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GYÓGYSZERÉSZET ÉS HIVATÁS 
TAMÁSKOVITS GYULA 

Az utóbbi időben többen kifejtették véleményü
ket a gyógyszerészet jelenéről és elképzeléseiket 
jövőjéről .Jelen so1aimban - •réle1nényem sze
rint - olyan problémára hhnám fel a figyelmet, 
amely alapwtően talán a legfontosabb és ezért 
válik szükségessé ennek n'yílt inegtárg,ya.lása 

Az eddigi referátumok kereszttüzébe az oktatás, 
annak J'eforni}a, az ezzel igen szorosan kapcsolódó 
oktató gyóg~yszerész p1oblé1na, az trjú gyóg,ysze1é
szek helyzete, lehetőségeik, jövőjük került, melye
ket már bővebben boncolgattak, de azért utalni 
fogok rájuk, mert ezeket a prnblémákat és meglá
tásaimat egymástól elválasztani természetesen nern 
lehet. A. hivatástudat és szeretet ugyan nem új do
log, de úgy érzem eddig inkább csak mellékesen és 
elég hézagosan taglalták i\..z én szememben azon
ban a jelen és jövő sze1npontjából ez az első1endű. 
A nők szercpéYCl pedig tudomásom szcrint konk
rétan még nem foglalkoztak Pedig ez utóbbi két 
dolog igen szorosan összefügg egymással a pályánk 
zömét kitevő női 111unkac1ők miatt 

Ma a gyógyszerészet egészen más jellegű, mint 
volt Ezt a más jelleget nemhogy kiaknáztuk volna, 
hanem passzív nemtörödömséggel sze1net huny
tunk fölette és ama lehetőségek felett is, amelyek 
eddjg és jelenleg is aJ,.a vannak. Íg:y azonban a 
gyóg;yszerészct ne1n épült be szervesen az eg:ységes 
egészségügybe, meit nem adtuk meg neki, a1ni já1 t, 
nem hallattuk érte szavunkat, sőt a gyógysz01é
szek köréből is elhangzottak olyan vélemények, 
inelyek csak alátá1nasztották .azt a 1nár erősen 
kialakuló véleményt, hogy a gyógyszerészet egyenlő 
a keroskedelem1ncl .Hog:y mennyire nem így van, 
azt hiszem e helyen nem kell bővebben kifejteni, 
legfeljebb azoknak, akik évekkel vagy csak néhány 
évvel ezelőtt könnyen, vagy nehez.e11 megszerzett 
oklevclüknek inég annyi ineghecsülést se1n adnak, 
1nint amennyi fáradságba ke1 ült annak megszer
zése 

Kezdjük tehát az egyetemi felvételnél Az első 
igen kon1ol,y problé1na a esekély ,jelentkezési szám 
Nen1 aka1ok kitérni a.1ra, 11ogy bizonyos agitáeiós 
munkával a különböző oktatási intézmén:yekkel 
kapcsolatot tart.a --- nem politcclmikára gon
dolok! - ezt a számot növelni lehetne Csak 
annyira kellene nÖYelni, hogy a felvételi bizottság 
a más ka1 oko11 és szakokon elé1 t és ta1 tot,t pont
számot gyógyszerész jelöltek felvételénél húsz
hus_zonöt \iag:y esetleg még eilnól is na.g,yobb szá
zalékkal csökkenteni ne legyen kénytelen. Legye
nek minél nagyobb számmal olyanok az egyete
men, akik nemcsak azért kerültek oda, mert más
hova úgysem vették volna fel 

Az egyetemi felvételnél maradok még, de itt 
van a következő problé1na: a nők igen nag,y száza
lékban történő fehótele A gyógyszerészetnek, 
amely igen sok tudományágból táplálkozik, az 
ilyen nagymérvű feminizálódása már önmagában is 
negatívum, különösen -n1ost, amikor ország, sőt 

világszerte felvetődött a gyógyszerészet megre
formálása, amikor Yégérvényesen felébredl1etünk 
több é>tizedes álmunkból és az eddiginél jóval 
bő>ebb területen a szó legszorosabb értelmében 
kutató, illetve az eddiginél még tudományosabb 
munkát 1 égezhetünk l~z az az idő, amikor meg
változott szemléletünk, gondolkozásnnk égetiíen 
cselek\'és1e ösztönöz. Erre a kérdésre azonban még 
később visszatérek 

Talán ez a túlzott „dnőiesedés" egymagában 
még nem ol,yan nag3r veszély, mint később az, 
amikor nagy százalékuk a megváltozott családi és 
an:yagi viszonyok között munkájukat neIÍ1 hiva
tásnak, életcélnak tekintik. Különösen ott, ahol 
a családban a.z jllető havi „fixe)J, hogy úgy mond
ja1n, „csak mellékes" „'Th-íinek st1apálja1n magan1" 
jeligével nemcsak azt a munkát hanyagolja el, 
a1nit kötelessége lenne elvégezni, hanem inég köz
·vetlen környezetére is deprimálólag hat l\1e1 t 
vannak jl:ycnck is Ha kevesen is, de vannak: Ezek 
az egyének igen könn.ycn nlondanak v éle1nényt 
saját foglalkozásukról - mégpedig olyat - amely 
degradáló az egész gyógyszerész közösség1e nézv-e 
Jaj annak a hallgatónak - akibe már az egyete
mi tanulmányai alatt próbáltak némi hivatás
szeretetet, a pálya iránti érdeklődést és megbecsü
lést beleoltani - aki gyanútlanul egy ilyen 
„szókimondóvaln találja ina.gát sze1nben Eg,y 
szóval, cg;y 1nondattal keresztülhúzza.azt, ainit az 
egyetem több éven át föradságos munká>al elé1t 

Ezen a helyen sze1etnék kitérni a11a a problé
mára, amely már több ízben felvetődött és közle
n1ényekben lncgjolent és jol~n soraimhoz is szer
vesen l1ozzátartozik, - nevezetesen - az oktató 
gyógysze1észek munkájára és ezen belül is a magas 
fokú hivatásszeretetre rre1n1észetesen az átlagos
nál inagasabb szak1nai tudás, az újnak az is1ne
rete elengedhetetlen De legalább olyan fontos a 
pálya iránti szeretet is .. Az oktató gyógyszerész
nek éppen a. pál:ya sze1etetére való nevelóshe11 van 
nagy szorcpe Az egyetemről kikerülő fiatalok 11kár 
kötelező g3rakorlaton vesznek iészt, akár az állam
vizsga előtti időt töltik, vagy akár fiiss diplomá·
val a kezükben lépnek az egészségügyi 11i\ atás szol
gálatába, igen érzékenyek, nagyon könnyen for
málhatók A fiatalok ülyanok lesznek, amilyenekké 
az oktató gyógyszerészek ne>elik őket Mert az 
egyetemen is kapnak nevelést ilyen irányban, ez 
azonban csak kismé1 YŰ .. Az igazi ne•.'"elés az élet
ben tö1 ténik. I'i:z az okta.tás, ez a nevelés szisztema
tikus, gyakorlatias és türelme s legyen. Igen 
fontos ez, a „szárnypróbálgatások" ideje Ekkor 
dől el, hogy az egyetemről hozott tudományos alap, 
az egészséges, fiatalos lendület a pálya iránti érdek· 
telenségbe, passzivitásba fullad-e, vagy sikerül-e 
közösségünk egyik fiatal tagjában felébreszteni, 
illctv-c elérni, hogy szeresse munkáját és érezze azt 
hivatásnak) amit csinál - a.inirB fOga.daimat tett. 
mielőtt oklevelét átvette - akár kö„etlenül 
egészségügyi intézményeinkben, akár tudományos 



1965. május GYOGYSZERESZET 187 

síkon Ha sikerült felébreszteni benne az clhi\a
tottságot, a betegek megsegítésére, tudományos 
munka -végzésére, 1ná1 nyertünk egy ol:yan embert, 
akinek nemcsak a munkájára, de áldozat- és segítő
készségére is biztosan számíthatunk bármikor 
Ez pedig nem k_özö1nbös a gyóg}'Szerészet egész 
jövője szempontjából. Ha mind több éS-több ilyen 
típusü egyén gyarapítja a gyógyszerészek táborát, 
akkor egészen biztos, 11ogy ne1n lesz hiány az er
kölcsi Jncgbecsülésben, sem a társadalom, sem 
pedig a felsőbb szervek részéről, és biztos, hogy 
sokkal nagyobb bizalommal lesznek irányunkban 

Ehhez a gondolathoz kapcsolódik szervesen a 
gyógyszerészet egész jövőjének széles perspektí
vája és annak tudatosítás a is Ez utóbbit 
nyomatékosan hangslll,yozo1n ! Ezideig ug~yanis 
még nem tettünk semmit sem, hogy nyíltan és szé
lesen fcltá1juk a gyógyszeiészetben rejlő lehető
ségeket. Jelenleg a fiatalság majdnem teljes egészé
ben csak elég szűk kör bon, a tára 1nclletti n1unká
ban látja a g_yógyszerésznek mint szake1nbe1nek a 
tevékenységét és mint foglalkozásnak csak egyik, 
inkább árnyoldalait ismeri felületesen Pedig 
n1ennyi lehetőség van! _A_ szocialista gyógy-szeré
szet 1nár mentes annak az anyagi érdekeltségnek 
a bllincsétől - a hiYatást nen1 jövedelemforrás~ 
nak tekinti ~, ami gátolta, hogy tei ületén élénk 
tudon1ányos n1unka folyjon Nincs anyagj ha.szna 
közvetlenül a gyógyszerkészítésből, illetve kiadás
ból, dc lesz haszna az egész gyógyszerészi karnak 
abból, ha_ bizon:yos tudományos és gyógysze1ipari 
területeken maguk a gyóg-;;: szer észek -viszik a ve-· 
zet{5 szerepet, tc11nószetesen más szakemberekkel 
ka1ölt-ve J3izonyára inindenki előtt lsn1e1ctos az a 
11éhány, a g:yógyszerészet körél:e tartozó legfonto
sabb terület, amit JaC;k C 0 0 p e I neYeS a111erikai 
kutató-gyógyszerész meghatározott Ha csak eze
ken a ter ületekcn tudnánk felmutatni még több 
tudo1nányos e1ed1nényt má1is nag_yon rncgv-ál
tozna a 'élemény pályánk tudományos oldalát 
jllctően Ezek a lehetőségek és feladatok 1nég ma
gasabb fokú tudást, sőt nagyobb felelősséget is kö
vetelnek a társada.Iom1nal szcn1ben Egycsapásra 
Jnegv áltozna a már oklevéllel rendelkezők és lcendö 
g,-yógyszc1észek 1:é]emén}e. Nagyn1órtékben e:sök
kenne a „begyrpescdési" 1;eszély, szerteágazóbb 
lenne az előrehaladási lehetőség és csábítóbb lenne 
azok szá,]11á1a, akik az eg:y-ctcm kapuit „döngetik" 
Szándékosan használo1n ezt a kifejezést, inert akkor 
inkább >alószínű, hogy ez Jog tü1ténni, mint az 
ami jelenleg, hogy szinte „vadászunk" a jBlöltekre 
tS,s n1ás kari ól rábeszéléssel irányítjuk át őket g_yógy
sze1 ész hallgatónak 

Ken1 aka1ok is1nétlésbe bocsátkozni, de kény
tele11 1-agyok: szerezzünk egyetemeinknek minél 
több fiatalt - leheti5leg férfit, akik többségükben 
inkább alkalmasak a tudományos- és kutatómun
ká1 a - akik meg is tudják -valósítani azt a mér
hetetlen sok lchetóséget, ami a gyógyszei észet
ben, - mely számos tudományág komplexe -
rejlik Lehet, hogy ez utóbbi meghatározásom sok 
kolleginában nemtetszést 'ált ki, <le az ő életük 
sokkal meiwsztottabb. mint a férfiaké Természe
tesen kiv é{elek inindig vannaJ;: és le.sznek is J 

Eddig a hivatásnak jövőbeli szerepét taglaltam, 

most még néhány szót a jelenről is Itt ragadom 
meg az alkalmat és reflektálok néhány olyan kér
désre, amel:y a „G_yógyszerészct" -ben jelent meg és 
mel:yekkel a magam részéről nem értek egyet, i1e·ve
zetesen Fai kas László „G:yógyszerész az or
vosi laboratóriumban" cí1nű közleményében el
mondottakkal Hányszor állunk mi gyakorló 
gyógyszerészek olyan ,,megoldhatatlannak:' látszó 
probléma előtt, hogy helyettesíteni sem tudjuk 
saját kollégáinkat szabadságok, illetve hosszan
tartó betegségek alatt Hány gyógysze1 tárat kény
telenek bezárni, vagy röúdített szolgálatot adni 
bennük a fent említett okok miatt. A nagyfor
galmú gyógyszertárakban pedig az a helyzet, hogy 
elvégzik - mert cl kell végezni - a hiányzó ember 
munkáját is a többiek Miért? Egyszerűen azért, 
mert kevés a gyógyszerész. Il:yen inérvű szaken1-
berhián:y esetében se1n1niesetre se1n engedhetjük 
meg magunknak azt a luxust, hogy pi laborató-
1iu1ni szako11-·os hiány n1iatt 1nagunk1a Yállal_juk 
az orvostudomány eg,yes ágainak részállásban tör
ténő betöltését Annál is inkább, mert a munka 
gyakorlati részének: kiv-itclezéséhoz elég egy labo-
1atóriu1ni asszisztens és inivel Járási Rendelő. 
Intézetről van szó, mindig akad orYos, aki a prob
lematikus eseteket é1tékeli Hiszen bizonyos 
fokú laboratóriumi készséggel még a nem szak
orvosnak is kell rendelkeznie Tmább meme a 
felhozott pe1 spektívá val sem éi tek egyet Véle
ményem szerint ugyanis nekünk gyógysze1észek
nek nem „kisebb mértékű szakosításra" van szük
ségünk, hog_y „egy kisebb intézet laboratóriumá
ban" az ott alkalmazott módszeieket elsajátítsuk ' 
ós ,, bizony-os színreakció 1- agy csapadék képződésen 
alapuló kvalitatív vagy titrimetriás" meghatárnzá
sokat l·Ógezzünk, hanem ennél „valan1ivel" na
gyobb szakosításra és olyan továbbképzésre, mely 
túlnő a „klinikai laborató1iumi diagnosztika" ha
tárain 

Ugyanilyen szempontból kívánok véleményt 
nyil\;·ánítani szintén a „Gyóg:yszerészct" -ben meg
jelent dr. Te m e s v á I y István „A gyógysze
r észkópzés p1 oblómája" oín1ű hozzászólásál1oz. 
Vólcn1ény·e1n szerint a jelenlegi gyógyszerészkép
zés 1 efor1nja. és az újabb tantor Y összeállítása 
se1n1nik~pen sen1 halad a helyes úton akkor„ ha 
„KÖ.JÁL beosztásolna, ngy egyéb laboiatóriurni 
állások" betöltésére jogosító oklevél erejéig fogja 
csak futni. Viszont nagyon helyes az a megállapí
t{Ls, hogy „nem az onost, vagy vegyészt akarjuk 
majd helyettesíteni", hanem „felkészültségünk 
alapján alkabnasak" 1 e s z ü 11 k nem il:yen állá
sok, hanem ennél sokkal különbek betöltésére. 
:VIégpe<lig azolna, amelyeket ezi<lcig és jelenleg is 
eh bon gyógyszerészi képesítésű szakemberekkel 
lehetett volna legjobban betölteni \ már ismert 
okoknál füg1- a ez ne1n íg:y történik Egyetértek a 
cikkben kifojtett önállóság szükségességével a 
gyóg3.-sze1 ész részér e, do ehhez az szükséges, hog_y 
a gy-óg:yszer ész a maga területén tudo1nányosan 
egyeduralkodó legyen ,és tudását, hivatását ne 
váltsa fel aprópénzre. Igy mindenesetre meg lesz 
annak a lehctösége, hogy-fiatal kartársaink jobban 
kielégíthetik ambíciójukat, és nem kell majd más 
állásokban elhelyezkedni, hanem saját te1ületü-
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kön lesznek nagyobb lehetőségeik az előrehala
dásra 

Ez a jövő záloga Ennek érdekében azonban 
nekünk is meg kell tennünk mindent, amit megte
hetünk Kötelezzen bennünket fejlett gyógyszer' 
iparunk, mely nemcsak emópai, de világviszon,y
latban is elismerést vívott ki magának, továbbá a 
szocialista országokban folyó tudományos gyógy
sze1 észi munka magas szintű koordinálása és nem 
utolsó sorban határtalan hivatásszeretetünk pá
lyánk egész jövőjét illetően Ha tettünk ennyit, 
akkor a gyógyszerészet megfelelő rangra való 
emelése valósággá válik 

* 
Fenti cikknek az egyetemi felvételekre vonat

kozó részével kapcsolatban a Szerkesztő Bizottság 
megjegyzéseként az alábbiakat közöljük: 

A szeTkesztőbizottság az Egészségügyi :!\{iniszté
riumtól kapott tájékoztatás szerint az egyetemi fel· 
vételi vjzsgára történő jelentkezésekkel kapcsolatban 
az alábbi statisztikai adatokat közli: 

Tanév: 1961/62 
J F 

1962/63 
J F 

1963/64 
J F 

1964/65 
J F 

Budapest 300 
Szeged 202 

158 416 
85 203 

156 315 
75 183 

127 235 
103 179 

123 
103 

Összesen: 502 243 619 231 498 230 Ú4 226 

J = jelentkezett; F = felvételt nyert. 

A fenti adatok nyilvánvalóan nem állhattak a szerző 
rendelkezésére, melyek birtokában a cikk egyetemi 
felvételekkel kapcsolatos részével a szerkesztőbizottság 
csak részben ért egyet 

Az Egészségügyi l\íinisztériumtól kapott tájékoztatás 
szerint más egyetemről történő átirányítás nem jellemző, 
az átirányítottak száma minimális, többségük ol)an, a 
felvételi vizsgán magas pontszámot eléTt jelentkező volt, 
aki felvételi kérelmében jelezte, hogy ha az orvoskarrafelm 
vételt nem nyerhet, a gyógyszer'észkarra kéri felvételét 

(Csongrád m. Tan_ Gyógysz. Közp, Szeged) 
(Jelenlegi munkahely 13/76 gytár Szentes 

Lenin u 11) 
fökezett: 1965 l 19 

A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS NÉHÁNY PROBLÉMÁJA 
(MEGJEGYZÉSEK DR TEMESVÁRY ISTVÁN HOZZÁSZÓLÁSÁHOZ) 

VITKÓOZY JENÖhÉ 

Temesvár y Ist>án dr a gyógyszerészkép
zés problémája e. hozzászólásában igen aktuális 
kérdéseket vet fel-és diuséretérelegyen mondva
ki meri mondani amit gondol Pedig amit gondol 
uj és szokatlan Én ezekkel - mindjárt előljáró
ban megmondom, - nem értek egyet, de gondolati 
merészségük megkapott és foglalkoztatott. 

A felvetett problémák két pont körül tömörül
nek: 

1 az eddig szükségmegoldásként, kivétele
sen, egyedi esetekben létesített gyógyszeiszobának, 
mint új gyógyszertártípusnak széleskörű beve
zetése, 

2 felsőfokú tecl1nikumot végzett asszisztensek 
gyóg,yszerszoba vezetésév-el történő 1negbízása 

Mielőtt az első kérdésre rátérnék, megjegyzem, 
hogy szándékosan mellőzök olyan egyébként el 
nem hanyagolható tényt, mint a munkaerőhelyzet 
kedvezőtlen alakulása Csak futólag ké1dezem meg 
Temesyáry dr -tó! - tudatában annak, hogy a 
gyógyszertár ma már nem egyetlen munkaterü
lete a gyógyszerésznek, - hogy amíg a könetlen 
gyógyszerellátás területén egyre növekvő gyógy
szerészhiánnyal.),ü_zdünk, miért kellene a gyógy
szerésznek „KOJAL beosztásokra, vagy egyéb 
laboratóriun1i állások1a' 1 kaesintgatnia? 

Rátérve az első gondolatra, nézzük ineg ezzel 
kapcsolatban, hogy mi a gyakorlati élet által pro
dukált szükséglet 

1958-1964-ig 7 év alatt a gyógyszertárakban 
beváltott vények száma megkétszereződött. Hegy 
mi ennek az oka, mindn:yájunk előtt is111ert 
(A mezőgazdaság szocialista átszervezése, igények 
emelkedése, kulturáltabb élet, sőt még olyan em
beri gyengéből adódó tényező is közrejátszik itt 

néhány %-ban, mint a gyógyszei gyűjtögetés) 
A növekedést az alábbi táblázat adatai mutatják: 

'l_'ár sadalonibizto.sítási 

Év Vények száma 
1958 51459 509 
1959 60 659 709 
1960 68 976 990 
1961 75021226 
1962 85 154 662 
1963. 87 438 961 
1964 93 485 824 

vények számának alaku lá.sa 

Ebből magiszt1ális % 
12 115 asi 24, 11 
13 495 066 22,25 
13 286 692 19,26 
13 448 656 17 93 
1 4 285 026 16, 78 
13 168 896 15,06 
13 196 385 14,22 

Kétségtelen, hogy ez a tény rendkívüli feladatokat 
ró a gyógyszertárakra Az ebből fakadó jogos 
igény az, hogy a túlterheltségen mielőbb kielégítő 
módon segítenünk kell Kézenfekvőnek látszik a 
gJrógyszerszoba bevezetésével történő n1egoldás 
Nézzük azonban meg azt is, hog,y ez 1nilyen távo· 
labbi hatással lehet a gyógyszerészet egészének a 
fejlődésére 

Szocialista népgazdaságunkat éppen a tc1 v
szerűség jellemzi Az, hogy képesek vagyunk egy 
megoldás távolabbi hatás;iit is felmérni A távo
labbi kihatások ismeretében pedig válogathatunk 
a megoldások mikéntjében Nem mindegy, hogy 
milyen áron elégítjük ki a jelenlegi követelménye
inket 

A közölt ad;itokat tovább\izsgáh a kitűnik, hogy 
a magisztrális vén:yek szá1na a vizsgált időszakok
ban 24,71 %-ró! 14,22%-ra csökkent Ezt köznapi 
nyelven úgy szoktuk megfogalmazni, hogy a ma
gisztrális vényforgalom majdnem a felére csök
kent. Ez a 1negfogaln1azás aZonba11 csak az össz
vényforgalom viszonylatában helytálló. A b8zolút 
értékben a magisztrális vényforgalom 7 év alatt 
alig változott (12 715 381-ről 13 196 185-re nőtt) 


