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Gydgyszerészet 33. 5—7. 1989.

Felvételi tapasztalatok

DR. KATA MIHALY és DR. SELMECZI BELA

A kozelmiiltban tobb publikécid is foglalkozott a be-
iskoldzds, a gydgyszerészi palyaalkalmassdg és az 1988
GszEt61 5 évre emelt gydgyszerészképzés egyes kérdé-
seivel: GyOgyszerészet 26, 104 (1982), 29, 403 és 409
(1985), 30, 3 (1986). Id6kozben hasonl6 problémadk-
rol szdmos kozlemény jelent meg a FelsGoktatdsi
Szemlében is. Ennek ellenére kozvetleniil a felvételre
jelentkezSkr6l, a vizsgdkrodl, a felvétel és a fellebbezé-
sek egyes koriilményérdl sok mende-monda terjedt el,
mivel kevés volt az inform4cid, s6t téves és félrevezetd
hiraddsok is napvildgot lttak.

Ezen tdl ugy véljiik, a gydgyszerészeket — szakmd-
jukbdl kovetkez6en — kell, hogy érdekeljék ezek a kér-
dések. Mdr csak azért is, mert a lakossdg gyakran kéri ki
véleményiiket és esetenként mint szil6k, maguk is
érintettek. Ugyanakkor amiatt is sziikség van korrekt
tajékoztatdsra, mivel sok kozépiskolai tandr és orvos is-
merete is igen hidnyos. Végiil az is indokolja e kérdés
targyaldsat, hogy éppen a kovetkezd években, 1994-ig
egyre tobben fognak érettségizni és munkaba 1épésiik
—amunkanélkiiliség kovetkeztében — mind nehezebb
lesz.

Hogyan alakult Szegeden a felvételire jelentkezSk
szdma 1975-t61 (ezutdn ugyanis évtizedes hullimvolgy
kévetkezett) (1. tdbldzat).

1. tabldzat
A felvételikkel kapcsolatos szdmszerid adatok Szegeden
Ev  Jelentkezd t[é&sttlrlggr}:)}k Felvettek Atvettek poﬁ;llfgtér
1975 225 101
1976 151 100
1977 121 97
1978 121 100
1979 119 97
1980 142 94
1981 138 98
1982 130 97 7 13
1983 138 13 106 13 71
1984 147 10 99 10 75
1985 142 10 100 10 80
1986 157 13 113 17 80
1987 252 116 104 17 92
1988 276 113 114 12 100

Karunkon az 1979-es mélypont utan lassi és — dgy
latszik, mostanra — stabilizdl6d6 emelkedés figyelhetd
meg. A 70-es években a Kar ellendllt az 4tirdnyitdsnak
€s az orvos karrdl nem fogadott el senkit, Ezt kovetSen
egyre tobbet, amibdl a lakossdg korében az a téves fel-
fogds terjedt el — és ez nagyon sokat drtott palydnknak
—, hogy ,,aki orvosnak nem felel meg, abbdl még lehet
gyogyszerészhallgats”.

1982-t6l az elmuiilt 7 évben ezen az iton 86, eredeti-
leg orvostanhallgatdnak jelentkezett fiatalt vettiink fel.
A baj kettds: egyrészt, amig a gydgyszerészeknek je-
lentkezettek kb. 60—70%-a végzi el az egyetemet azon
az évfolyamon, ahové felvették Gket, addig az ,,orvo-
sok”-bdl csak kevés fejezi be idében tanulmanyait, és
kozben elfoglaljdk a helyet a — lehet, hogy kissebb
pontszdmu, de — tudatosan hozzdnk palyazok eldl. Itt

erkolcsi hézag van. Példdul az 1983-ban 4tvett 13 didk-
bdl mindossze 2 6 dllamvizsgazott (15,38%), mig a
»2yogyszerészek” 62,36%-a. Mésrészt néhdny nagy-
hangd — joggal (?) — ,,elégedetlen” orvostanhallgaté
(»minek tanultok™ jelszéval) kdnnyen demoralizalhat
egy egyébként jészdndékd évfolyamkozosséget. Ter-
mészetesen néhany kivadldan végzett is akad kozottiik,
akik minden dicséretet megérdemelnek, de még sem ez
a jellemzd.

A jelentkezék szdmdban és az alsé ponthatdrban a
budapesti és a szegedi kar kozott valtakozva kisebb-na-
gyobb eltérések addédhattak ugyan, de alapvetd kii-
I6nbség azért nem volt.

Egységesen érintette mindkét kart az 1987-ben koz-
pontilag bevezetett szervezett 4tirdnyitds: a Budapest-
r6l, Debrecenbdl, Pécsrdl és helyi dltaldnos orvosi kar-
10l pl. 6sszesen 116 f6 kérte hozzdnk az 4tirdnyitdsat.
(A mi ponthatarunknak megfelelt 88 didkbdl sikeriilt
87-et felvenniink.) Atirdnyitdsi szdndékuk egyébként
sem volt megalapozott, hiszen zomiik csak a gyengén
sikertilt szébeli utdn ,,gondolta meg magat” — ami in-
kabb nevezhet§ kapkodadsnak —, mivel tobbségiik azt
irta életrajzaban, hogy évek Gta késziil az orvosi paly4-
ra, s6t addig mar tobbszor is odapdlydzott. Ezt timaszt-
ja ald, hogy végiil is a 116 koziil csak 74 didk fellebbe-
zett, tehdt alig 2 hét alatt eldllt tirdnyitdsi kérelmétdl!
1987-ben Osszességében a Felvételi Bizottsdg 3, a Mi-
nisztérium 14 {6t vett fel, 1988-ban a Minisztérium 13
f6 — ezek koziil 1 gydgyszerésznek jelentkezett — ké-
relmét fogadta el.

Ugyanakkor 1987-ben a 100 pontndl jobban sze-
repld fiataloknak lehetdséget biztositottunk pontbe-
szamitasra, tehat irdsbeli és szébeli vizsga nélkili felvé-
telre, aminek jol korilhatdrolt feltételeket szabtunk: a
minimum 100 pont, oktéberben ujbdl irdsban megerd-
sitett szandék-nyilatkozat, elhelyezkedés gycogyszer-
tarban vagy gydgyszergyarban, szabélyos jelentkezés,
tamogaté munkaadoi vélemény és elbeszélgetés a Fel-
vételi Vizsgaztatd Bizottsag el6tt.

Azidén aFelvételi Bizottsag 103 f6t vett fel, a jelent-
kezési ardny, s az 4tirdnyitast kérék ardnya (113 £6) is
hasonld volt. Viszont a SZEM — helyesen — fenntar-
totta a jogot, hogy tigyiikben sajit hatdskorében dont-
son: a 113-bél megint csak 59-en jelezték, hogy gyogy-
szerészhallgatéként is el tudjék képzelni jovdjiket.
Rajtuk kivil 4 fiatalnak volt fellebbezési lehetSsége:

— 1, aki megfelelt, de a Felvételi Bizottsdg helyhidny
miatt nem tudta felvenni,

— 1 fiatal {rdsbeli pontszdmanak reviziGja utdn indo-
koltan, a Minisztérium mindkettGjik kérelmét elfo-
gadta, és
— 1—1didk ugyancsak jogosan a felvételi vizsgdn elért
kimagasld, 50 pontot meghaladé (51 és 53 pontos) tel-
jesitménye alapjdn.

A fellebbezésekrdl: 1982-t6l a csuicsbizottsagi tilé-
seken 20 f6t javasoltunk felvételre, ezekbdl az eljara-
sok sordn 6t6t vettek fel. Pedig 1985-ben és 1986-ban
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pl. 21 hozzénk jelentkezett volt jobb, mint az alsé pont-
hatér, ezekbdl mindossze egy keriilt be, mikozben 17
orvosnak jelentkezett fiatal kérelmét akceptéltak.

Az 4tirdnyitds mogott magasabb szempontok hi-
z6édnak meg: évek Gta tobbszdz didk nem keriil be az
orvostanhallgaték kozé, 6k fellebbeznek. Ha viszont
kérték az atirdnyitdsukat, akkor kérelmik mér a
gyogyszerésztudomanyi karokrdl fut be, ennyivel tehat
csokken az orvoskarokrdl érkezd kérések szdma.
(Azaz bér a tények véltozatlanok, de szebbeknek 14t-
szanak.)

Hallgatdink koézott a fizikai sziil6k gyermekeinek
ardnya 40% koriil van, 1988-ban 39,66%, az orvos-
karrdl dtvettek koziil csak 14,86%), tehdt még az sem
all fenn, hogy nemes politikai elvek érvényesiilnének.

Az 1988-ban felvettek kozott a férfiak ardnya
26,72%.

A magyarul tanulé kiilf6ldi hallgatdk, f6leg nemzet-
kozi szerz6dések alapjan tanulnak Karunkon, ,,plusz-
ban” jonnek, s ennéifogva a hazaiak esélyeit nem befo-
lyasoljak. Arrdl nem is szdlva, hogy a szomszédos or-
szdgokban é16 magyar fiatalok képzését elemi hazafias
kotelességlinknek tartjuk.

A kozelmiltban hdrom olyan fiu is bekertlt hoz-
zank, akik pontszdma 13, 6 és 1,5 ponttal volt kisebb,
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mint az akkor aktudlis ponthatér: koziliik 1 kimaradt,
1 évhalasztd lett, 1 bukdacsol.

A 74 kor4bban 4tvett didk koziil eddig 17 kérte tor-
1ését, 13 lemaradt, mind tanulményi (!) okbdl, pedig
Gket azért vették fel, hogy javitsdk a mi dtlagunkat.

Eddig 20 &tiranyitottnak kellett volna végeznie. Ez-
zel szemben 6 {6 dllamvizsgazott kozilik.

Egyébként atirdnyitds az orvostudomdnyi egyete-
mek orvoskarai kozott sincs, ennélfogva ez a két
gy6gyszerésztudomanyi kar viszonylatdban sem lehet-
séges.

Az eseti atirdnyitasi kérelmeket 1987-ben véltotta
fel az un. szervezett atirdnyitas, mikozben a jelentkezé-
si ardny 1987-ben és 1988-ban is 2,5-szeres volt, pont
olyan, mint az orvosokndl. 1987-ben a hozzank jelent-
kezettek és felvettek pontszdmadtlaga 99,76 volt, az
AOK-r6l 4tvett 17 didk ezt az dtlagot 99,94-re emelte,
azaz a 17 hallgaté 0,18-dal, vagyis fiatalonként 0,01-
dal. 1988-ban pedig a 12 atvett didk a 104,36-os 4tla-
got 104,38-rajavitotta. Az 1987. és 1988. évi felvettek
pontszam szerinti megoszlasdt 4brdn mutatjuk be (db-
ra).

Ugyanakkor az &tirdnyitds célja és magyardzata
most 1s az volt, hogy joképességi didkokkal emeljék a
kari 4tlagot. [Megjegyzend§, hogy a 120 pontos felvé-
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Keret 100

Jelentkezd 252

Atiranyitast kért 116

Felvett hallg.

Osszesen 104

(Ebbél AOK-16l 17

+ kalféldi 15

L. évfolyam 119
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teli rendszerre tortént 4ttérés (1983) utdni els6 évek-
ben még az orvoskarokon is 100 pont koéril volt az alsé
ponthatar. ] ‘

Valdjdban két ponthatdr van: egyik (az alacso-
nyabb) a fizikai dolgozdk gyermekei részére, a mdsik (a
magasabb) a tobbiek szdmadra. Igaz, hogy 1988-ban a
szegedi gydgyszerészkaron e ketts egybeesett, de a Fel-
vételi Bizottsag — az elSirdsoknak megfelelen — els-
szor a fizikai, aztdn a termelést irdnyitd és végil az
egyéb (értelmiségi, alkalmazotti, 6nall6 stb.) szdrma-
zésuakat vehette fel. Ezzel szemben 1988. jilius 5-én a
Népszabadsag kritikusa azt {rta, hogy ,,a lélegzete is el-
4llt a meglepetéstSl”, amikor a tv-ben a szirmazds sze-
rinti kategorizéldsro! hallott...

Egyébként a jobb, 120 pontos rendszerre tortént 4t-
térés mellett més valtozasok is vannak, amelyek a nyi-
tottabb és demokratikusabb irdnyba mutatnak: pl. a
didkokat Osszesorsoljuk az egyes felvételiztets vizsga-
bizottsdgokkal, az frasbeli és szébeli eredményeket a
vizsga napjan kozoljik, ill. a jeloltek beletekinthetnek
dolgozataikba.

Véleménylink szerint pélyatarsaink legjellemz6bb
koz6s vondsa a gydgyszerészi szemlélet, amelynek tObb
alkotorésze van: erkolcsi tartas, a gydgyszerészi szak-
tudds és értelmiségihez mélté életvitel. Ezek egyes ele-
meinek — legaldbbis lehet§ségként — mar a felvételkor
fenn kell allniok. Nyilvanvald, hogy aki nem becstile-
tes, aki szinvak vagy képtelen dllémunka végzésére, aki
a gyogyszerészek — majdan kidolgozandé — pdlyaal-
kalmassagi tesztjének nem felel meg, annak akkor sem
szabad egyetemistdnak lennie, ha tuddsa alapjan ki-
lonben megfelelne. Ezek utdn mdr csakis a tudas legyen
a mérvado. A ,fizikai” kategdria kibiivéi j6l ismertek
és maga a megkiilonboztetés tilhaladott. A bevezetés-
re tervezés alatt 4ll6 ,,hatranyos” kategdrianak kiilon-
ben is csak akkor van értelme, ha jobb lenne, mint az a
szocidlis preferencia rendszer, ami helyett bevezetnék.

Viszont a szakmai preferencidk (pl. nyelvtudds)
mindenképpen értéket jelentenek. 1992-t8l a terv sze-
rint a fels6foku végzettséghez nyelvvizsga is kell: ezek a
fiatalok mér az egyetemeken vannak! Jogos elvaras,
mert nélkiile a jovoben nem lehet teljesnek nevezni az
értelmiségi életet. Sziikkség van erre a diplomamunkak
készitéséhez és a doktoraldshoz is. Azért is messzeme-
nden segitjiik, mert az egyén életében az egyetem az
utols6 lehetSség a viszonylag olcsG nyelvtanuldsra.
Azért azon el kell gondolkozni, hogy ha a hatékony
nyelvtanuldsnak az dltalanos és kézépiskoldkban nin-
csenek meg a feltételei, miért haritjak ezt a feladatotisa
felsGoktatasra.

Egyre tobben latjak be a tudds fontossdgét és azt,
hogy a képzés az egyik leghasznosabb, a j6v6nek szdl6
beruhdzds. Az tj utak keresését az emelkedd és 1994-
ben cstcsara érkezé demografiai hullim — ami kb.
+26%-nak felel meg — is siirgeti. EgyelGre csak egyes
tertileteken vesznek fel tobb hallgatdt: pl. gyogyszeré-

szeknek mdr 3 év 6ta 15—20%-kal tobbet (ez azonban
még a gydgyszerészhidnnyal kapcsolatos).

Tervezik, hogy mindenkit felvesznek és bizonyos
karokon, ahol nincsenek laboratériumi gyakorlatok
(pl. jogi karon), ez bizonyéra jarhaté it. Vagy mdr az
idén is felvették az egyik karon azokat, akik bizonyos
targyakbol és atlagban is j6 eredményt értek el, tovab-
bé sikeres édllami nyelvvizsgit tettek.

Azt is tervezik, hogy a politikai és szociélis preferen-
cidkat (az un. érmesek &s fizikaiak kategdridja) meg-
szuntetnék, s csakis szakmai preferencidkat (nyelvtu-
das, gySgyszertdri gyakorlat) honordlndnak. Nagyobb
sulyt kivannak adni a kozépiskolai és érettségi teljesit-
ményeknek.

S még valami: erkolcsileg a gydgyszerészkarokra
torténd felvételi munka évtizedek Gta mentes minden
amordlis eseménytSl! Ebben meghatdrozé a dékdnok
és a dékdni hivatalok koriiltekintd tevékenysége, pl. a
felvételi munkdban résztvevdk reverzalis nyilatkozat-
ban jelentik ki, hogy érdektelenek. Az adatok — a sz4-
mitogépes feldolgozds miatt is — lényegesen kevésbé
manipuldlhaték. Mdsrészt a magyar gydgyszerésztar-
sadalom egészének — mér-mdr pérjat ritkitéan — jé
etikai magatartdsa is tiikkrozédik.

Orvoskari kollégak esetenként kidlldsunkat is sze-
miinkre vetik: 1987-ben pl. ,sajndlatosnak tartottik
Karunk szakmacentrikussagat”.

Kdr, hogy a napi sajt6val sincs szerencsénk. Az orvo-
sok mellett vagy meg sem emlitik a gySgyszerészeket
vagy elhallgatjak, hogy a jelentkezési aranyok ugyan-
olyanok, mint ott. Siirgésen véltoztatnunk kell(ene) a
sajtéhoz fiz6d6 allaspontunkon és a kozvéleményt
ezen aztiton is tevékenyen befolyédsolni. Ez a mifelada-
tunk és helyettiink nem végzi el mas!

Miskor téves adatok jelennek meg, pl. a Magyar
Hirlap julius 9-i szimaban hivatalosankozolték a négy
OTE 10 felvételi pontszdmat, de a valésdgnak egyetlen
egy sem felelt meg.

Osszegezve megallapitjuk, hogy az elmuilt években a
felvételi eljaras nyitottabb és emberibb lett, a gyGgysze-
résztudomdnyi karokra jelentkezGk szdma 2,5-szeres,
az atirdnyitast kérékkel egyiitt 3—3,5-szeres, a felvételi
alsé ponthatdr elérte a 100 pontot (ez a 120 pont
83,33%-a), dtlagpontszdmuk a 104,38 értéket és a fel-
vett hallgatok szdma kb. 15%-kal t6bb, mint korab-
ban. A szerz6k néhdny tapasztalatukra és a varhaté
tendencidkra is kitérnek.

M. Kataand B. Selmeczi:
rance examinations in Szeged

We can state that the admission procedures to the Pharmaceuti-
cal Faculties became more open and human in relation to the last ye-
ars. The ratio of the cases of applications to admission was 2,5; inc-
luded those delegated from other professions 3 to 3,5. The lowest
grade accepted was 100 points (being 83,33 per cent of the maxi-
mum 120). The average performance of the admitted applicants
was 104,38 points. The mumber of admissions was 15 per cent hig-
her than before. Authors aslo deal with some other experiences and
trends observed.

Experiences of the ent-

(Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Gydgyszertechnoldgiai Intézet,
Szeged, Eotvis u. 6. — 6720)




