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gydban elhangzott elfadds

1

A gybgyszerdszképzés reformjit sokoldalfian
Iehet megkézeliteni Népi demokratikus orszédg
vagyunk, legkézenfekvSbb wmegolddsnak latsza-
nék, hogy elévessziik a szocialista tabor orszdgai-
nak és ezek kozott is elsOsorban a Szovjetunid
vonatkozé intézkedéseit, tapasztalatait, kiképzési
tematikajat, s ezeket egybevetve szdmtani kazép-
ardnyosként alkotjuk meg sajat reform-tanterviin-
ket.

Hosszas toprengés utdn arra a kivetkezte-
tésre jutottam, hogy ellent kell mondanom ennek a
ceabitdsnak Formalisan, nem tagadom, a leglké-
nyelmesebb s egyben minden filozéfiai, népgazda-
sagi, szdval politikai szempontbdl is, ez a legkeve-
sebb problémét felvetd megoldds. Ezenfeliil a Szov-
jetunid, valamint az emlitett dllamok gydgyszerész-
képzési tematikdjat elévéve azok tekintélyére
tdmaszkodva és hivatkozva, kényelmesen védhet-
tem volna meg az azok alapjan elGterjesztett
4llasfoglaldsomat Lelkiismeretem azonban azt a
nehezebb megolddst diktélta, hogy el6bb a sajat
koriilményeinknek megfelelé gydgyszerészképzés
alapelveit kell megalkotnunk, és az ennek figye-
lembevételével kidolgozott tematikat szabad majd
esak Osszehasonlitani mds orszdgok gyGgyszerész-
képzésével. Valdjdban nem is szabad mésként el-
jarni, ha Gszintén olyan oktatdsi keiretet akarunk
felallftani, melyet tartalommal meg is tudunk
tolteni. .

A XXII. kongresszus szelleme : a part bizalma,
amivel a szocializmust épitd nem péarttagokhoz
is fordul Ez a bizalom egy értelmiségi, kiilonosképp
sgy tin. régi, de haladé szellemiinek bizonyult
értelmiségi szdmara igen nagy erkdlesi kitelezett-
séget jelent. Ugy vélem, ezt helyesen értelmezem,
és nyilvan mindannyian egyetértiink abban: a
dolgozé nép jelen pillanatban is, hogy tandesko-

zisra Osszetltiink, bizik benniink, bizik abhban,
hogy mostani tandcskozasunk célja is az 6 érdeké-
nek szolgélata. Bizik abban, hogy az e tandeskozds
nyoman megszitletendd hatdrozatok a kozOsség
érdekében létnak napvildgot. Bizik bemne, hogy
nern  élink  vissza &  munkateriiletiinkon
éy feladatkériinkben szerzett tuddsunkkal, s a
k#zjé6 Thaszndra olyan hatarozatot hozunk,

_amelynek egyéni érdekeinket aldrendeltik Ha

alapelvként magunk elé is tlztiik ezt a szen-
pontot, nem szabad egy pillanatra sem elfelej-
teniink, hogy ¢érvényesitése teljes jéhiszemtiség
mellett is nehéz, hiszen a hivatasszeretettel elva-
lagzthatatlanul fonddik egybe az az egészséges,
becsiiletes &nzés, amely természetesen a sajat
szakmanknak, és azon beliil is a sajat szaldtdr-
gyunknak kinnyen tulajdonit esetleg a kelleténél
nagyohb jelentdséget. Ezért tehdt mindenekeldtt
azt, kell megvizsgalnunk, hogy vajon mekkora is
hazdinkban a gyogyszerészet mai ¢s jovoben vir-
hatd jelentdsége
' 2.

Két szélstséges felfogdst ismeriink e téren
Ezek egyike a mai gydgyszerész ténykedését egy-
szerli aruelosztd feladatkornek tekinti, melynek
ellatdsira legfeljebb tradicionalisan indokolt, a
valésidgban azonban tdlzds az egyetemi mii-
veltségi szint megkovetelése Jatszi konnyed-
séggel lehetne eleget tenni e felfogds alapjan a
felsGoktatdsi reform oly irdnyd torekvéseinek,

“melyek a hallgatésig-tulterheltségénel enyhitését

eélozzak mind a tananyag mennyisége, mind a
megtanitottak szdmonkérése terén

A masik szélsfséges felfogds szerint a gyogy-
szerésznek eleve mindenhez a legrészletesebben és
egyidejiileg elmélytilten érteni kell, ami valami-
képp kapesolatba hozhaté a gydgyszeranyaggal,
a ,materia medica’-val. A ,materia medica”
az egyes természettudoméanyi, orvostudomadnyi
— a gvar gydgyszerkészités kapesdin még a
milszaki — tudomdnyck specidlis szaktudést
igényld hatarteriiletébsl tevédik Ossze. Kzért
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mindenben, ami a gydgyszeranvagot illeti, a szak-
ért6 gydgyszerész idealja. munt  kiképzési eél,
tnmagét haliliaitéld dtlet. A polihisztori maximum-
161 abrdndozé felfogds természetesen olyan maxi-
malista igényeldkel 1ép fel a kiképzéssel kapesolat-
ban, hogy a tovabbiakban nem is kivdnmék vele
foglalkozni Fel kellett mégis emiftenem. mert ha
targyaldsaink sordn valamelyikiinket magdval
ragadnd a szalitdrgyvi-sovinizmus, ezt , memento’'-
ként aliithatjuk eld

Nekiink tehit azt kell megdllapitanunk, hogy
egyrészt: kell-e amai gydgyszerésznek még annyi
tudds, aminek elsajatitdsahoz feltétleniil egyetemi
tanulminyokia van szitkség ? Igenls vilasz esetén
pedig boles snmérséklettel kell megallapftanunk a

sziikséges ismeretkdinek mind az extenzitdsdt,

kiterjedését, mind az intenzitisit, elmélyiilését
A kdzdsség érdekét soha szem el nem tévesztve
kell tehét megvizsgdlnunk azokat a szempontokat,
melyekhdl egyrészt a mai gydgyszerdsz feladatkdre
kirajzolddik, mistészt pedig megillapitani azokat
a hatdrvonalakat, amelyek dltal befogott teriile-
tekre korldtozanddk az egyes rész-studiumok gy,
hogy azok volumene ardnyban legyen a gyigy-
szerészi feladatkor kivdnalmaival Fnnek tiszta-
zésa utdn -— esetleg mir ezzel egyidejiileg — az
egyes kollégiumok tantervi volumene is kirajzo-
lédhat. Ugy vélem, miko: mind enzel végeztiink,
akkor kezdhetjiik csak meg az tsszehasonlitgatist
mis orszagok gvigyszerdszi studiumaival, amibdl
azutdn igen értékes tdjckoztatdst werezhetiink az
egyes segédtargyvak felhaszndldsénale mértékérdl

3

A reform-targyalds sordn a nevelési kérdések
megvitatdsa természetesen kiilén feladat-csoportot
jelent szamunkra Azt, hogy mind az oktatds,
mind a nevelés terén a marxista-szocialista idedlra
vald torekvés & célunk, természetesen nem hro-
sura-izt szolamoklkal kell bizonyitgatnunk hanem
olyan neveldssel, olyan oktatdssal, hogy hallgats-
sagunk megszerzett tuddsit ne karrierizmusra
haszndlja,  hanem mindenck felett a nép
érdekében alkalmazza Ugvanakkor a szaktudas
megszerzését becstiletbeli kitelességként kell ki-
tiznink az egyetemi hallgatdk elé, hogy a szocia-
lista tarsadalomnak nemcsak papiron hanem valé-
jaban is drtelmiségi tagjai lehessenek A nevelést
tchat olyan harai feladatnak kell tekinteniink,
ahol egyidejiileg két fronton folyik a kiizdelem,

Hgyrészt wigy kell heiyes mederbe terelniink a -

tehetségesek, a jobh képességlick ambicidjat, hogy
azb ki ne 0ljitk, middn a kariexizmusra valé haj-
landésagtol elriasztjuk Sket Masrészt viszont az
alapjaban véve becsitletes, de kevéshé szorgalmas
hallgatékat arrdl kel moggydantink, hogy a becsii-
letességiik Gnmagdban, vagvis szaktudds nélkiil
az értelmisdgl poszton vajmi kevés éiték a nép
szamara, és tunyasiguk anndl nagyobb biin a nép
ellen, minél t6bb a nagyobh tuiddst tehetségesck
kozott az 6nz6 karrierista

Ugy érzem, helyesen ftélemn wmieg, middu azi
allitom, hogy a neveléds kéidésében nem az elérendd
ideal a vitatott, hanem a méd, a metodika, amivel

ez a legeredményesebben megkizelithotd Eppen
ezért a mai problematikinkbdl, javasolndm, eyt
kapesoljuk ki, mivel a gydgyszerész nevelés terén
is csak akkor lehet behatdbban érdemlegesen foglal-
koznia maédszertani kérdések megvitatdsdval, hg
mar kialakitottuk a gvégyszeréez fogalmat

1

Mai vitdnk sordn tehdt a gvégyszeréssi munka-
kit megfogalmazdsia kell minden figyvelmiimket
Osszpontositani, ha biztos kiinduldsi basist kiv4-
nunk teremteni mind oktatdsi, mind nevelég
reformunk megvaldsitdsdhoz. Ehhez viszont azt
kell megtudnunk, mit kivdn a mai élet & ma gyogy-
szerészétdl, illetdleg  hegy nincsenek-e esetleg
olyan djabb kivdnalmak, melyek még konkréi
meglogalmazdsra véainak  Bgysedval, azt kell
megéllapitanunk, hogy hol is a helye a gydgy-
szevészetnek a szocialista tarsadalomban

Az egészségligy szolgdlatiban az orves mellett
a legnagyobb létszamt diplomas dolgozé a gy égy-
szerész, az orvosok Iétszdménak mintegy 1/5-¢
A gyo6gyszeréss azonhan az egészsdégligy teriidotén
munkaikods mds diplomdji (vegyész, mérnok,
jogész, kbzgazdasasth ) szakemberekhez viszonyit-
va. nemesak dintden nagyobb létszdmani!, hanem
munkakorénél fogva is talin még szorosabban kap-
ceolddik az orvosl mikodéshes Nemosak azzal
hogy a gydgyszerdszi munka kézvetleniil kapesold-
dik a gydgyitdshoz hanem azzal is, hogy a gyvogy-
szertdrhaldzat az orszdg egészségiigyi elldtdsdnalk az
orvosi rendeldl halézatdt integrald része Enmek
kivetkeztében a gyvigyszerdsy szakismereténck
jéval tobl ponton kell az orvosi vonatkozést isme-
retekkel  egybehangolinak, s8t  esetleg orvosi
szemszdghdl megfogalmazottnak lennie. mint az
egych, de nem gydgyszerdsz egészségiigyi dolgozdd,
Nyilvéan ezek voltak a déntd argumentumok ak-
kor is, amikor a gydégvszerészképzést az o1vos-
képzéssel foglalkozd egvetemekhez cgatoltdk.

Az &tesatolds ténye dnmagdban nem eldg direk-
tiva a gybgysrerdszképrds széiméra, ebbé! a szem-
ponthél az a dontd, mi annak a médja Lehet
ugyanis ezt az egybetairtozist Ggy megteremteni,
hogy abbdl a gyigyszerészet, végre mint énallo
tudomdny, megtermékenyitve, nagy ardnyn fejls-
désnek indulbasson, de lehet gy is megvaldsitani,
hogy annalk kivetkeztében a gydgvszerdazet elgor-
vad Mivel ,akié az ifjnsig, azé a j6vE”, amilyen
az oktatasunk olyan a j6v8 gydgvszerészete
Jelen szervezoti formankban lénveges az orvos-
ayiégyszeréss kaposolat kritikai értékelése, vagyis
ckiatdsi reformunk lkialakitédsa sordn tisztdznunk
kell art a kérdést, vajon tartalmaznak-c annyvi
onalld elemet egyrészt a gyéoyszerészi ténykedds,
masrészt a gvigyezerdsz oktatds és a gydgyszer dszi
lutaté munka, hogy mindez az orvosi ténykedéshez
viszonyitva szubordindMsigot jelent-e vagy koot-
dindltsagot _ :

Szeretném nvomatékosan hangstiiyozni, hogy a
kérdés ilyetén feltevéséhen nem szakmai soviniz-
mus vezet. Meggvdzddésem, hogy a nép allams ban
mdr anakronisztikus minden olyvan térekvés, amels
valamely  szakma jelent0ségét, fontossdgit az
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ey kasztha, az egy céhbe tartond tagok kolesbnids
véd- és dac-szivetségének erejére és taldlékony-
shgdra épiti Meggydnddésen, hggy a szocializmus,
még inkabb a kommunizmus vilagaban, valamely
‘grakma értékelését, legyen egyébként barmily
“jelentds 1s, az fogja megszabni, hogy a tagjai és
" tagjain keresztiil maga az cgész szakma, miként
~yiszonyul a kizosségi gondolathoz : a nép érdeké-

hez. A gyogyszerészet probiéméjat tehdt annak
ellendre, hogy gydgyszerdsz vagyok, nem a gydgy-
- gperészet szempontjadbdél szeretném tArgvalni, ha-
‘nem a kozdsség érdekéhdl kiindulva

5

Tisztanlatdsunkat nagyon megneheziti az a
kérilmény, hogy mind az orvosi, mind a gyogy-
sgerészri hivatdsban éppen a primer {eladat-korck,
azaz az orvosiban a klinikum, miénkben a gydgy-
srerkészités mentek 4t az utébbi évtizedekben
alapvetl viltozdson. Mindkettd egyre tibbet ve-
szit empirikus jellegébdl s mindinkabb tdmaszko-
dik egzakt elméleti ismeretekre. A parhuzam még
abban is megvonhaté, hogy minél magasabb
szinten kell végrehajtani az emlitett primer fela-
datolkat, annil t5bb elméleti ismeretre van sziik-
ség. Korzetl orvos, kérhdz, klinika, illetdleg hdlo-
- zati gydgyszertdr, kérhdzi gydgyszertar, gydgy-
szergyér e sorozatok tagjai. Az erds parallelitds
ellenére azonban mégis van egy oljan éles kiilonh-
ség a két hivatds gyakorlataban, ami miatt feli-
letes 14tekintéssel ez a parhuzamba dllitds erdl-
tetett, illetSleg indokolatlan. Bz az alapvetd kii-
loinbség éppen abban a gondolkodésformdban nyil-
vinul meg, amely az orvosi ténykedés sordn
végzends itéletallotisban, mdasrészt viszont a
gyogyszerészet munkajira jellemzdé koncentralt-
saghan kell, hogy jelentkezzék

Az orvos, vegylk a sorozatunk elsd tagjdt,
a kérzeti orvos, a diagndzis, valamint a kivetendd
terapia kialakitdsa sordn pillanatol alatt kell,
hogy déntsén Nines arra ideje, hogy valamennyi
tiinetet részletesen drtékelje, ellenben igen fej-
lett érzékének kell lennie ahhoz, hogy a fennforgd
lehetdségek koziil a legvaldszintibbet, mint redlis
ckot 1agadhassa ki, s ehhez mérten alkossa meg
véleményét és a terapidt. Vélemdénynyilvanitasa
‘a heteghen a teljes hatdrozottsig latszatit keli,
hogy keltse, kiilonhen kockdra teszi az egyik Ieg-
fontosabb gvégyitd tényezdt, a beteg bizalmit orvo-
séhan ¢és gvégvuldsiban. A hdldzati gydgyszerész
viszant éppen ellenkezlen, a legaprdlékosabban
kell, hogv munkéjat végezze, a previzitds és finom-
sdg  szinte hagyomdnyosan a gylgyszeirészi
hivatids attributuma. Munkdja csak akker jo,
ha egzakt. Kz a két szemlélet nem fedi teljesen
egymast; viszont jél kiegésziti Mivel cz az ellentét
a dolgok lénvegébdl fakad, tovabbra is fenntartan-
dé, mint a jo gyégyitds két, latszatra ellentétes
pélust kelléke Az orvesnak a terdpia kialakitdsa
sordn éppen az nyujt nagy megnyugvast hogy
biztos tudattal fthatta meg receptjét, mert kivan-
sdgdat a gvigvszerdsz, mielétt szdrdlszéra, beti-
16l betlire teljesitend, ellendrzi is. Mdsszéval 16-
lényt biztosit az orvosnak az a tudat, hogy biz-

hat benne, ott van a gyogyszerész, aki még korri-
galhatja, ha netin gyors iramt ~munkéjaban
valahol tévedett

Ennek az 8sinek mondhatd szemiéletnek a
tovdbbiak sordn is drvényben kellene maradni.
A szocialista egészségiigy, amelvben megszting
az orvos és gyOgyszerésy egymistoli anyagi fiigad-
sége, lehetlve tette, hogy ez a két hivatis egymss-
sal szorog egységhe fonddva dolgozhasson Ameny-
nyiben ez egység kialakuldsdnal a gydgyszerész
szemlélet onalldsdga veszélybe kerill, sit esetleg
megsziinik,-annak csak az egészségligy Osszessége
valland kdarat, Eppen ezért nem szakmai soviniz-
mus, mikor ezt a gydgvszerészi gondolkodist védel-
mezve, az orvosi iranyitas szitkeégességét addig a
mértékig ismerjitk -el, amennyit a jé gydgyszer-
rendelés megkivan., Az crvos-gydgyszerédsz kap-
csolatban nem azok a gydgyszerdszek jarnak el
helvesen, akik a sajdt hivatdsuk 4lldspontjat
feladva, kritikatlanul igyekszenek a masik parfner
kedvébe jdini. '

Fokozottabban elftérbe. iép az orvosi és gvigy-
srercgzi szemlélet kiiliinbsége, ha laboratériumi
sikra vissziik 4t azt. A gydgysecerészi laboratérium
déntd kisérletei egzakt kémiai természetiiek, az
orvosi laboratériumban — mivel é16 anyagrdl,
illetfleg €16 anyag termékeinek vizggidlatdardl van
gz¢ — a probléma kémiailag még sokszor nem meg-
foghatd, csak éppen hicldgiai kisdrletben ellen-
Grizheté. Gydgyszerdszi oldalon a kisérleti hibak
alacsonysiga egzakt eredményeket produkalhat
és ezt meg is kiveteljitk, a bioldgiai értékmegha-
tdrozdsok hibahatdra viszont legtobbszir olyan
nagy, hogy a kisérleti eredmény statisztikusan,
tehit 1smét ecsak a legnagyobh valdsziniiség figye-
lembevételével saiiletik meg Fzért nagyvonahibh
mindenképpen ar orvos mentalitisa és joval las-
sibhb, és csal egy szlik horizonton belil szabadon
mozgd a gvdgyszerésré, Nyilvanvald, hopy ez, az
egyes hivatiscknak sajat lényegébdl kialakult
hizonyos méitékig ellenfétes gondolkodasi mdd,
a két hivatds-dgavatnak egy egyetemre v2ld cmato-
ldséndl akaiva, nem akarva, tudatosan, vagy
tudat alatt, de felszhme kertil Ha pedig e két
kitlonhozd gondolkeddsforma mindkét hivatisig
belitlisl fakadd sajdtossiga, az ecgy egvetemye
keritlés sordn gondosan tigvelni kell. arta, hogy a
gvigvszerdsy szemlélet a tudoményos gydgyszerd-
szetben csorhidt ne szenvedjen, s a gydgyszerészd
szemiélet oktatdsl reformunk megvalésitdsaban
iz maradélktalanul drvényesiilhessen.

Mindezt azért kell annyira hangsdlyousni, mert
midén az egrakt termdészettudominyok betditek
az orvostudomdnyba, az dtlagos orvos-hivatds
munkakdrében nem jelentkezett egyélb valtozds
Gydgyezerdsz 1éez1dl ennek ellenkezdie tortént
A gvigvszerkészités teriiletén ngyanis akker kezd
kiaiakulni a tudomdnyos alapok megteremtése,
amikor a gydgyszerkészités maga a gydgyszertdz-
bhan erésen hiattérbe szorult, Metve zommel a
gyvipyszergyarba vonult &t olyvannyvira, hogy ma-
napgdg & gyogyszertdri gyogyszerdszet mellett
nyugoedtan szélhatunk a gyégyszergyar gvégy-
szerészetrd] is
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Itt érkezlink ef ahhoz a kérdéshesz, vajon ebbdl
arra kell-e kovetkestetni, hogy a gyégyszertdri
gyodgyszerkészités elsorvadtival a halézat: 2ydgy-
szerész  munkdja igénvli-e a gyogyszerkészités
tudomanyos - alapjainak ismeretét, vagy csak
a gyari gviégyszerkészités elengedhetetlen attri-
butuma A vilaszaddst az neheziti, hogy mig a
gyogyszerkészités a gybgyszertéiban gydgyszerdszi
képesitéshez van kotve, a gyogyszeigyarban nem
kizdrélagosan, s8t nem is elsésorban a diplonia,
jellege, hanem a diploma4s egyeéni képessége széd-
mit az fizemi méret gydgyszerkészitésie alkal-
massag megillapitisdban  Viligos, hogy ezt a
problémat csak a gydgyszertar szempontjahdél meg-
valaszolni nem Iehet, megvitatandd azonban,
hogy a gybgyszerkészités - tiiggetleniil helyétdl
és méretétd] — mindenképpen  gydgyszerészi
feladatkor-e. , _ '

A bhilézati gydgyszertéri és a gyogyszergviri
gyogyszerkészités, mint két szélss kategdria ké-
z0tt foglal helyet az intézeti, a korhazi 2vogy-
szerész munkija. Kozelehbrol szemlélve, az § mun-
kakére tekinthetd manapsig a legjellegretesebh
gydgyszerészi munkanak, amennyiben a kézon-
séggel vald kobzvetlen kapesolatfél eltekintiink,
A gyogyszerészi hivatds a kérhdzi gyogyszerésy
munkédjaban nyilvinul meg még a legisszetetteb-

ben, a legkevésbé egyoldalian Az intézeti gybgv-

szerész a gybgyszerelés fejlgdésével leghamarabb
halad egyiitt, ami elsGsorhan annak a tényleges
szoros kapesolatnak kosziénhetd, ami az orvos és a
gyogyszerész, kizitt egy kérhaz kollektivajan beliil
kialakulhat A kérhézi orvos szémdra munkakériil-
ményel magasabb szintél gyégyité munkat bizto-
sftanak, ami természetesen az o1vosnak nemcsak
aleglijabb gydgymédok s kéztiik a legtijabb gyégy-
szerek kiprébaldsdban, hanem az individudlbs
gyogyszerrendelés irdnti érdeklédésében is megnyil-
vanul A kérhézi orves szoros megfigyelése alatt
tarthatia a betegét, az egves gyogyszerek hatdsdt
fgy komolyabban megismerheti, azok alkalmaz-
hatésdgdt illetéen nyugods korillményvek kozdtt
konzultdlhat gyégyszerdszével Nem egyszer téle
igényli az orvos azt a természettudomdanyi ald-
tamasztast, amelyre a modern orvosnak a gyogy-
szerelés terén mindinkdbb szitksége van a felmeriilg
kémiai, fizikai-kémiai problémak sordn A kérhézi
gydgyszerész nem aprézza el onmagit, elméleti
tudasdt alkalmazza ¢s Altaliban nagyobh volu-
menekben expedidl, mint a halézati gvogysrerész
Hogy j6 munkét végeshessen, alhor szimara aly
szintli  orvosi ismeretek hirtoklisa sziikséges,
hogy az orvos vele meg tudja éitetni Ghajdt,
illetbleg. hogy &.az orvos elgondolésival szemben
egészséges kritikdt tudjon gyakorolni

A halézati gydgyszerésznek lényegesen kisebh
az ilyen természetfi szakmai munkalehetisége,
mert az orvossal vals kapesolata legtébbszér csak
futdlagos, par perces, s maginak a kérzeti orvos-
nak a gvégyszerrendelése — munkakéritlményei
kévetkeztében — alig lehet toéhh, mint sablonos
Ha viszont a gyiai gyogyszerész. munkajit vetjiik
egybe a korhdzi gydgvsrerdszével, megéallapithat-
juk, hogy hacsak nem keriil kutaté helyre, gya-
korlatilag teljesen elszakad a szakma biolégiai

vonatkozdsaitdl, a betegtdl is tdvol keriil, 0Ivogsa]
nem konzultdl. Ezzel szemben mfiszaki Vonalon
kell sokkal fejlettebb ismeretekkel rendelkeznig
valamennyl mds gyégyszerészi kategdridnal

Az egyetemi képzés szempontjabsl mérlegelve
a helyzetet, szinte énként kell arra a kivetkezte.
tésre jutnunk, hogy az intézeti gyogyszerésy az g
gyogyszerész-kategéria, amelynel tudds-sziikség-
letébél kellene kiindulnunk tanterviink megrefor.
malasakor

Els6 pillanatban taldn tigy #iinik, hogy amennyi.
ben az &ltalanos gyogyszerészképzés alapjdul ag
intézeti gydgvsmerésszé vald képzést vélasztjuk,
magasabb fokt ismeretek elsajititdsit tessziik kot
elezdvé, mint amennyivel ma, még egy gyogyszerti-
ban a gydgyszer tirvezetd meg tudja allni a helyét,
A jovs azonban, kivéltképp ha a sablonos gyogy-
szertdti munkdnak egy részét erre a célra képzett
kizéplkdderek veszik dt, a halézati gygvszertis
vezetGjétdl, mint irdnyitétol sokkal tibbet kivan
Ezzel kapesolatban szabad legyen csak arra t4-
mutatni, hogy alig pér éve folyik a gyégyszerismer-
tetl gydgyszerész akiivik munkéja, amely16] mdris
afegjobb hireket halljuk : az orvosok megszerettél,
s 4ltaldban igénylik. A jévGben valamenny;
gyogyszertdrvezetdnek gydgyszerismertetd akii.
vavd kell fejlédnie. Ezzel nemesak az Orvos-gyogy-
szerész.  egység idedlis kialakuldsit siettetjilk,
hanem déntden hozzdjdrulunk a_ gydgyszerelés
mindségi szintjének emeléséhez Eppen ezért a
mai tényleges allapotot — barmennyire &rvende-
tes is -— a multhoz képest legfeljebl csak bigtatd
fejlodést 8l felvett pillanatképnek tekintsiik. Az
e téren, féleg tovabblképzés vonalin eléit ered-
ményekbdl arra kovetkertessiink, hogy ez irdnyi
oktatasunkat biztosabb alapokra helyezve, min-
denképpen jobhan el kell mélyiteniink

Ha mids oldaliél a gyvégyszerészet oktatdsib

‘gyiri vonatkozésban szemléljiik, akkor ismét az

intézeti gvigyszerész felé kell orientdlddnunk, dm-
bar utébbinak taldin nem is kell olyan magas
nivéji technoldgiai ismeretekkel rendelkeznie,
mint amit az fizemi méretl gylgyszergyaitas
igényel Az intézeti gydgyszerésznek mégis maga-
sabb szinten kell tisztiban lennie gvbgyszer-
készités tudomanyos alapjaival, mint  halézati
kollegdjdnak, hogy & hozzé tanicsért forduls lcér-
hézi orvosnak szakszerfi tamogatdja lehessen. A
gyvégyszerkészités is a hildzati gvogyszertarinal
nagyobb méretekben feladata, éppen ezért a tech-
nolégiai ismereteinek is magasahb szintéinek kell
lennie mind elméleti, mind gyakorlati vonatko-
zashan.

A harom tipust gydgyszerész munkakiréhes
sziikséges ismeretekbdl kiindulva azt javaslom,
hogy a reformunk kidolgozdsa sordn az intézeti
gyogyszerész képrését vegyik alapul. Bir lehet-
séges, hogy ez a legkisebb Iétszamda kategdria,
feladatkorének elldtdsihon azonban olyan tuddst
igényel, hogy egyiészt a halézati gvbgyszerészt
nem képeztiik feleslegesen tdl, ha rendelkezik a
szinvonalas intézeti gyégyszertari munkdhoz szitk-
séges elméleti és gyvakorlati ismeretekkel, mésrészt
viszont olyan alapot teremtettiink ezzel a gyogy-
szergyari, lizemi gylgyszerész szdmdra, melyen
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A" modern gyoégyszerészképzés alap-problémé-
janak tehat azt tekinthetjik, hogy amig az orvos
ag ’gyszerészt-('ﬂj mint mqn%;af'ﬁérsté'l, minél bizto-
sabb és szélesebb bioldgial jellegii ismereteket
gényel, a gyégyszerkéazités gydri méreteihez vi-
szont & természettudoményokban, elsfsorban fizi-
kai kémiaban, koHoidikdban, technolégidban vald
minél megalapozottabb elmélyiilés = kivdnatos
A gy6gyszerész eddigl természettudomanyi miivelt-
ségére e kéb kiilinbbzd természetll igény jelentke-
wége elott az analitikai kémia ismerete és szemlélete
‘nyomta 14 bélyegét A gydgyszerészetnek nem
sarmazott ebbll kdza, s6t elsdsorban a tudomé-
nyos gyogyszervizsgdlat bizbositott a gyégy-
‘srerészetnek a kozelmiltig tudomdnyos jelleget,
addig, amig a gydgyszerkészités tudomdnyos
alapjai ecsak csfrdjukban voltak meg. A jelenlegi
gybgyszerész oktatdsnak is a legfejlettebb dgazata
‘a gyogyszervizsgalat, gyogyszerellendrzés. Ma méar
nyvilvan nem elégedhetiink meg ezzel, és mér
“hasonlé szintre lehet, s6t kell is hoznunk egyrészt
-a bioldgiai, mésrészt s technoldgiai ismereteinket.
~(Céljat tévesztené azonban — véleményem sze-
int, — az a reform, amely a t#bbé-keveésbé jdl
ungdlé kémiai oktatdsunk rovésira iparkodnék
-megvaldsitani a biolégiai és technoldgiai irdnyhbél
‘meghyilvanulé 4j szitkségleteket Feltétlenil revi-
zid ald kell venni minden tdrgyunknak a temati-
fajat, természetesen a kémidét is, azonban ennek
‘ellenére a megnivekedett igényeknek megfele-
Yen, Shatatlanul ndvekedni fog oktatdsunk vohe-
mene
: 8.

Példdnak okiaért érdekes problémaként jelent-
kezik reformunk sordn a szerves kémia kérdése.
A kulfoldi képzésekkel szemben atra a specidlis
‘magyai helyzetre szeretnék emlékeztetni, hogy mi
‘& vegyészek szerepe és jelentdsége a magyar gydgy-
‘szergyartdsban. Jéllehet, nemesak a Merck gyvar,
~hanem a Chinoin, Richter és Wander is gydgy-
szerésy alapitasnak, de a magyar gvégyszergyartas
kifejlesztésében immadr a 7. évtizedben vegyészek
“8s vegyészmérnkok jeleskednek a szintézis vona-
lin. A magyar vegyészképzésnek és kutatisnak
integrans részét képezi a gydgyszerkémia Annak
e}lenél-e., hogy egyes kornyezd orszigok djonnan
etesiilt gydgyszeriparaban nem egyszer gyégy-
Szerészeknek jut vezetdszerep, honi adottsagaink
figvelembevételével javaslatom mégis csak az,
'hogy' ‘a szeives kémial oktatdsunk ne ammvia
Szintetikus iranyba, hanem egyrészt analitikai,
masrészt szerkezeti és finomszerkezeti, illetéleg
iokémiai iranyba orientalédjék A fitokémidtél
kezdve, a gybgyszerészi kémidn 4t a gydgyszer-
hatdstanig valamennyi tdrgy erdsen igénvh az
iy irdnyw elfismereteket Kivanatos lenne az is,
ogy az j gydgyszerész-analitikus generdcid tag-
J4l mar az egyetemen elsajititott szerves ana-
litikai alapismeretek birtokiban lépjenek a gvh-
rak laboratériumébea, az ott dolgozd kivals gyiri
analitikusaink soraba, akik tdbbnyire csak auto-

didakta médon tudtik elsajatitani a szerves ana-
Iitikds Ugy vélem, a gydripar a gydgyszergyartis
goran . legelsd sorban a gydgyszertechnolgidban
jartas gyogyszerdszt igényli, és fiképpen ezt tudja
jobban felhasznélni.

Félreértések elkeriilése végett hangsilyoznom
kell, hogy a szerves kémiai oktatds volumene
csak példa, a tobbi szaktdrgyakkal kapesolatban
is hasonlé problémik meriilnek fel Nemesak
a klasszikusnak szamité szaktargyaink, koztik
& nivénytan, farmakogndzia, analitikali kémia,
gydgyseerészi kémia sth, sth. tematikdjit kell
felliilvizsgdlnunk abbél a szempontbdl, hogy az
egvetemen a kérhazi gydgyszerédsz munkakdréhez
‘szlikséges tuddsvolument adjuk at, a mélyebbre
hatolé differencidlodast és specializalédast pedig
intézmsnyes tovahbképzés keretén belill nyijtsuk.
Még fokozottabb JSvatossdgra van swiikségiink,
ha az ,Ujabb’ targyvaink mint a bioldgia, anatdémia,
farmakologia vagy kiilondsen az esetleg felveendd
ajabb kollégiunmok, mint pl. a biockémia oktatdsi
méreteinek megillapitdsira kerill sor. Ez utdbhbi,
targvak oktatdival meg kell tudnunk é&rtetni,
hogy a gydéoyseerész szamara nem az § tdrgyvuk
lexikdlista toméritett teljessége szilkséges, hanem
& targy alapismeretei és azon beliil is az a gon-
dolkodas és szemlélet, amely a gydgyszerészt —
elképzelésiinkben a korhazi gydgyszerésat — al-
kalmassa teszi az orvossal gzoros egylittmiiks-
désben végzett feladata elldtdsira

Nyilvdn e célbdl alaposan el kell mélyedniink
minden egyes szaktirgy esetében gydgyszeré-
szl vonatlkozdsainak megvitatasiban, és az illetd
szaktargy elfadéja minden egyébként tiszteletre-
mélts torekvésével szemben, tdrgyvanak a gydgy-
szerdszképzés volumenéhez azanyos mértékben
tirténd beillesztését kell elérniink. Oktatdsunk
reformija tgy sikeriil, ahogy ez sikeril
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Az intézeti gydgyszerészre méretezett képzés
— véieményem szerint — 10 szemeszteren alul
nem igen realizdlhaté Kl tudndm képzelni az
anyvagnak akar a mostani 8 szemeszteres méretbe
torténd besfliritését Is, de biztos, hogy a virhatd
eredménye ennek siralmas lenne 'Fisztiban va-
gyunk azzal, hogv hallgatdsdgunk mdris talter-
helt. Eppen ezért, mint tovabbi elvi szempontot
szeretném még felvetni azt a tanulményi idd
meghosszabbitdsdrél szélé javaslatomnak latszd-
fag ellentmondé mdsik javaslatomat, hogy a tanév
folyamén az eldaddsok esak 6 hénapon &t tartas-
sanak, gyakoriatok 8 hénapon 4t Az igy fenn-
maradd id3 lehetdvé tennéd, hogy a hallgatd
elmélviltebben késziilhessen fel vizsgdiza A hall-
gatdk jelenlegi tiilzott foglalkoztatdsa és tulzott
istapoldsa ellendre Is ardnylag szerény tanulmanyi
eredményliik magyardzatat éppen abban litom,
hogy tanuldsuk csak az ardnylag 16vid vizsga-
idgszakia  konecentrilddik, viszont félév kozbhen
a nagyatanyt tanrendszeri elfoglaltsig akaddlyoz-
za a folvamatos tanuldsukat. Véleményem szerint
jelenlegi oktatdsi formank szerencsétlen kozép-
utat képvisel a kizép- és a felsSfcld oktatds kozitt,
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balsikerzel egyestfve magiban a két mddszer
hatranyait.

Ha megfeleld tankényveink vannak, akkor az
egyetemi elfadds csak mintegy dtmutatisul kell,

- hogy szolgaljon ahhoz, miként kell a tankényvhen

foglalt anyagban az Gsszefiiggéseket megldtni, mi-
Iyen szemléletre kell szert tenni azzal a talggya,l
kapcsolatban, hogyan kell abban a lényeget a
lényegtelents] megkitlonboztetni. Az egyetemi els-

- adas feladata semmiképp sem a tankényvben

talalhaté anyag szolgai 1ecitdldsa, hanem egy dlyan
szemilélet nytjtasa legyen, ami értékes haszndlati
utasitdst ad a tankényvbél valé 6nalls tanulds-
hoz. Igy lenne lehetséges, hogy az elSadésok sze-
meszterenként ceak 3 hénapon &t tarfsanak s
egyben biztosithatndnk a hallagatoknak az el-
mélyiilt tanulashoz sziikséges idét Nem fogadhat-
nék el olyan ellenvetést, amely nem merne ennyi
dnallésdgot adni a hallgatdknak. Kérdem : hanem
merjiik e téren a kozdpiskolds szemlélelet elhagyni,
hogvan neveljik &ket felelossegvallalésm { Az
egyéni felellsség gondolatdhoz mar az egyetemen
kellene hozzdszoktatnunk didkjainkat. Atmeneti-
leg katasztréfilisak lehetnek esetleg a tanulma-
nyi eredmények, de az ifjisdg hamar magdra
taldlna, ha latnd, hogy csak ©6ndlld munkdval
boldogul. Sajit bérén tapasztalhatja, mennyire
fontos ésszerfien beosztani tanulnivaléit dgy,
hogy kozben pihenni is legven mddja. Egyetemi
nevelésiinknek nagyon szép eredménye lenne egy
ilyen 6nalld, ontudatos értelmiség kialakitdsa, és
ennek — véleményem szerint — lényeges kellgke,
hogyv az egyetemi szorgalmi id8t az elGterjesztetd,
vagy ahhoz hasonlé mdédon redukaljuk. A hallga-
tékkal egyiitt éliimk, egyitt dolgozunk és jél tud-
juk, hogy a mai egyetemi hallgaté attdl kezdve,
hogy elsé évie beiratkozott, a szakmai gyakoxla-
tok kdzbeiktatasa révén szemeszterek és tanévek
kozott egy, legfel]ebb két hetet pihen olyan gond-
talanul, mint azt a fejlédd fiatal szervezet igényli.
A félévek kozben sllanddan foglalkoztatott és a fél-
évek végén agyonhajszolt a hallgaté, s nem tudom,
ezek utdn szabad-e azon csoddlkoznunk, hogy
111, IV, éves hallgatéink vagy tilsdgosan idegesek,
vagy fasultak a firadtsagtol A zdrdszigorlatokon

" tanusttott viselkedés mindenesetre ezt drulja el

Az allandd nyugtalanitis kovetkeztében a tudds
nem tud komolyan megtilepedni benniik, s midén
visszamendleg is dsszefoglaléan szdmonkérnek t8-
lile valamit, lehetetleniilnek, vagy pedig ennek a
szamonkérésnek a tudata mér elfre idegesiti
Oket. I& pszichés kirtilmények kizepette a vizs-
géztaté képtelen arrdl meggylzddni, hogy az
illeté tud-e ondlléan gondolkozni, a megtanulta-
kat képes-e tudatosan alkalmazni

10.

A gyégyszerészi feladatkor helyes megfogalma-
zésa és az eire jol szabott kiképzési tematika
megoldana egyben szdmes mai, athidalhatatlannak
latszd problémat is. Tlyen, tobbek kozdtt - az

iz, hogy az utébbi 10—15 évhen végzett fiatalok
sokszor ninecsenek megelégedve munkakoriikkel.
Kezdetben csalddassal lépik 4t mint friss diplo-

masok’ a gydgyszertdr kiiszobét, mert a gydgy-
szertari munkaban nem litjdik folytatdsit annak,
amit az egyetemen tanultak, amire az egy etemen
felkésziiltek. Miulnak a hetek, hénapok, lassan bele-
torédnek és elfdsulnak, de kedvetlentl esinaljak
tennivaldikat Volt id8, amikor ebbél azt a kivet-
keztetést vontdk le, hogy akkor az egyetemi
oktatdst le kell egyszen’i‘s_iteni aria a szintre, ami
a mai gyodgyszertari gyogyszelesm munka ell4ts-
sdhoz elegend§. Sa,]nos még igen magas miivelt-
ségll orvosok kizitt is nem egy akad, aki a ]elen- :
legi gy6gyszertari munkakoron tal nem 14t a gyogy-

szerészetben fantazidt, és azt ajdnlja, hogy kép-

zésiinket — féleg kémiai vonatkosisban —
minél erdsebben limité.ljuk. Ma max tilhaladott-
nak tekinthetjiik ezt az &lldspontot Minisztéri-
umunknak a gydégyszerész-asszisztensi kategéria
megteremtésére iranyuld térekvése utdn. Az érett-
ségi utdn felséfokd technikumi szinten képrets
asszisztensek varhatd munkakore ad vélaszt azok-
nak, akik lényegéhen egv alacsonvabb, merében
csak prakficista szempontokbdl fakadd egyetemi
gybgvszerészképzéssel megelégszenek. A felsd-
foku gyégyszerésztechnikum, filggetlentil attél,
hogy 2 vagy 3 éves lesz-e, nyilvdn meg fogja
adni azt a tudasalapot, ami a gydgyszertari
munka mechanikus elvégzéséhez elegendd. A
gyégyszelészi munkaer§- -szilkséglet kisebb szellemi
igényll kafegdridjit ezzel ki is elégiti bbdl
nyilvinvaléan kkovetkezik, hogy az egyetemi
gyoégyszerészképzésnek Iényegesen magasabb igé-
nyekkel kell fellépnie a megkivant tuddsnak mind
mennyiségi, mind minéségi vonatkozdsaban Ugyan-
akkor azonban az alacsony szintli gydgyszerész-
képzés mellett sz6] egy rendkiviil sdlyos argumen-
tum, mégpedig az, hogy ez realizdlhatd a legkdny-
nyebben, mert nem kivin befektetést, épitkezést,
nem kivdn kdltséges intézeteket és nem teszi igé-
nyesebbé a gydgyszeiészeket munkakiritket és
anyagi dotdcidjukat illetden. Hidha 4brandoz-
nank legjobb tuddssal és szdndékkal egy, a mai
magasabb egészségligyi igényeknel megfeleldbb
gybgyszerészképzésrdl, ha felsd vezetésiink, mely-
ben déntd szava van az orvosoknak, nem lenmne
meggydzddve ennek szitkségességérdl. Téliink tel- .
hetden ipaikodtunk, hogy a gydgyszerészképzés
pioblémaira ne a szitk szakmai szempont, hanem
az egéazségligy egészének s azon keresztil a nép
érdekeinek szemmel tartdsdval valaszoljunk. Argu-
menticidnknak azonban olyan erdsnek kellene
lenni, hogy igazunkrdl ne osak mi legyink meg-
gy6zbdve, hanem az arra illetékes dontd tényezdk
is Olvostudomanyl egyetemi vonatkozésban a
még olyan szépen kimunkalt reform-tanterv meg-
valdeitdsdnak is az az egyik alapvetd feitétele,
hogy a gydgyszerészi karnak teljes egészéhen kifej-
lesztett, oktatdsra és kutatdsra alkalmas, joI fel-
szerelt intézetei legyenek,

J6l el tudom képzelni, hogy egy ilyen bizonyos
fokig természettudoméanyi jellegli fakultis tulaj-
donképpen milyen hasznosan illeszkedhetnék az
orvostudomanyl egyetem tudomdnyos munka-
kozosségébe. A hatdrproblémak, melyek maris
egvie nagyobb sziammal jelentkeznek, minden-
esetre erre vallanak; se szeri, se szdma azoknak a
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szolasdhoz az orvos és gydgyszerész a bevezetében
emlitett bizonyos mértékig ellentétes tudomanyos
gondolkodésmédidnak egybevetése segft majd
hozzé. : _
OSSZEFOGLALAS

A gybgyszerészképzés reformjanalk kidolgoza-
. gahoz a hazai viszonyokbdl és szilkséglethbdl ki-
© . indulva kell alkalmaznunk a kdinyezd allamok
tapasztalatait. Az igy kidolgozandé oktatdsi kdve-
telmény akkor lesz redlis, ha olyan gydgyseerészi
munkakérhéz szitkséges tudnivaldt kivén meg,
amely még legkozelebb all a gydgyszerészl szem-
lélethez, Ilyen az intézeti (kérhdzi) gybgyszerész
munkdja  Egyrészt mivel kozvetlen, tartds és
4llandé kapesolata van az orvossal, aki maga is
a koérhdzi kéinyezetben ,mindségi” gydgyitd
munkét végezhet. Masrészt a kérhdzi gydgyszer-
tdri muonka ellatdsihoz szitkséges elméleti és gya-
korlati tudds kozéphelyet foglal el a halézati
gybgyszerész s a gyari gyégyszerdsz kiképzési
1génye kozott. El6bbit megvédi a sziik prakticista

felfogistdl, ugyanakkor utébbi miszaki egyol--

dalfisdgat gyvogyszerészi szemlélettel ellensilyozza.

PE3IOME

K ewpaforke pedopmel ofipasopannsg (papmailesros
HAZ0 YIOUpelngrL ONBTHL COCEAHMX CIPaH, UPHHHEMAS
BO BHHMMAHHE OTeuccTBeHHHE cOcTogTenncrsa M morped-

komplei-kérdéseknek, amelvek helyes me'gvé}a-'.
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Ho¢1M. Bupaloraemoe raxuy cfpasom I1pOJAOBAHMA 00pa-
S0BaHHA OViel peansHBM TOJLKO B T0M Civyae, eCiaH
Tpebyver Te CBefeHHS, KOIOphle OJIKE BCEX CTCAT K
ROZ3peRKIc (dapmaiueBTa B HHCTUIVFe (B OonbmHuE). 310
OPAaBMIBHO IIOTOMY, YTO ¢ OAHGH cTopoHBl . GapMaleBl
HMEET TIPSMYI0 H IOCTOAHHYI) TOXKe CBsi3b C© BPAYOM,
KOTODLIA B OOJIBHEIE MOYKET BLIIOTHHUTE ,,BRICOKOKAHECT-
BeHnV'’ pafory; a ¢ ApYrod CIOPOHL, TeOPETHYecKoe
H IIpaKIHYecKoe SHaHKe HeoOX0JHMO03 Aaf OCREbHHUHOIO
(apMALEETA 33HUMAET CpPeJHee MECTO MeyKZY SHAHIAMU
dhapManeBra anIeuHOI G CETH M (apMANeBTa MegUHBHCKOH
OpOMBIIITeHECCTE, (OHO 3aIUMIIAET IPefRavINero OT
VIKOr0 UpaKIMUeCKOT¢ BOCHDHATHSA, I10rja JKe VYpae-
HOBEIIMBAET TeXHHUECKYH) OZHOCTOpPOHHOCTB INOCJIEHE-
Hero npoeccHoHanbHOM BO33PeHMEM hapmaileBIa.

SUMMARY

In the development of a study reform of the phaima-
ceutical profession the experiences of neighbour states .
must be used on the hase of own requirements. The
recuired knowlidge defermined in this way will be real
only if it will cover the terraine nearest to the professio-
nal view of pharmacy. Such a terraine is the one of
the hospital pharmacy, fitstly because the hospital
pharmacist has a direct and continuous connection
with the hospital physician who also may do a “qua-
lity work” in the environment of the clinic. On the
other hand the theoretical and practical knowledge
required by the hospital pharmaeists takes a middle
place between the one necessary for the pharmacist
of a public dispensary, and the one reqguired by an
idustry pharmacist. By such a study the dispensing
pharmacist will be saved from narrow practicism,
and the industry pharmacist’s mechanical onesided-
ness will be counterballanced by the offered professio-
nal view of pharmacy. '

"Covdabbkipzés

AZ IDOZITETT GYOGYSZERHATAS
NEHANY TECHNOLOGIAT VONATKOZASA!
DR LANG BELA

A gybgyszethatas idébeni szabdlyozasara alkal-
mas lehetSségek hdrom 6 tipusdt killénboztet-
hetjitk meg Ezek koziil elsédleges a hatdanyag
természeténelk, anyagi, kémial szerkezetének és
ettl fiigpd fizikai, fizikai-kémiai és biokémiai
tulajdonsagainak céltudatos kialakitisa

Hogy ezen a teriileten milyen lehetdségek vannak,
annal szemléltetésére elég a killdnbozd ideig hatd barbi-
twrsav-szarmarékokra emlékeztetnem, melyeket éppen
az anyagi tulajdonsdgoktdl fiiggd hatéstaitam alapjén

cszoktunk esoportosftani [11 Kozismert példdt emel-
hetiink ki & szulfonamid-szdrmazékok kérébdl is. Tud-
juk, hogy a szulfatiazol, a szulfametiltiazol (Ulkra-
septyl) vagy a szulfadimetilpitimidin {Supérseptyl ) és
legtébh , klasézikus” szulfanilamid-szdrmazék ardny-
lag gyorsan kiiriil a szervezethGl, ezért a betegeknek
eldg gyvakuan, kb. 4 érdnként kell ilyen gydgyszert szed-
niitk, hogy a gy6gyitoé hatés biztositdsdra szitksdges
vérkoneentrdeié fennmaiadjon [2]. Ezek a készitmé-
nyek azonban nem ritkdn gyomorpanaszokat is olkoz-
nak, eeért killandsen kivénatos az adagok szdmdt és
mennyiségét cstkkenteni,

Ujabban dbb olyan srzulfanilamid-szdrmazékot &l
Htottak eld, amelybdl nagyobb kezdd adag beaddsa utan

YA Gybgyszerdsz Szakosoport Veszprém megyel
zervezete 4dital 1961, VI. 24-én rendezeti ,.Gyogysze-
Tész-ne pon” elhangzott elfadds

‘naponta egy kisebb fenntarté adag beaddsa elegendd

a terdpids véiszint biztosftdséra. Ilyen pl. a szulfadi-
metoxin [N;-(2,5-dimetoxi-d-pirimidinil}-szulfanilamid;]
A Madribon vagy a Chinocin Quinosepiyl nevil szulla-
metoxipiridazin  készitménye [N -(6-metoxi-3-pirida-
zinil)-szulfanilamid ; kiilfsldi védett nevén Kynex].

Hogy az ilyen tipustu hatéanyagolk milyen lehetésé.
geket bintosftanak az adagok szédmdnak és nagysdgé-
nak cstkkentésére, valamint a terdpids vérszint tar-
tés hiztositdsdra, azt Hauschild[3] igen szem-
léletesen mutatja be Az 1. d4b1dn Hauschild ada-
tai alapjén Gsszedllitott diagramakbél jél &sszehason-
Hthatd a két tipus hatdsdnak iddétartama.

A miésik altaldnos médszer a gydgyszerhatis
id6beni iranyitdsdra az adjuvins hatéanyagok
alkalmazdsa. Ilyen anyagok segitségével siettetni
vagy éppen késleltetni lehet a {8 hatdanyag fel-
szivédasat pl azzal, hogy az adjuvdns anyag
a véredényeket Ssszehlzza vagy kitdgitja.

A barmadik lehet8ség a gydgyszerhatds iddzi-
tésére az, ami benniinket gydgyszerészeket leg-
kizelebbrdl érdekel, nevezetesen a gyogyszer-
alale célszerll megvdlasztasa, €s ezen belill 1s a
meghatérozott gydgyszeralakban elkészitett gylgy-
szer j61 dtgondolt felépitése. Bzt olyan Sninagukbai
(az alkalmazott helyen és mennyiségben) hatds-




