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Pályánk tudományos f ejlödési lehetőségei a fiatalok szemszögéből 

1983. augusztus 18-19-én Sopronban került 
megrendezésre az Ifjú Gyógyszerészek II. Orszá­
gos Kollokviuma. A rendezvény keretében tartott 
szakmapolitikai megbeszélés témája; a gyógysze­
részet tudományos fejlődési lehetőségei. A vitain­
dítók a MGYT Ifjúsági Bizottságának tagjai vol­
tak: dr. Hunyad vári Éva (SZOTE), dr. Kubinyi 
András (SOTE), dr. Brezó Magdolna (Veszprém 
megyei Tanács Gyógyszertt.ári Központja), Diósi 
Mária (Gyógyszerkuta,tó Intézet) és dr. Soós 
Gyöngyvér (SOTE Bőrklinika). A hozzászólók pe­
dig a külön!böző szakterületeken dolgozó fiatal 
kollégák, ifjúsági felelősök. A vifa során elhang­
zott véleményeik alapján á:tfogó kép alakuH ki a 
fiatalok szemllél'.etéről, problémáiról, szakmai köz­
érzetéről. Ezt szeretnénk megismertetni a vitában 
résZJtvevő:k gondolatainaik közzétételével. 
,Az MSZMP Központi Bizottságának iudomány­
politikai irányelvei egyértelműen leszögezik, hogy 
fokozná kell a tudományok társadalmi hasznossá­
gát. A tudományos kutatásokiat fokozottabb mér­
tékben kö:oelíteni kell a társadalmi igényekhez, te­
há1t közvetlenül kell szolg:álniuk a népgazdaság 
f€ladatait, az egészségügy fejlesztését. 

E cél megvalósítáisa, ill. a magyar gyógyszeré­
szet további fejlődés1e meghatározó módon az 
e:gy·etiemi képzés f€jlesztésétől függ. 

1. Hogyan ·biztosítja az egyetemi képzés a tudo­
mány .fejlődését? 

Az egy;etemi képzés feladaita olyan i1smeretek el­
sajátíttatása, melyek időtálló alapot nyújtanak új 
ismeretek megszerzésére. Arra kell törekedni, 
hogy a fiatalság képes legyen önáUó gondolkodás­
ra; az egyetemen szerzett alaptudá:sihoz meg tud­
ja sze1rezni azokat az ismereteket, amelyekre tár:sa­
dalmi é:s sza1kmai munkájában feltétlenül :szüksége 
lesz. „Az egyetemi tudás nem az a fajta tőke, 

amelynek kamatjailból .egy életen át gond és 
tanulá:s né1kül meg lehet élni, csupán indulási le­
hetőség, amellyel alkalmazkodni lehet a változó, ala­
kuló viszonyokhoz, melyre építeni lehet." (Erdey 
Grúz TVbor) A hallga tósiágnak az egyetemi képzés 
során a tudomány alapját, a tudományo:s gondol­
kodásmódot kel1l elsajátítani. 

E téma két kérdést vet fel; a gyógyszerészkép­
zés biztosítja-e a tudományos gondolkodásmód 
elsajátítását, s a hallgatóság milyen arányára vo­
natkozik ez? Az első kérdésre a válasz; elvileg 
igen. Az egyetemi képz.és a társadalmi elvárások­
nak megf el1elően reformokon keresztül állandóan 
fejlődik, bővül. Biztosítja még a hallgatók érdek­
lődésének megfel·elően fakultatív kollégiumok, ill. 
tudományos diákkörön keresztü speciális ismeret-
anyag megszerzését, majd gyógyszerészdoktori 
disszertációk kido1gozásának és szakgyógyszeré-
szi cím megszerzésének lehetős.égét is. A prob­
léma a kérdé.s második része, a hallgatóknak csu­
pán kis százaléka törekszik a nagyobb tudás el-

érésér,e, s ezáltal szakmai ismeret1eik csak közép­
szerűvé válnak. 

2. Milyen lehetőségek állnak rendelkezésre az 
egyetemi tanulmányok befejezése után a tudo­
mány művelésére? 

2.1. A tiehetségek felkutatása> kibiontaikoztatása 
föként az egyetemek feladata. Az egyetemek tu­
dományos utánpótlásuk biztosítása érdekében fi­
gyelnek és számítanak is rájuk, s így a legjob­
bak az intézetben maradnak. Azonban a gyógy­
szerészetben is tapasztalhatók - szinte minden 
tudomár:nyágra jel1emző - hiányosságok, mint pl. 
az oktartói és kutatói hálózat személyi állományá­
nak merevség:e, a kiemelkedően t·eihetségesek las­
sú előrehaladá:sa, az ösztönzőrendszer fogyaté­
kosságai, a fiatal oktatók kedvezőtlen szociális 
helyzdie, melyek nem nyújtan1ak biztos alapot a 
gondtalan tudomány0:s kibontakozáshoz. 

2.2. A gyógyszertári munkakörben is van le-
hetősége fiatal diplomás:ainkinak a tudományos 
munka végzésére. Természetesren nehezebbek a 
f eltétel,ek, mások a lehetőségek. A gyógyszerellá­
tás óriási szervezettséget, odaadást, figyelmet és 
alapos háttértudást, egy életen át tartó állandó ta­
nulást megkiívánó lelkiismeretes, rendkívül szer­
teágazó tevékenység. A gyógysZ>erkincs rohamos 
nöViekedéisie, a gyógyszerb;iztonsági köVietelmérnyek 
egyre iniká!bb megkívánják, hogy a gyógyszerész 

" a terápiás folyama<tb.ain kif ej-ezetten mint a gyógy­
szerek ,szakértője vegy;en részt. Így lényegesen töb­
bet kell tudnia, mint amennyi a szorosan vett nra­
pi munkájához látszólag szükséges. 

Ennek ellenére kérdőíves felmérés alapján a tá­
ra mellet:t dolgozók többsége úgy nyilatkozotit, 
hogy az egyetemen sok felesleges dolgot tanítot­
tak, kevés olyat, amit a gyakorlatban is haszno­
sítani tudtak. Pedig az alapMrgyakra feltétlenül 
szükség van, s ez nem képezheti vita tárgyát. Ta­
lán az oktatá.sban hangsúlyozottabban kellene fog­
lalkozni a tanult ismeretek hasznosításának lehe­
tőségeivel? Ehhez azonban az okitaitóknak nem­
csak tudományos szemlélettel kell rendelkezni. 

Ez a pálya csak akkor vonzó, ha a munka örö­
mével járó szellemi felkészülésnek maradéktala­
nul eleget tud tenni az emb;er, nem ha1gyatkozik 
csak a hivatalos továbbkJépzésekre igyekszik bú­
várkodni a határtudományok sokoldalú ismeret­
anyagában, és lehetőségeihez képest elsajátítani 
azoka'L Ennek elsődleges meghatározója a pálya­
kezdőt patronáló tapasztalt kolléga szaktudása, hi­
vatásszeretete, a munkahelyek mikroklímája és 
az önképzés igénye. A gyógyszertári gyógyszerészi 
munka nemcsak egyszerűen munka, hanem élethi­
va1Msa is. Ez az érzés ha hiányzik, akkor valóban 
nehéz tudományról és a pálya tudományos fej­
lődéséről beszélni. 

2 .. 3. A gyógyszeripar kiemelt iparág. A népgaz­
dasági tervekben, a gazdasági egyensúly javításá-
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ban, nagyon fontos szerepet szánnak neki. Ez már 
önmagában is komoly perspektívát jelenit, ha a tu­
dományos fejlődési lehetőségeket nézzük. Az ipar­
ban a legjobbak a tárgyi feltételek a tudományos 
munkához. A lehetőségek is bőven adottak a szak­
mai fejlődéshez, pl. Ipari Szervezet klubnapjai, 
Gyógyszerkutatási Szekció ülései, külföldi cégek 
bemutató előadásai stb. Elengedhetetlen a külföl­
di sza1kirodalom tanulmányozás,a, s ehhez az ide­
gen nyelv ismerete. Nehézségek azonban itt is van­
nak. A minden1napi munka során olyan túlzott 
mérvű a szakosodás, hogy néhány év el-teltével 
nem tudnak munkahelyet változtatni, más szak­
területen érvényesülni. Sokswr nagyon iranyí­
tott a kutatás is, mellőzni kell az alkotó munkát. 

2.4. A kórházi gyógyszerészek rétegére a szét1ta­
g·oltság a jellemző. Ezért rendkívül lényeges a 
közvetlen munkahely szerepe a szakmai fejlő­

dés szempontjából, Eiőny, a kórház tudományos 
munikaiközös1ségébe való bekaposoiódás lehetősége, 
s emiatt tűnik általában vonzóbbnak az intézeti 
gyógyszertárban való elhelyezkedés. 

A szakmai elismerésnek első lépcsőJe a szak­
vizsga, mely lehetőséggel elég nagy számban él­
nek. A maigaisabb fokon való rutintevékenység 
tieljesítéséhez a szakképzettség mellett lényeges 
lenne minél nagyobb számban az önálló tudomá­
nyos tevékenység foLytatása. Altalában csak azok 
találják meg ennek az útját, akik az egyetemen 
ilyen indíttatást kaptak (TDK), vagy a közvetlen 
munkahelyi vezetés biztosít ehhez lehetőséget. 

ÉLELMISZERMÉRG EZÉSEK 

Hed.: Ph. Ztg. 129 (3), 143 (1984). 

Egy vizsgálat adatai szerint az NSZK-ban nagy­
mértékben szaporodtak az élelmiszerrnérgezések az 
utóbbi években. Az egészségügyi minisztérium il:!eté­
kesének jelentése szerint 1982-ben több mint 40 OOO 
szalmonella-mérgezési eset fordult elő és közülük 70 
halálos kimenetelű volt. Tíz évvel korábban még csak 
10 OOO esetet regisztráltak. Szakemberek véleménye 
szerint ezekhez a számokhoz még hozzá kell adni te­
temes számú olyan megbetegedést, amelyet nem je­
lentettek. A szalmonellák által okozott gyomor- és 
bélbetegség rosszulléttel, heveny bélhuruttal, hányás­
sal. fejfájással és lázzal is járhat, főként csecsemő­
ket és kisgyermekeket érint valamint a 60 évesnél 
idősebb felnőttek körét. Az élelmiszermérgezések kór­
okozói a szalmonellán kívül staphylococcus, clostrida 
és koli baktériumok lehetnek. Hiányos higiénia és nem 
kellő tisztaság az ételek készítésénél nyújt ideális kör­
nyezetet a káros mikroorganizmusok elszaporodásá­
nak (72). 

R. B. 

A gyógyszerészi pálya tudományos fejlesztésé­
nek lehetősége :még nem megoldott. 

3. Hogyan lehetne fokozni a fiatal gyógyszeré­
szek tudományos munkába való bekapcsolását hi­
vatáisuk további fejlődése érdekében? 

- Intenzívebb pályaor.ientációs munkával, 
- az egyetemek külső munkatársi rendszerének 

megteremtésével, 
- mindnyájunk felelősségérzetének megnövelé­

sével a pályalkezdők iránt, 
- az önképzési igény fokozásával; 
- előadási és publLkációs tevékenység, ny€lv-

t1anulás szorgaimazáisával, 
- a ,tudományos fokozatok megszerzésének tá­

mogatásával, 
- a fiatalok látókörének szélesítő lehetőségek 

bővítésével (rendezvények, tanulmányutakon való 
részvétel), 

új ösztönzőrendszer kialakításával, 
-- egymás munkaterületének megismerésével, a 

a jó munk.a1trársi kapcsol1atok további s:célesítésé­
V€1, amelyet nagyon jól szolgál az Ifjú Gyógysze­
részek Kollokviumának fóruna is. 

A felsorolt területeken úgy ér1ezzük, az MGYT 
Ifjúsági Bizottságának is bőven van teendője. 

A ker1eka:sztal konfere1ncia létrejöttéért a szerve­
zőkön kívül a háttérben működő és szakmájukat 
vigyázó, gonddal féltő, a gyógyszerészi munkában 
élenj á1ró kollégáka1t iUeti tiszt,elet és köszönet. 

Az MGYT Ifjúsági Bizottsága 

EG~SZSÉGESEBBEK LETTEK-E A GYERMEKEK 
AZ NSZK-BAN 

Red.: Ph. Ztg. 128 (51), 287ö (1083). 

A nyugatnémet gyermekorvosok szakszövetsége mér­
leget készített a tíz év előtt bevezetett korán fel­
ismerési program eredm2nyeiröl. Vajon egészségeseb­
bek lettek-e a gyermekek'? Megállapították, hogy ez 
a vílágon példamutató kezdeményezés olyannyira si­
keres volt, hogy a gyermekklinikákon csökkenteni 
lehetett az ágyak az orvosok és az ápolószemélyzet 
létszámát Korai felismerés és kezelés folytán sok 
esetben jóvátehetetlen, vagy csak nehezen helyrehoz­
ható utókárosodásokat sikerült meggátolni. Javult a 
kapcsolat a szülőkkel nevelési és egészségügyi szoká­
sok, így pl. a fogápolás, tekintetében. Az. akcióban 
a gyermekek 87,79° 1

0-a vett részt, de még mindig szá­
mottevő azoknak a szülöknek a száma, akik a telje­
sen díjtalan egészsegugyi szolgáltatást nem veszik 
igénybe. A gyermekeknek mintegy 100/o-át soha nem 
látta szakorvos. Kedvezőtlenül hat az a körülmény 
is hogy az újszülöttek alapvizsgálatát csak ritkán vég­
zi gyermekorvos (68). 

R. B. 


