
1 

1 

" 1 

A GYÓGYSZERÉSZ SZAKCSOPORI LAPJA 

Fö11zerkesztó: DR Vf':GH ANlAl 

Szerkesllltők: DR lÁNG Bf:IA, DR SZÁSZ GYÖRGY felelős Rzerkcsztő, SZENIMIKIÓSI PÁI, VÁRADI JÓZSEF 

7, évfolyam 1962, július 

--'------------- 7 .. SZÁM-------------

FELSŐOKTATÁSI REFORM ÉS A GYÓGYSZERÉSZET 
DR VÉGH A'l'TAL 

A 11Iagya1 'l'udon1ányos Akadénúa l{én1iai Tudo~ 

mányok Osztálya G\ ógyszerész Bizottságának 1961. de­
ce1nber 18- i ülésén a gyógyszerészkópzés ieforrnja t,á.1-
gyában elhangzott előadás 

1. 

A gyógyszerészképzés reformját sokoldalúan 
lehet megközelíteni Népi demokratikus mszág 
vagyunk, legkézenfekvőbb megoldásnak látsza­
nék, hogy elővesszük a szocialista tábor országai­
nak és ezek között is elsősorban a Szovjetunió 
vonatkozó il1tézkedéseit, tapasztalatait, kiképzési 
tematikáját, s ezeket egybevetve számtani k~zép­
arányosként alkotjuk meg saját reform-tantervün­
ket 

Hosszas töprengés után arra a l{övetkezte­
tésre jutotta111, hogy ellent k:ell mondanom ennek a 
csábításnak: V'or1nálisan, nem tagadom, a. legké­
nyelmesebb s egyben minden filozófiai, népgazda­
sági, "szóval politikai szen1pontból is, ez a legkeve­
sebb problémát felvető megoldás. Ezenfelül a Szov­
jetunió, vala.1nint az említett á1Jan1ok gyógyszerész­
képzési ternatiká ját elővéve. azok. tekintélyére 
tá1naszkodva és hivatkozva, k:ényehnesen védhet­
tem volna meg az azok alapján előterjesztett 

állásfüglalásomat Lelkiisn1eretem azonban azt a 
nehezebb megoldást diktálta, hogy előbb a saját 
körülményeinknek megfelelő gyógyszerészképzés 
alapelveit kell megalkotnunk, és az ennek figye­
lembevételével kidolgozott tematikát szabad majd 
csak összehasonl_ítani rnás országok g·yóg~yszerész­
képzésével. Valójában nem is szabad másként el­
járni, ha. őszintén olyan oktatási k:eretet akarunk 
felállítani, melyet tartalonunal meg is tudunk 
tölteni. 

A XXII. kongresszus szelleme: a párt bizalma, 
arnivel a. szocializn1ust építő nem párttagokhoz 
is fordul Ez a bizalom egy értelmiségi, különösképp 
sgy ún. régi, de haladó szelleműnek bizonyult 
értelmiségi sz~már~ igen nag~y erkölcsi kötelezett­
séget jelent. Ug;y vélem: ezt helyesen értehnezern) 
és nyilván mindan11,yian egyetértünk abban: a 
dolgozó nép jelen pillanatban is, hogy tanácsko-

zásra összeültünk:, bízik bennünk, bízik alJban, 
hogy niostani tanácskozásunk célja is az ő érdeké­
nek szolgálata Bízik abban, hogy az e tanácskozás 
nyomán in.egszületendő határozatok a közösség 
érdekében látnak napvilágot. Bízik benne, hogy 
i1em élünk vissza a n1unk.aterületünkön 
és feladatkörünkben szerzett tudásunkkal, s a 
közjó hasznára olyan határozatot hozunk, 
amelynek egyéni érdekeinket alárendeltük Ha 
alapelvként magunk elé is tűztük ezt a szem­
pontot, nem szabad egy pillanatra sem elfelej­
tenünk, hogy érvényesítése teljes jóhiszen1űség 
n1ellett is nehéz) hiszen a hivatásszeretettel elvá­
laszthatatlanul fonódik egybe az az egészséges, 
becsületes önzés, an1ely természetesen a saját 
szakn1ánknak, és azon belül is a saját szal{tár­
gyunknak könnyen tulajdonít esetleg a kelleténél 
nagyobb jelentőséget. Ezért tehát mindenekelőtt 
azt kell megvizsgálnunk, hogy vajon mekkora is 
hazánkban a gyógyszerészet n1ai és jövőben vár­
ható jelentősége 
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Két szélsőséges felfogást ismerünk e téren 
Ezek egyike a mai gyógyszerész ténykedését egy­
szerű áruelosztó feladatkörnek tekinti, melynek 
ellátására legfeljebb tradícionálisan indokolt, a 
valóságban azonban túlzás az egyetemi n1ű­

veltségi sziút megkövetelése Játszi könn~yed­

séggel lehetne eleget tenni e felfogás alapján a 
felsőoktatási reform oly irányú törekvéseinek: 
melyek a hallgatóság túlterheltségének enyhítését 
célozzák: mind a tananyag inennyisége, mind a 
inegtanítottak szá1nonkérése terén 

A másik szélsőséges felfogás szerint a gyógy­
szerésznek eleve n1indenhez a legrészletesebben és 
egyidejűleg elmélyülten érteni kell, ami valami­
képp kapcsolatba hozható a gyógyszeranyaggal, 
a „materia medica" -val A nmateria medica" 
az egyes te11nészettudományi, orvostudományi 
- a gyári gyógyszerkészítés ka1Jcsán még a 
műszaki - tudományok: speciális szaktudást 
igénylő hatá1 területéből te·\l-ődik össze. Ezért 
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n1indenbe11,. an1i a g:y óg:yszeran~yagot jJJoti, a szak­
értő gyóg,yszerész ideálja, n1int kiképzési eéJ, 
ön1nagát haláhaitélő ötlet _A_ polihisZto1i 111axü11un1-
1ó1 ábrándozó felfOgáR tern1észetesen olyan n1axi­
ma.lista igén}ekkel lép fel a kiképzéssel kapcsolat­
ban, hog,y a to\;-ábhiakban ne111 is _k:í-ván11ék ·vele 
foglalkozni Fel kellett mégis említenem. rnei t ha 
tárgyalásaink során -y·ala111eJyikünket n1agá-,,.-al 
ragadná a szaktá1g:y-i-s0Yinizn1us, ezt ,,1nen1ento''­
ként állíthatjuk elé 

Nekünk tehát azt 1zell n1egá]lapíta11unk, hogy 
eg}'részt: k:clJ-e a111ai gyóg:yszcrésznek rnég a11n:yi 
tudás,. ami11ek: elsajátiitásához feltétlenül eg_yetenU 
ta11ulmán;yok1a van szükség ? Igenlő ,;-álasz esetén 
pedig bölcs önmé1séklettel krell megállapítanunk a 
szükséges jsn:ieTetkör11ek inü1d az extenzitását, 
kiterjedését, n1ind az intenzitását, eln1élyülé~ét 
~!\. k:özösség érdekét soha sze1n elől 110111- téveszt\:-e 
l{eil tehát n1eg_\· izsgálnnnk azokat a szc1npontokat, 
111elyekbő1 egyrészt a 111ai g-y·ríg:y szer ész feJa.datköJe 
l{irajzolódik, 1násrészt pedig n1egá11apítanj azokat 
a 11atá1 \ronalakat,. a1nelyek által befogott terüle­
tekre korlátozandók a.z egJ-eS ré.sz-studiun1olc úgy, 
hogy azok Yolnn1cne arányban leg:ycn a gyóg1:­
szcrészi féla.datkör kivánaln1ai\: al J1~nnok tisztá­
zása után - esetleg n1á1 ezzel egyidejlUeg "-- az 
eg:y·es l{o!ll~giun1ok tantervi ';0Jun1enc is k_jrajzo­
lódhat„ LTgy véle111, n1j_ko1 n1ind ezzel végeztünk, 
akkor k:ezdhetj1ik csak 111eg az összehasonlftgatást 
1nás országok gyógvszerészi studiun1-aiva.I. rnnibó] 
azután igen érték:<~s tájékoztatást szc1ezhetünk az 
eg_y es segécltárgyak felhasználásának n1értéké1ő.l 
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J\. 1efo1n1-tárg~yalás során a ne''·elösi k.<~rdések 
n1eg1,itaJ,ása te1n1észetese11 külön feladat-csoportot 
jelent szá1nunk1a _4._zt, hogJ 1nind az oktatás. 
rnind a neveJös terén a n1a1xista-szo0ia,Jista jdeálra 
'-:-aló ti)1ekvés a c:élunk, tern1észetescn ne111 bro­
súra-ízű szóla111okkal kell hizonyítgatnunk, hanen1 
olyan ncv{~.JósseJ, olyan oktatással, hogy hallgató­
ságunk n1egsze1 zett tudását ne karrieriz1nus1a 
használja, hancn1 inindencl-c feJc~tt a nóp 
é1 dek.ében alkalrnazza lJg-yanakko1 a szaktudás 
n1egszerzését becsületbeli kötelessógként ktdl ki­
túznünk az egyete111i hallgatók elé, hogy a szocia­
lista. tá1sadalon111ak nen1csak papíron_ ha,ne1n való­
jában is órteln1iségi tagjai lehessenek .:\ ne\·elést 
tehát olyan harci feladatnak koli tekintenünk, 
a.hol egyidejiíleg két flonton fülyik a ]{üzdelen1. 
l~gyrészt úg_-y· kell heJJ- es n1cderbe terelnünk a 
tehetségesek, a jobh képességlícl{ an1bícióját, hogy 
azt k:i ne öljük, n1időn a. k.arrierizn1us1a \-a]ó haj­
landóságtól elriasztjuk őket :~Iásrészt \-Íszont az 
alapjában \--éve beGsüJetes._ dc kevésbé szorga11nas 
hallgatól;;::at arróJ-l;;::eJl 111ogg,-yőznünk, hogy a becsü­
letosségük önrnagáLau. vagyis szaktudás nélkül 
az é1tehnü,:é-gi poszton ,-·ajn1i ke,--és érték. a nép 
szár'nára, és tunyaságuk annál nagyobb b{ín a nép 
ellen:· 111inél több a nagyobb tudású tehetségesek 
között az önző h_a11ie1ista 

l~gy érzcrn, hclJ csen ítéle111 i11eg, li1idl.Íu azt 
állíton1. ho.zv a ne'i;elés ké1désében ne1n az elérendő 
ideál a-\ it;t'ott, hanen1 a 111ód, a metodika, an1i\·el 

ez a lege1·edn1én}·esebben 111egköze]íthotő Éppen 
ezért a n1ai probJen1atikánkbóJ, ja1:-asolnán1, ezt 
kapcsoljuk ki,. n1iYel a g:yógJszcrész 11eYelés terén 
is csak akko1 Johet behatóbban é1demlegesen foglal­
kozni ;-'a módszertani l{érdések n1eg>;:itatásá\.-aJ, ha 
rnár kialakítottuk a gy·ógy-szeTész fogaln1át 

)fai ,.jtánk so1án tehát a gyóg_yszerészi n1unka.­
kö1 n1egfogal111azás1a. ke1J n1inden fig:yeln1ü11ket 
összpontosítanj) ha biztos kiindulási bázist kíy·á­
nunk teren1teni inind ol{tatási, n1ind ne'i-·-elési 
1efü1111unk 1negvalós:ításál1oz Ehhez 1:-iszont azt 
kell inegtudnunk_ init kív.á11 a inai eJet a ina g}-ógy­
szerészétőJ, illetf.qeg hogy nincse11ek-e esetleg 
011- an úiabb kí\ ánaln1alz, i11el:yel{ n1ég ko11k1ét 
n1egfügal111azá.sra \ á.1 nal{ Eg)' szóval, azt kell 
n1egállapítanunk, hogy hol is a helye a g}' óg}'­
szcTészetnek a szocialista tá.1sadalon1ban 

~iz egészségüg_v szolgálatában az orYos 111ellett 
a legnagyohli lét szán1ú di11lo1nás dolgozó a g}-óg\- -
8zerész, az 01 vosok létszán1á11ak n1ü1tegy 1 (5-c 
A g"\:ógyszerész azonba,n az egészségügy területén 
111unká1kodó 111ás diplon1ájú ('i'eg:yész~ 111érnök, 
jogász, közgazdászstb) szaken1berel-chez \-iszon:yít­
\-a. nen1csak döntően nagyobb létszán1ánál, ha11en1 
n1unkakörénél fogí;a is talán n1ég szorosabban 1G:tp­
osolódik_ az orvosi 1111íködéshez Ne1ncsak azzal 
hogy a gyögJ-szerészi n1unlza 1-cözvetJenül kapcsoló­
dik a gyóg:y·ításhoz_ hanE.nl azzal is, hogy a g:ycíg,)­
szertárh:ílózat az ország egészsógügyi elJátásának az 
or\;osi iendelők Jiálózatát integráló része I~nne1{. 
kö\- etkeztében ci g) óg_-yszerész szaJzis1ncretének 
jÓ\'al több ponton kell az orvosi vonatl(ozású ísn1e-
1ctekkel egy hehangoltnak, sőt esetleg on osi 
szcrnszöghc'H n1egfógaln1azottnak lennie inint az 
eg_yéb, de nen1 gy-ógyszer·ész egészségügyi dolgozóc~ 
Nyilván ezeh: ,-oltak a döntő argnn1entu1nolc ak­
koI is, nn1iko1 a gyógvszerészképzést az 01 ,--os­
képzéssel foglalJzozó egyeteinekhez csatolták 
, .Az á.tcs~tolás t~én)-~ ö1:n1ag~b~n nen1 S,lég dirck­

t1''-a a g_-yog_yszereszkepzes sza1nara, ebboJ a :-.:zen1-
pontból az a dönt{), n1i annak a n1ódj11 Lehet 
ugyanis ezt az egy beta1 tozá~t úg)· n1egtere111t<>ni. 
hog'ir abbúl a g"'i·Ó~··;,-szcrészet, \:égre i11int önálló 
tud~n1án;y, n1egt~11~Hjjzcn_yít\e, 11ctgy arányú fejlő­
désnek indulhasson, de lehet úg_~. is i11cg\·alósítani_ 
hogy annak· következt6-be11 a gyóg)-'-SZerészet el80T­
vad ::\:Iive1 „akié az ifjúság, azé a jövő'', a1nilJ:en 
az oktatásunk ol-yan a iö,--ő g_yógyszerészete 
,Jelen szer'i:ezc,ti forn1ánkban lényeges az OJ\TOS­
g;,-:ógyszerész kapcsolat kritikai értc~-kelése, TagJÍS 
oktatási iefo1n1nnk. kialakítása során tisztáz11u11k 
kell azt a kc~Jdést, 'a.jon tartaln1aznak-e ann)·i 
önálló eleine-t eg) ré.szt a gyógJ,szerészi ténsk.edéf). 
inásrészt a gyÖ?_Ysze1ész oktatás és a gyóg,}'szerészi 
J;:_utatö n11u1h:a, hog;y n1indez az OI\ osi ténykedés11cz 
Yiszon.\ ít\ a szubordináltságot jelent-e Yag)i koor­
dináltságot 

Sze1ct11é111 n\·01natékoi:;an hangsúl_-yozni: hog:y- a 
kérdés il y·0t/•11 feltevésében nen1 szal{111ai so'i i11iz­
n1us ,-ez~t. ::\Ieggyőződésein, hog:Y a. nép ál1a111ában 
111ár anak1onisztikus n1inde11_ olyan törek1--és, an1el) 
\-alan1el_y szakn1a. j~Ientőségét, fo11tosságát az 
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eav kasztba, az egy céhbe ta.1tozó tagok kölcsönös 
y-~d- és dac-szövetségénoll e1ejére és találéko11:y­
ságára építi. ::\Iegg3rőződése1u, hog')l a szocializn1us, 

111ég jnkább a kon1n1unizn1us \:ilágába11, ·vala111ely 
szakn1a értékelését, Jegyen egyébk.ént bá1n1ily 
jelentős is, az fügja n1egszalini, ho_gy a tagjai és 
tagjain k:eresztül n1aga az egész szak1na, n1ilcé11t 
viszon:y·uJ a közösségi gondolathoz : a nép érdeké­
hez. .A g·y_ógysze1 észet p1oblén1áját tehát ai1nak1 
ellenére, hogy g'fóg·yszerész \·ag'fOk, nem a gyóg:y­
szerészet szen1pontjából sze1etné1n tárgyalni, ha­
nen1 a. k:özösség érdekéből k.iindulva 
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Tisztánlátásunkat nag;yon n1eg11ehezíti az a 
k.örüln1ény, hogy' n1ind az orv-osi, r11ind a gyógy­
szerészi hivatásban éppen a prin1er feladat-körök„ 
azaz az orv-osiban a klinikun1, nliénkben a g:yógy­
szerkészítés n1entek át az utóbbi éYtizedekben 
ala1nető változáson Mindkettő egyrn többet ve­
szít c111pi1ikus iellegéből s inindinkáb b tá111aszko­
dik egzak_t elJnéleti isn1eretekre . .._\ párl1uzam még 
abba:11 is n1cgvor1ható, hogy 111inél n1agasabb 
szinten kell végrehajtani az en1lített p1in1e1 fe1a­
datokat, annál több eln1életi is1nerctre van szük­
ség. Köizeti orvos, kórház, klinika, illetőleg háló­
zati g:yógyszcrtá,r, k:órházi g)óg·ysze1:tá1, gyógy­
szergyár e sorozatok tagjai„ _,_\_z erős parallelitás 
ellenére azonban n1égis van egy olyan éles különb­
ség a két hi\:·atás gyakorla.tába,n, ami rniatt felü­
letes rátekintéssel ez a párhu_za111ba állítás eről­
tetett, illetőleg indokolatlan Ez az alapvető kü­
lönbség éppen abban a gondolkodásfCnn1ában nyil­
,:-ánul n1eg, ainely az orvosj ténykedés során 
végzendő ítéletalkotá:::;ban, 111.ásrészt viszont a 
g}'ógyRzerészet n1unl<ájái:a jellen1z{) koneentráJt­
ságban kell, hogy jelentkezzék 

_t\z 01-vos, Yegyük a sorozatunk: e]ső tagját: 
a körzeti orYos, tL diagnóziK .....-alan1int a kö\·etend6 
terápia kiala kitása so1án pillanatok a]att kell, 
hogy döntsön :Nincs a11a ideje, hog:_y ,.-alan1en1\yi 
tünetet részletesen é1 ték.elje, eJlenlicn igen fej­
lett é1zéké11ek k.ell lennie ahl1oz, hog~y a fen11fü1gó 
Je.hetfh,égek k67:ill a legvalószínübbet. 111int reális 
okot ragadhassa. ki, s ehhez 1nértcn alk.ossa 1neg 
y-élen1én:rét és a terápiá.t. \.!éle1nén:yn,yilvánftásn 
a betegben a teljes határozottság látszatát kell, 
hog\ keltse,. különben k:ock:áTa teszi az egJ ik Jcg­
f~ntosa~ib gy,óg~y-ít? \én~yezőt, a !J~tcg '.Jizal,n1át or\~o­
sahan cs g-y·ogyula.saban. )1. halozat1 gyog,ysze1 <-:sz 
"Y iszont éppen ellenl{ezlíen a legaprólékoRab ban 
kell, hogy 1nunk.áját ·végezze, a precizitás és finon1-
ság szinte hag~yo1nán}osan a g:yógysze1észi 
hivatás a.ttributun1a :JJunkája csak akko1 jó, 
ha egzakt. Ez a ](ét szen1lélet nen1 fedi te1Jesen 
egyn1ást, .....-iszont .iól k:iegészíti. 1Ii....--el ez az ellentét 
a dolgok lényegéből fa,J{a.d, továbbra is fenntartan­
dó, mint a jó gyógyítás két, látszaha ellentétes 
pólusú l{elléke .A.z orvosnak. a terápia lcia 1akítása 
so1án éppen a.z nJ.·újt ~iagy n1egn;.· ugvás( hogy 
biztos tudattal írhatta n1eg receptjét, n1ert kí\-án­
ságát a gyógyszerész, n1ieJőtt s~óról-szóra, betű-
1ől-betűre teljesítené, e1le11őrzi is i\iiásszó\:a1 fö­
lényt biztosít az orvosnak az a tudat, hogy bíz-

hat benne, ott van a gyóg-ysze1ész, aki még lzorri­
gálhatja, ha netán gyors iran1ú, 1nunkájában 
valahol té' edctt 

En11ek az ősü1ek n1ondható szemlélet11ek: a 
to\ ábbiak során is é1 vén.yben kellene n1aradni. 
.A szocia.lista egészségügy, amel:yben 1negszűnt 
az orv-os és gyógyszerész egyn1ástóli an~~agi függő­
sége, 1chetővé_tette, hogy ez a két hi,--atás eg:ymás­
sa] szoros eg,:ységbefOnódYa. dolgozl1asson _,_\n'leny-:­
n~yibe11 ez egység kialakulásánál a gy· ógyszerészi 
sze111lélet önáJiósága veszél:ybe keJ:ül, sőt esetleg 
n1egszűnik, an.n~k csak az egészségügJ.- összessége 
vallaná l{árát. Eppen ezért 11en1 szakn1ai so·viniz-
1nus,. nlikor ezt a g:y·ógyszerészi gondolkodást 'rédel-
1nez\- e, az orvosi irányítás szükségességét addig a 
inértékig is111erjük: e], a111ennyit a jó gyóg)„-SZeJ -
rend0lés incglcíván„ _A.z oryos-g·yóg:yszerész k:ap­
csolatban nen1 azok: a g) ógyszerészek járnak_ el 
he1yescn, akik: a saját hivatásuk: áJláspo11tját 
feladva, kritikátlanul igyekszenek a n1ásik partner 
ked>ébe járni 

Fokozottabban előtér be lép az or,,·osi és gyógy­
szeré.szi sze1nlélet k_ü]önbsége, ha Jaboratóriu1ni 
sík1a visszük át azt ~A.. gyóg,yszerészi laboratóriu111 
döntő kísérletei egzakt 1cé1niai te1111észetűek, a.z 
orv-osi laboratóriun1ban ·~- n1i\0 el élő an3ragról, 
illetőleg élő a.n:yag te1111élr.-einok vizsgálatáról van 
szó - a probléma. kén1iailag 111ég solzszor ne111 ineg­
fogható, csak éppen biológiai kísérletben ellen­
őrizhető Ciyógyszcrészi o1da1on a lcisérleti 11ibák 
alacsonys_ága egzakt e1cdn1önyel(et produl{álhat 
és ezt n1eg is ki>\.eteljük_, a. biológiai értéh.J11egh1-
tározásol{ hibah~1tára v-iszont legtöbbször olyan 
nagy, hogy a kíséTleti credn1én:y statisztikusan, 
tehát isn1ét esak. a lcgna.g,y·ob li ....- alószínűség figyc­
Jen1bevót-clé'\ el születik n1eg Ezé1t nagJ·YOnalúbb 
inindenképpen az OJYOS inentaJitása és jóval Jas­
sülib, és csak eg:y szűk horizonto11 belül szal)adon 
rnozgó a gyógysze1észé. N-yilvánvaló,. hogy ez, az 
egyes Jüyatásolrnak saját lényegéből kialakult 
bizon\ oR n1é1 tékig ellentétes gondolkodási inód 
a k:ét hi\ ai:ás-ágazatnak eg~T cgyete1nre 'aló csato­
lásánál akar\-a, nen1 akarya, tudatosan, v·agy 
tmlat alatt de folsúmo keriil. Ha pedig e két 
k.ülönhözeí gondolkodásfo1111a n1indk:ét hiy·atáság 
belühől fakadó sajátossága,. az egy egyeten1re 
l{crülés so1 á11 gondosan üg1 eJnj kell ar1a, hog;y a 
g:y óg:yszerészi szen1lélct a tudo1ná.n),·os g~·ógy-sze1é­
szetben c:sor hát ne szen\,edjcn,. s a gyógyszerészi 
szen1lélct oktatásj ieíürn1unk n1eg....--alósításában 
is nutradéktalanul ér\·én·yesüJhessen 

:\IindPzt azért kell an1i-}:ira hangsúl,\ oz;ni, n1c1t 
n1időn az egzakt ter1nészcttudo1nán:y ok betö1 tek 
az Ol \ ostudon1án\' ba az átlagos 01 \-os-hi\ratás 
n1nnkaköréhen nen1 je]t=;nl:kezett cg:yéb Yá.Itozás 
Cl-)·ógsszerész részről ennek ellenkeztíje történt 
_:\. gyóg_ysze1készJt6s tc1 ül etén ug) arlis akkor l{ezd 
l(ia1a.ku1ni a tudo111án} os alapok n1egterc111tése: 
an1iko1 a gyógyszerkészítés n1aga a g3:ógyszertá1-
ban erősen háttér be szorult. jlletve zön1111el a 
g\·ógyszergsárba ....-.·onult át o]J a111ryira, hog:y rna­
napság a g>--óg:y:-:zertári gy-óg:yszerészet 1nellett 
11.3--ugodtan szólhatunk a g,y:óg3;szergyá1i g··y-óg)­
szerészetről is 
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Itt érkezünk el ahhoz a kérdéshez, 'ajon ebből 
arra kell-e következtetni, hog:y a gyógyszertári 
gyógyszerkészítés elsorvadtával a hálózati gyógy­
szerész ml,lnkája igényli-e a gyógyszerkészítés tudományos alapjainak ismeretét, 1ragy csak 
a gyári gyógyszerkészítés elengedhetetlen attri­
butuma A válaszadást az nel1ezíti, hogy míg a 
gyógyszerkészítés a gyógyszertárban gyógyszerészi 
képesítéshez van kötve, a gyógyszeigyár ban nem kizárólagosan, sőt nem is elsősorban a diplon1a 
jellege, hanem a diplomás egyéni képessége szá­
mít az üzemi n1éretű g:yógyszerkészí.tésre alkal­
masság megállapításában Világos, hogy ezt a 
problémát csak a gyógyszertár szempontjából meg­
válaszo-lni nem Iel1et, n1egvitatandó azonban, 
hogy a gyógyszerkészítés - függetlenül helyétől 
és méretétől - n1indenképpen gyógyszerészi 
feladatkör-e. 

A hálózati gyógyszertári és a gyógyszergyári 
gyógyszerkészítés, mint két szélső kategória kö­
zött foglal helyet az intézeti, a kórházi gyógy­
szerész 1nunkája. Közelebbről szen1lélve, a.z ő inun­
kaköre tekinthető manapság a legjellegzetesebb 
gyógyszerészi munkának: amennyiben a közön­
séggel való közvetlen kapcsolattól eltekintünk. 
A gyógyszerészi hivatás a kórházi gyógyszerész 
munkájában nyilvánul ineg 1nég a legösszetetteb­
ben, a legkevésbé egyoldalúan Az intézeti gyógy­
szerész a gyógyszerelés fejlődésével leghamarabb 
11a]ad együtt) ami elsősorban á.nnak a tén;y1eges 
szoros kapcsolatnak köszönhető, ami az orvos és a 
gyógyszerész között egy kórház kollektíváján belül kialakulhat A kórházi orvos szán1ára munk:akörül-
1nén:yei n1agasabb szintű gyógyító munkát bizto­
sítanak, ami természetesen az 01 vosnah: r1en1csak 
a legújabb gyógymódok s köztük a legújabb gyógy­
szerek kipróbálásában, hanem az individuális 
gyógyszerrendelés iránti érdeklődésében is megnyil­
vánul A kórházi orvos szoros 1negfigyelése alatt 
tarthatja a betegét, az egyes gyógyszerek hatását 
íg:f ko1nolyab.ban 1negis1nerheti) azok aJkaln1az­
hatóságát illetően nyugodt körülmények között konzultálhat gyógyszerészével Nem egyszer tőle 
igényli az: orvos azt a természettudo1nányi alá­
tán1a.sztást, a111elyre a modern orvosna,k a gyóg.y­
szereJés terén inindinkább szüksége van a felmerülő 
k:én1iai, fizikai-kén1iai problémák során. A kórházi 
gyógyszerész nem aprózza el önn1agát, e1111éJeti 
tudását alkalmazza és álta.Jában nagyobb volu­
menekben expediál, mint a hálózati gyóg:yszerész 
Hogy jó 1nunkát végezhessen, ahhoz szá1nára. oJy 
szintű orvosi ismeretek birtoklása szükséges, 
hogy az orvos vele .meg tndja értetni óhaját, 
illetőleg hogy ő az orvos elgondolásával szemben 
egészséges kritikát tudjon gyakorolni 

A hálózati gyógyszerésznek lényegesen kisebb 
az ilyen te1n1észetű szakmai n1unkalehetősége, 
mert az orvossal való kapcsolata legtöbbször csak 
futólagos, pár perces, s nlagának a körzeti orvos­
nak a gyóg:ysze~rende]ése - munkakörüJn1én·yei 
következtében - alig lehet több, mint sablonos 
Ha viszont a gyári gyóg:yszerész munkáját v·etjük egybe a kórházi gyógyszerészé\···e], n1egállapíthat­
juk, hogy hacsak nem kerül kutató helyre, gya­
korlatilag teljesen elszakad a szakma biológiai 

vonatkozá.saitó1, a betegtől is távol kerül, orvossal 
nem konzultál. Ezzel szen1ben n1űszaki ·vonalon 
kell sokkal fejlettebb ismeretekkel rendelkeznie 
vala111ennyi más gyógyszerészi kategóriánál 

Az egyetemi képzés szempontjából mérlegelve 
a helvzetet. szinte önként kell arra a következte­
tésre 'jutnu~k) 11og,y az i11tézeti gyógyszerész az a 
gyógyszerész-kategória, amelynek tudás-szülrség­
letéből kellene kiindulnunk tantervünk megrefor­
n1álásakor 
Első pillanatban talán úgy tűnik, hogy amennyi­

ben az általános gyógyszerészképzés alapjául az 
intézeti gyóg~yszerésszé való képzést választjuk, 
magasabb fokú ismeretek elsajátítását tesszük köt­
elezővé, 111int an1ennyive1111a még egy gyógs szertár~ 
bana gyógyszertárvezető meg tudja állnia helyét 
A jövő azonban, kiváltképp ha a sablonos gyógy­
szertári. munkának egy részét erre a célra képzett 
középkáderek veszik át, a. hálózati gyógyszertár 
vezetőjétől, mint irányítótól sokkal többet kíván 
Ezzel kapcsolatban szabad legyen csak arra rá­
mutatni, hogy alig pár éve folyik a gyóg:yszerismer­
tető gyógyszerész aktívák munkája, amely1ől máris 
a legjobb híreket halljuk : az orvosok megszerették, 
és általában igénylik A jövőben vala1nennyi 
gyógyszertárvezetőnek gyógyszerismertető aktí­
vává kell fejlődnie. Ezzel nemcsak az orvos-gyógy­
szerész egység ideális kialakulását siettetjük, 
hane1n döntően 11ozzájá1ulunk a, g.)rógyszerelés 
nlinőségi szintjénelr emeléséhez Eppen ezért a 
mai tényleges állapotot - bá1n1enn.yire örve11de­
tes is - a múlthoz képest legfeljebb csak biztató 
fejlődésről felvett pillanatképnek tekintsük .'1z 
e téren,. főleg továbbképzés vonalá11 elé1t ered­
ményekből arra lcövetkeztessünk, hogy ez jrányú 
oktatásunkat biztosabb alapokra helyezye, min­
denképpen jobhan el kell ncélyítenünk 

Ha más oldalról a gyógyszerészet oktatását 
gyári vonatkozásban sze1niéljülc, akl(or isn1ét az 
intézeti gyógyszerész felé kell orientálódnunlc, án1-
há1 utóbbinak talán nem is kell olyan magas 
nívójú technológiai ismeretekkel rendelkeznie, 
1nint amit az üze1ni inéretű g,yógyszerg:yá1 tás 
igényel Az intézeti gyógyszerésznek mégis 111aga­
sabh szinten k:ell tiRztában lennie gyógyszer­
készítés tudon1ányos alapjaival, nlint hálózati 
kollegájának, hogy a hozzá tanácsért forduló kór­
házi orYosnak szakszerű tá1nogatója lehessen. A 
gyóg~ysze1készítéB ]s a hálózati g;yógyszcrtárinál 
nagyobb méretekben feladata, éppen ezért a tech­
nológiai ismereteinelc is 1nagasabb szintűnek 1ce11 
lennie mind elméleti, mind gyakorlati vonatko­
zásban 

A háron1 típusú gyógyszerész nlunkaköréhez 
szükséges is1neretelcből h:iindulva azt javaslom, 
hogy a reformunk kidolgozása során az intézeti 
gyógyszerész képzését vegyük alapul Bár lehet­
séges, hogy ez a legkisebb létszámú kategória, 
feladatkörének ellátásához azonban olyan tudást igényel, hogy egyrészt a hálózati g,Y~ógyszerészt 
nem képeztük feleslegesen túl, ha rendelkezik a 
színvonalas intézeti g;yógyszertári 1nu11kához szük­
séges elméleti és g:yakorlati is1neretekkel, n1ásrészt 
viszont olyan alapot teremtettünk ezzel a gyógy­
szergyári: üzen1i g,·yógyszerész számára) melyen 
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-szakosítás 
ható 

útján való kiképzése már megvalósít-

7. 
A modern gyógyszerészképzés alap,problémá-­

jának tehát azt tekinthetjük, hogy amíg az orvos 
a gyógyszer~sztől, mint 1:'-unkatárstó_!, minél bizto­
sabb és szelesebb b10log1ai iellegu ismereteket 
igényel, a gyógyszerkészítés gyári méreteihez vi­
szollt a természettudományokban, elsősorban fizi­
kai kémiában, kolloidikában, technológiában való 
roinél megalapozottabb elmélyülés · kívánatos. 
A gyógyszer ész eddigi természettudominyi míívelt­
ségÚe e két különböző természetű igény jelentke­
zése előtt az a11alitikai kémia ismerete és szemlélete 
nyomta rá bélyegét A gyógyszerészetnek nem 
származott ebből kára, sőt elsősorban a tudomá­
nyos gyógyszenizsgálat biztosított a gyógy­
szerészetnek a közelmúltig_ tudományos jelleget, 
addig, amíg a gyógyszerkészítés tudományos 
alapjai csak csírájukban voltak meg. A jelenlegi 
gyógyszerész oktatásnak is a legfejlettebb ágazata 

.·a gyógyszervizsgálat, gyógyszerellenőrzés. J\fa inár 
nyilván ne1n elégedhetünk meg ezzel, és inár 
haso11ló szintre lehet, sőt kell is hoznunk egyrészt 
a biológiai, n1ásrészt a technológiai ismereteinket 

Célját tévesztené azonban - vélemé11yen1 sze­
'"''''''··-- rint - az a refOrm, a1nely a többé-kevésbé jól 

fungáló kémiai oktatásunk rovására iparkodnék 
megvalósítani a biológiai és technológiai irányból 
megn3Tilvánuló új szükségleteket Feltétlenül reví­
zió alá kell ven11i ininde11 tárg,yunknak a temati­
káját, ter111észetesen a kémiáét is, azonban ennek 
ellenére a inegnövokedett igé113Teknek inegfele­
lően, óhatatlanul növekedni fog oktatásunk volu-
111ene 

8. 

Példának okáért érdekes problémaként jelent­
kezik refürn1unk során a szerv-es ké1nia kérdése 
A külföldi képzésekkel szemben ana a speciális 
magyar helyzetre szeretnék e1nlékeztetniJ hogy mi 
a vegyészek szerepe és jelentősége a n1agyar gyógy­
szergyártásban. Jóllehet, nemcsak a Merek gyár, 
ha.nen1 a Chh1oin, Richter és \~T ander is gyógy­
szerész alapításúak. de a n1ag3rar gyógyszerg:yártás 
~ifejlesztésébe11 in1már a 'i évtizedben vegyészek: 
es vegyész1nérr1ökök: jeleskednek: a szintézis vona­
lán .. A magyar vegvészképzésnek és kutatásnak 

"-:;;:,:c,:"-int:egrá111s részét képezi a gyógyszerkémia. Annak 
hog:y egyes k:örn:yező országok újonnan 

-létesült gyóg:yszeriparában ne1n egyszer gyógy­
s~erészeknek jut vezetőszerep) honi adottságaink 
f1gyelen1he\'ételév-el java.slato1n inégis csak az, 
hogy a szerves ké1niai oktatásunk i1e an11vi1a 
szi,ntetikus irá11yba, ha11e1n egyrészt analitikai, 
masrészt szerkezeti és finon1szerkezeti illetőleg 
biokémiai irányba orientálódjék A fitokémiától 
kez~ye_, a gyógyszerészi kémiá11 át a gyógyszer­
~1a.t~sta.nig vala1nennyi tárgy erősen igé11}Tli az 
ily rránv1i előismereteket. Kív-ánatos lenne az is. 
~~gy a; új gyógyszerész-analitikus generáció tag~ 
]~~ n:ár az eg~yete1nen elsajátított szerves ana­
ht1ka1 alapismeretek birtokában lépienek a gyá­
rak ~a?oratóriumába, a.z ott dolgozó kiváló gyári 
anaht1kusaink sorába,. akik többn:yire csak auto-

didakta módon tudták elsajátítani a szerves ana­
litikát. Úgy vélem, a gyáripar a gyógyszergyártás 
során legelső sorban a gyógyszer technológiában 
jártas gyógyszerészt igényli, és föképpen ezt tudja 
jobban felhasználni. 

Félreértések elkerülése végett hangsúlyoznom 
kell, hogy a szerv-es ké1niai oktatás \TOlu1ne11e 
csak példa, a többi szaktárgyakkal kapcsolatban 
is hasonló prnblémik merülnek fel Nemcsak 
a klasszikusnak szá111ító szaktárg,yaü1k, köztük 
a n5vénytan, farmg,kognózia, analitikai kémia, 
gyógyszerészi kémia stb , stb tematikáját kell 
felülvizsgálnunk abból a szempontból, hogy az 
egyete1ne11 a kórl1ázi g,yógysze1ész n1unk.akörél1ez 
szükséges tudásvolument adjuk át, a mélyebbre 
hatoló differenciálódást és specializálódást pedig 
intézmSnyes továbbképzés keretén belül nyújtsuk 
l\íég fokozottabb óvatosságra va11 szükségünk, 
ha az ,: újabb" tárgyaink n1int a biológia, anatón1iaJ 
fa1n1!1k:ológia vagy k:ülönöse11 az esetleg felveendő 
újabb kollégiumok, mint pl a biokémia oktatási 
méreteinek niegállapítására k:erül soI. Ez utóbbi, 
tárgyak oktatóival n1eg k:ell tud11u11k értet11i, 
hogy a gyógyszeré.sz szá111ára ne1n az ő tárgyuk 
lexiká.lisra tömörített teljessége szülrséges, hane1n 
a tárgy alapjs1neretei és azon belül is az a go11-
dolkodás és szemlélet, amely a gyógyszerészt -
elképzelésünkben a kórházi gyógyszerészt - al­
kahnassá teszi az orvossal szoros együttn1űk:ö­
désben -végzett feladata ellátására 

Nyilván e célból alaposan el kell mélyednünk 
ininden egyes szalrtárgy esetében gyógyszeré­
szi ·vonatkozásainak: inegvitatásában, és az illető 
szaktárgy eliíadója minden egyébként tiszteletre­
méltó törclcvésével szemben, tárgyá11ak: a gyóg;.r­
szerészképzés volun1enéhez arán3ros mértékben 
történő beillesztését kell elérnünk Oktatásunk 
reformja 11gy sikerül: ahogy ez sikerül 

g 

Az; intézeti gyógyszerészre inéretezett képzés 
~ véle1n<Sn,yem szerint - 10 sze1neszteren alul 
nen1 igc11 rea1izálható ~Jl tudná1n képzelni az 
anyagna.lc akár a n1ostani 8 szemeszteres méretbe 
történő beslírítését is, de biztos, hog~y a várható 
eredn1énye ennek siraln1as lenne. 'Tisztában ·va­
gyunlc, azzal, 11ogy hallgatóságunk i11áris túlter­
helt Eppen ezért mint to,ábbi elvi szempontot 
szeretné1n inég felvetni azt a tanuln1ányi idő 
n1cghosszabbításáról szóló ja-vaslaton111alc látszó­
lag ellent111ondó nlásik jayaslaton1at, 110_6y a tanév 
folyan1in az előadások csalt 6 hónapo11 át tartas­
sanak, gyakorlatok 8 hónapon át Az így fenn­
m~raió idő íehetővé tenné, hogy a hallgató 
elmélyültebben készülhessen fel ,jzsgáira A hall­
gatók jelenlegi túlzott foglalkoztatása és túlzott 
istápJlása ellenére is aránylag szerény tanuln1á11:yi 
ered1nényük mag:yarázatát éppen a.bban látom) 
l1ogy tanulásuk csak az aránylag röYid \'izsga­
időszakra koncentrálódik: •.riszont félév közbe11 
a nagya1án:.yú tan1endszerű elfoglaltság alcadál3roz­
za a folva,1natos tanulásukat. \T élemé11ven1 szeri11t 
jelenlegi oktatási formánk szerencsétlen közép­
utat képvisel a közép- és a felsőfokú oktatás között, 
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balsikenel egyesítve magában a két módszer 
hátrányait 

Ha megfelelő tankönyveink vannak, akkor az 
egyetemi előadás csak mintegy útmutatásul kell, 
hogy szolgáljon ahhoz, miként kell a tankönyvben 
foglalt anyagban az összefüggéseket meglátni, mi­
lyen szemléletre kell szert tenni azzal a tárggyal 
kapcsolatban, hogyan Ji:ell abban a lényeget a 
lényegtelentől megkülönböztetni. Az egyetemi elő­
adás feladata semmiképp sem a tankönyvben 
található anyag szolgai recitálása, hanem egy olyan 
szemlélet nyújtása legyen, ami értékes használati 
utasít_ást ad a tankönyvből való önálló tanulás­
hoz. Igy lenne lehetséges, hogy az előadások sze­
meszterenként csak 3 hónapon át tartsanak s 
egyben biztosíthatnánk a hallagat6knak az el­
mélyült tanuláshoz szükséges időt K em fog adhat­
nék el olya11 ellerrvetést, amely i1em n1e111e ennyi 
önállóságot adni a hallgatóknak Kérdem: ha nem 
merjük e téren a középiskolás szemlélelet elhagyni, 
hogyan neveljük őket felelősségvállalásra ? Az 
egyéni felelősség gondolatához már az egyetemen 
kellene hozzászoktatnunk diákjainkat. Átmeneti­
leg katasztrófálisak lehetnek esetleg a tanulmá­
nyi eredmények, de az ifjúság hamar magára 
találna, ha látná, hogy csak önálló munkával 
boldogul. Saját bőrén tapasztalhatja, mennyire 
fo11tos ésszerűen beoszta11i ta11ulnivalóit úgy, 
hogy közben pihenni is legyen módja. Egyetemi 
nevelésünk11ek nagyon szép e1edn1énye lenne egy 
ilyen önálló, öntudatos értelmiség kialakítása, és 
ennek - véleményem szerint - lényeges kelléke, 
hogy az egyetemi szorgalmi időt az előterjesztett, 
vagy ahhoz hasonló módon redukáljuk A hallga­
tókkal együtt élünk, együtt dolgozunk és jól tud­
juk, hogy a mai egyetemi hallgató attól kezdve, 
hogy első évre beiratkozott, a szakmai gyakorla­
tok k.özbeiktatása révé11 szemeszterek és tanévek 
között egy, legfeljebb két hetet pihen olyan gond­
talanul, mint azt a fejlődő fiatal szeivezet igényli. 
A félévek közben állandóan foglalkoztatott és a fél­
évek végén agyonhajszolt a hallgató, s nem tudom, 
ezek után szabad-e azon csodálkoznunk, hogy 
III., IV. éves hallgatóink vagy túlságosan idegesek, 
vagy fásultak a fáradtságtól. A zárószigmlatokon 
tanúsított viselkedés mindenesetre ezt árulja eL 
Az állandó nyugtalanítás következtében a tudás 
nem tud komolyan megülepedni bennük, s midőn 
\'-isszan1enő1eg is összefoglalóan számonké1nek tő­
lük valamit, lehetetlenülnek, vagy pedig ennek a 
számonkérés11ek a tudata már előre idegesíti 
őket E pszichés körülmények közepette a vizs­
gáztató képtelen anól meggyőződni, hogy az 
illető tud-e önállóan gondolkozni, a megtanulta­
kat képes-e tudatosan alkalmazni 

10. 

A gyógyszerészi foladatkör helyes megfogalma­
zása és az ene jól szabott kiképzési tematika 
megoldana egyben számcs mai, áthidalhatatlannak 
látszó problémát is. Ilyen, többek között az 
is, hogy az utóbbi J C-15 é>ben végzett fiatalok 
sokszor nincsenek megelégedve munkakörükkel. 
Kezdetben csalódásrnl lépik át mint friss diplo-

mások a gyógyszertár küszöbét, mert a gyógy­
szertári munkában nem látják folytatását annak 
amit az eg:yeteme11 ta11ultak, amire az eg:yete1ne1~ 
felkészültek Múlnak a hetek, hónapok, lassan bele­
törődnek és elfásulnak, de ked;;etlenül csinálják 
tennivalóikat Volt idő, amikor ebből azt a követ­
keztetést vonták le, hogy akkor az egyetemi 
oktatást le k:ell egysze1űsíteni a11a a szintre, ami 
a mai gyógyszertári gyógyszerészi munka ellátá­
sához elegendő. Sajnos, még igen magas művelt­
ségű orvosok között is nem egy a_kad, aki a jelen­
legi gyógyszertári munkakörön túl nem lát a gyógy-· 
szerészetben fantáziát, és azt ajánlja, hogy kép­
zésünket - főleg kémiai vonatkozásban -
núnél erősebben limitáljuk. l\ia már túlhaladott­
nak tekinthetjük ezt az álláspontot Minisztéri-· 
umunkna.k a gyóg~yszerész-asszisztensi kategórla 
rnegtere1ntésére irányuló törekvése után. _._~z érett­
ségi után felsőfokú technikumi szinten képzett 
asszisztensek vá1l1ató mu11kaköre ad választ á.zok-· 
nak, akik lényegében egy alacsonyabb, merőben 
csak prakticista szempontokból fakadó egyetemi 
gyógyszerészképzéssel megelégszenek. A folső­
fokú gyógyszerésztechnikum, függetlenül attól, 
hogy 2 vagy 3 éves lesz-e, nyilván meg fogja 
adni azt a tudásalapot, ami a gyógysz€ltári 
n1unka mecha11ik:us elvégzéséhez elegendő. .A 
gyógyszerészi munkaerő-szükséglet kisebb szeI!emi 
igényű kategóriáját ezzel ki is elégíti J<=bből 
nyilvánvalóan következik, hogy az egyetemi 
gyógyszerészképzésnek lé11yegese11 magasabb igé­
nyekkel kell fellépnie a megkívánt tudásnak mind 
inennyiségi, 111h1dminőségi vonatkozásában. Ugyan­
akkor azonban az alacso11y szintű gyógyszerész­
képzés mellett szól egy rendkívül súlyos argumen­
tum, mégpedig az, hogy ez realizálható a legköny­
nyebben, meit nem kíván befektetést, építkezést, 
ne111 kíván költséges intézeteket és nen1 teszi jgé­
nyeseb bé a gyógyszerészeket munkakörüket és 
anyagi dotációjukat illetően Hiába ábrándoz­
nánk legjobb tudással és szándékkal egy, a mai 
magasabb egészségügyi igényeknek megfelelőbb 
gyógyszerészképzésről, ha felső yezetésünk, mely­
be11 dö11tő szava van az orvosok11ak, nem lenne 
meggyőződve ennek szükségességétől. Tőlünk tel­
hetően iparkodtunk, hogy a gyógyszeiés:iképzés 
problémáira i1e a szűk szakmai szempont, 11anen1 
a.z egészségüg:y egészének s azon keresztül a nép 
érdekeinek szemmel tartásával válaszoljunk. Argu­
mentációnknak azoúban olyan erősnek k:ellene 
lenni, hogy igazunkról ne csak mi legyünk meg­
győződve, hanem az arra illetékes döntő tényezők 
is Orvostudomá.nyi eg,yetemi vo11atkozásba11 a 
n1ég ol:yan szépe11 k:hnunkált refürm-tanterv n1eg­
valósításának is az az egyik alapvető feltétele, 
hogy a gyógyszerészi karnak teljes egészében kifoj­
lesztett, oktatásra és kutatásra alkalmas, jól fel­
szerelt intézetei legyenek. 

Jól el tudom képzelni, hogy egy ilyen bizonyos 
fokig természettudományi jellegű fakultás tulaj­
donképpen milyen hasznosan illeszkedhetnék az 
orvostudományi eg;yetem tudomá11~yos mu11ka­
közösségébe. A 11atá1p1oblén1ák, rnel;yek máris 
egyre nagyobb számmal jelentkez11ek, n1inden­
esetre erre rallanak; se szeri, se száma azok.i1ak: a 
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komplex-kérdéseknek, amelyek helyes megvála­
szolásához az orvos és gyógyszerész a bevezetó'ben 
említett bizonyos mértékig ellentétes tudományos 
gondolkodásmódjának egybevetése segít majd 
hozzá. 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A gyógyszerészképzés reformjának kidolgozá­
sához a hazai viszonyokból és szükségletből ki­
indulva kell alkalmaznunk a környező államok 
tapasztalatait. Az így kidolgozandó oktatási köve­
tehnén:y akkor lesz reális, ha olya11 gyógyszerészi 
1nunkakörhöz szükséges tudnivalót kíván meg, 
amely még legközelebb áll a gyógyszerészi szem­
lélethez, Ilyen az intézeti (kórházi) gyógyszerész 
-munkája Eg~yrészt rni;rel közvetlen, _tartós és 
állandó kapcsolata 'ran az orvossal, aki maga is 
a. kórházi kör11yezetbe11 1 ,n1inőségi" gyóg,yító 
munkát végezhet Másrészt a kórházi gyógyszer­
iári munka ellátásához szükséges elméleti és gya­
korlati tudás középhelyet foglal el a hálózati 
gyógyszerész és a gyári gyógyszerész kiképzési 
igénye között. Előbbit megvédi a szűk prakticista 
felfogástól, ugyanakkor utóbbi műszaki egyol­
dalúságát gyógyszerészi szemlélettel ellensúlyozza .. 

PE3IOME 

l{ BbipaŐOIKC petjlopMbI o6pa30BaIU-151 tj:lapMau,eBIOB 

Haµ;o YnorpcÖJI5IIb OITbifbI COCC,IlHHX CipaH, rrpHHHl\Ia5l 

BO BHHl\IaHHe OTC4CCTBCHHbIC OŐC'I05ITCJibCTBa 1-1 rrorpe5~ 

HOCIH. Bbrpa6oraeMoe raI<H.'11 oőpaaoM rpo,n;oBaHHR o6pa-

30BaHH5l ŐYACT peanbHbIM I'O.JJbKO B I0.1'1~ CJIYT.Jae, eCJIH 

Tpe6Yer re CBCACHH5I, KOIOpblC ŐJUDf(e Bcex CT05IT l( 

B033PCHHIO c}:lapMall,CBTa B HHCTHIYTe (B 6onbHHUe). 3TO 

npaBHJibHO II010l\1Y, 'lfTO e Ü,IlHOi-Í c1opOHhl cpapMauesI 

I-IMeer IIp5IMYIO I-1 IIOCT05IHHYIO TO)Re CB.5I3b e BpalIOM, 

KOTOPhIÍÍ B 60nhHI1I{e !1'10)RCT BblITOJJHHib BhJCOKOKatieCT­

BeHHYlO" paőory; a e ,lJ;pYroH CIOpüHbI:' TeopeTHT.JCCKOC 

I-1 rrpaKTHlICCKOe 3HaHI-Ie HCOŐXO,!l;I1M03 ,il)I5I OCJihHHT.JHOTO 

c}:lapMaueETa 33HHM3eT cpeAHee 711CCTO l.1C)R}J;Y 3HJHH5Il\U-l 

tjJap;nau,eBra anreT.JHOro cer11 I-I 4JapMaueB1a MC,!JJIUHHCKOH 

rrpOMhillIJJeHHOCTI-1„ ÜHO sani;HmaeT npei{hI;J;YIJ.{ero OT 

Y3KOro rrpaK111'--leCKOro BOCTipH5ITI1.H, TOT ;:i;a me ypas­

HOBellII-IBae'J T€XHI-llICCKYIO OAHOCTOpOHHOCib rrocneµ;­

Hero rrpoqJeCCI-lOHaJihHOM B033peHHCM cpapMau;eBia 

SUMMARY 

In the de-Velopment of a st-udy reform of the phafma­
ceutieal profession the experiences of neighbour states 
n~ust be used on the base of own requirements. The 
required knowlidge determined in this way will be real 
only ifit will cover the ter1aine nearest to the professio­
nal view of pharmacy„ Such a terraine is the one of 
the hospital phar1nacy, firstly because the hospital 
pharmacist has a direct and continuous con_nection 
with the hospital physician who also inay do a "qua­
lit~y work" in the cnviron1nent of the clinic„ On the 
other hand the theoretical and practical knowledge 
required by the hospital pharmacists takes a middle 
place bet>veen the one necessary for the pharmacist 
of a public dispensary, and the one required by an 
idustry pharmacist. By such a study the dispensing 
phar1nacist will be saved flom narrow practicism, 
and the industry pharmacist's mechanica1 onesided­
ness will be counterballanced b~y the offered professio~ 
nal view of pharmacy. 

'VtJ0-áhJJkép~éJ 

AZ IDŐZÍTETT GYÓGYSZERHATÁS 
NÉHÁNY TECHNOLÓGIAI VONATKOZÁSA' 

DR LÁNG BÉLA 

A gyógyszerhatás időbeni szabályozására alkal­
mas lehetőségek három fő típusát különböztet­
hetjük meg Ezek közül elsődleges a hatóanyag 
tern1észetének:, anyagi, h:émiai szerkezetének és 
ettől függő fizikai, fizikai-kén1iai és biokémiai 
tulajdonságainak céltudatos kialakítása 

Hogy ezen a területen inilyen lehetőségek vannak, 
annak szen11éltetésére elég a különböző ideig ható barbi­
ttusav-szár1nazékokra en1lékeztetncm, mcl:y·eket éppen 
az an·yagi tulajdonságoktól függő hatástarta1n alapján 
szoktunk csoportosítani [1]. J{_özis1nert példát emel·· 
hetünk ki a szulfonamid-szár1nazékok köréből is. r_rud­
juk, hogy a szulfatiazol, a szulfametiltiazol (Ultra· 
septyl) vagy a szulfa.dimetilpirimidin ( Superseptyl) és 
legtöbb ,,klasszikus'' szulfanilamid-származék arány-
1ag gyorsan kiürül a sze1 vczetből, ezért a betegeknek 
elég gyakran, kb„ 4 óránként kell ilyen gyógyszert szed· 
niük, hogy a g~yóg:yító hatás biztosítására szükséges 
vérkoncentráció fennmaradjon [2]. Ezek a készítmé­
nyek azonban nenl ritká.n gyomorpanaszokat is okoz­
nak, ezért különösen kívánatos az adagok szán~át és 
me11nyiségét csökkenteni. 

l,Tjabban több olyan szulfanilamid-származékot ál­
lítottak elő, amelyből nagyobb kezdő a.dag beadása után 

1 A GyógJ szer ész Szakcsoport -'{eszpré1n n1egyei 
zervezE te által 1961 VI. 24-én r'endezett „Gyógysze­
:rész-w pon" elhangzott előadás 

naponta egy kisebb fE:nnta1tó adag beadása elegendő 
a terápiás vérszint biztosítására. Ilyen pl.. a szulfadi-
1netoxin [N 1- (2, 6-dimetoxi .4. pi-rimidinil) -szulfanilamid;] 
A _,"'\fadribon vagy a Chinoin Quinoseptyl nevű szulfa-
1netoxipiridazin készít1nénye {N 1-{6-metoxi-3-püida­
zjnil)·szulfanilarnid ; külföldi védett nevén J[ynexJ 

Hog:y az ilyen típusú hatóanyagok milyen lehetősé·· 
geket biztosítanak az adagok szán1ának és nagyságá­
nak osökkentésé1e, vala1nint a terápiás vérszint ta1~ 
tós biztosítására., azt Ha u s eh i 1 d [3] igen szem­
léletesen n1utatja be Az l. á.b1á-n Ha u s eh i 1 d ada­
tai alapján összeállított diagramokból jól összehason­
lítható a két típus hatásának időtartama 

A másik általános módszer a gyógyszerhatás 
időbe11i irányítására az adjuváns hatóanyagok 
alkalmazása Ilyen anyagok segítségével siettetni 
vagy éppen késleltetni lehet a fő hatóanyag fej .. 
szívódását pl azzal, hogy az adjuváns anyag 
a véredényeket összehúzza vagy kitágítja .. 

A ha1mailik lehetőség a gyógyszerhatás időzí­
tésére az, ami be1111ünket g3rógyszerészeket leg­
közelebbről érdekel, ne>ezetesen a gyógyszer­
alak: célszerű megválasztása, és ezen belül is a 
meghatározott gyógyszeralakban elkészített gyógy­
szer jól átgondoit felépítése. Ezt olyan önrnagukbau 
(az alkalmazott helyen és mennyiségben) hatás-


