being con1posed on the basis 
of the two former documents-are dealing with the 
prospective rnodification of university training, up to 
the year 2000. 

The "basic principles" are arguing for a prolongation 
by one additional semester of the pharrnaceutical 
training. 

In the paper are presented the project of education of 
the Pharmaceutical Faculty of the Szeged University 
and the concepts of the authors concerning that matter. 

M. Kata und B. S e 1 m e ez i: EntwfoklungspltJ,ne 
der Apothekera'usbUdung in Szeged. 

Mit der planmafügen l\fodifizierung des Hochschul­
unterrichts bis 2000 befassen sich die Vorlage des 1\linis­
teriums für Bildungswesen, der Entwurf des Unterrichts­
gesetzes in Vorbereitung sowie die Hichtlinien der Ent­
wicklung des Hochschulunterrichts im Gesnndheits­
wesen; dieses letzterwahnte wurde anhand der ersten 
heiden Dokumente zusarnrnengestellt. ln diesen „I::,icht­
linien" wird darauf hingewiesen, da13 die Unterrichts­
dauer der Apothekerausbildung um ein halbes J ahr ver­
langert werden sollte. In der Arbeit werden der Dntor­
richtsplan der Pharmaziewissenschaftlichen Fakulta.t 
der Medizinischen Universitat Szeged und die damit 
vcrlmndenen Vorscbl?ige erHintert. 

* ReHumo en E8peranto : 
M .. Kata lrnj B. S e 1 rn e ez i: La e1,olm:ga plrmo de 
la. f arrnaciisto-edulcado en 1trbo Szeged 

La Propono do la Ministerio pri .Kulturaj Aferoj al 
evoluigo de la supera instruado (1), la plano de la preti­
ganta Instrua Lego (2), kaj krome la Direktivoj de la 
medicina supera instruado (3) - kiujn oni kompilis 
surbaze de la antaűaj dokurnentoj -- okupigas pri 
laűplana modifo de la supera edukado gis la jaro 2000. 
En la lasta dokumento oni povas legi pri la farmaciisto­
edukado, ke jam estas rnotivita la plilongigo de la 
instruado-ternpo per duonjaro. J,a aütoroj konigas la 
planon de instruado en Farmacia Fakultato de la Medi­
cina Univ~rsitato en urbo Szeged, kaj ili konigas ankaú 
siajn pripensadojn kun tio koneksajn. 

(Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertechn ológiai Intézet, 6720 Szeged, Eötvös u. 6.) 
Érkezett: 1985. 

A TUDAKOZÓHELY MUNKATERHELÉSÉNEK A 
VIZSGÁLATA EGY TERÜLETI 

GYÓGYSZERINFORMACIÓS KÖZPONTBAN 

Brandon, M.: J. din. hosp. Pharm 9, (2), 127-131 
(1984). 

A Kelet-Angliai Területi Gyógyszerinformációs 
Központot 1974-ben az Ipswich Kórházban állították 
fel. Nyolc körzet számára szolgáltat adatokat. A 
munkaterhelés vizsgálatát 1983. márciusában 20 mun­
kanapon keresztül végezték. Az információkat két 
gyógyszerész szolgáltatja. akik nem mindig azonos 
időben dolgoznak. Mivel a beérkezett kérdések ada­
tait tárolják, mód nyílt 6 hónapos retrospektív vizs-

gálatra is. A vizsgált 20 munkanapon 82 érdeklődés 
ér!kezett be, ebből 45 (55%) y,oJt sürgősnek minősítve, 
37 (450/o) nem. Hat hónap alatt viszont 554 kérdés ér­
kezett, ezeknek már 65%-a minősült sürgősnek, és 
csak 35% nem. Táblázat szemlélteti a hét 5 napjának 
terhelés-Irl{egoszlását, a válaszadás időigényét. Meg­
állapítja ebbő1l, hogy egy teljesidős gyógyszerész évi 
1800 kérdést tudna megválaszolni, de miv,el a kérdé­
sek rendszertelen időközökben érkeznek be, a ki­
használtság csak 64%-os. Ez azt is jelenti, hogy voJ­
na még tartialéik-lehetőség arra. hogy ne csak a tele­
pítés helyén J1eg1yen általános a tudakozóhely igény­
bevétele, hanem az egész ellátott területről (118). 

Dr. Kempeler Kurt 


