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A hazai gyogyszerészképzeés altalanos helyzetérdl és az idészeri valtoztatasokrol
Vitaindito gondolatok a MAB LB gydgyszerész tagjainak tapasztalatai alapjdan

Botz Lajos', Halmos Gabor’, Szabéné Révész Piroska®, Takdcsné Novik Krisztina’

A szerzok, a Magyar Felséoktatasi Akkreditacios Bizottsag (MAB) 2014-ben zajlott parhuzamos akkreditaciot
végzd Latogato Bizottsaganak (LB) karok dltal delegalt oktato tagjaiként széleskorii és atfogo képet nyertek a
hazai gyogyszerészképzés jelenlegi allapotarol. Céljuk a jelen kozlemény megirasaval, hogy e tudds birtokaban
objektiv véleményt formdljanak a képzés szinvonalarol, eredményességérdl, a felmeriilé hianyossagokrol és a
halaszthatatlan korszeriisitésekrol. A kézleményben roviden kitérnek a hazai gyogyszerészképzés torténetere,
ismertetik a képzési kimeneti kovetelmények f6bb pontjait és szamszerti adatok alapjan dsszehasonlito elemzést
adnak a négy képzohelyen folyo oktatas szerkezetérdl. Ismertetik az akkreditdacio soran tapasztalt erdsségeket és
gyengeségeket, tovabbd a MAB LB jelentésben foglaltaknak részben kiegészit értelmezését is megadjak, és
azon tulmenden, a jelentés sziikségszeriien kotott tartalmi kereteibe nem beemelhetd véleményiiket is kifejtik,
kiilonosen a javasolt valtoztatasokat. Valamennyien gyogyszerész végzettségi, tapasztalt oktatok, akik évtizede-
ket toltottek el az adott karon, beliilrol ismerik a képzés gondjait, szandékuk, hogy ennek kozzétételével, a
gyogyszerésztarsadalom szélesebb kérében is konstruktiv egyeztetést, kézos gondolkodast segitsenek eld, elo-
mozditva ezzel is a szakma igénye szerinti valtoztatasok minél elobbi bevezetését, ami a szerzok egyontetii véle-

ménye alapjan rendkiviil fontos és iddszerii.

Bevezetés

A gybgyszerészeti tudomanyok XX. szazadi latvanyos
fejlédése az ezredfordulora a gydgyszeres terapia sza-
mara hatalmas szintetikus gyogyszerkincset, jelentos
szamu gyogyndvény eredetli gyogyszert és a hato-
anyagok megfelelé alkalmazasdhoz korszerli gyogy-
szerformakat eredményezett. Az j évezred elsd évti-
zedében tovabbi folyamatos — sok tekintetben forra-
dalminak mondhat6 — fejlédés kovetkezett be, elég, ha
a genomika, gyogyszer biotechnologia, nanomedicina,
programozott hatéanyagleadd rendszerek, célzott
gyogyszerbevitel, egyénre szabott terapiak etc. ,,kulcs-
szavakat” emlitjiik. A tudomanyos ismeretek robba-
nasszeri boviilése mellett fontos valtozas tortént a tar-
sadalmi-gazdasagi kornyezetben is, ami maga utan
vonta a gyogyszerészekkel szembeni szakmai és tarsa-
dalmi elvarasok megvaltozasat. A gyogyszerellatast
mara mar egyértelmiien egészségligyi szolgaltatasként
értelmezik. Ezért ebben a gyakorlé gydgyszerészek-
nek hivatasszertien kell(ene) kozremikddniik, nem
elég csak ,,foglalkozasszeri” szerepet vallalni. Allan-
d6 dilemma tehat, hogy mit kell oktatni a XXI. szazad
gyogyszerészének, hogy alapos, de egyben korszeri
tudas birtokaban képes legyen a megvaltozott koriil-
mények kozott is, valasztott hivatdsa betoltésére. Az
egyetemek feleldsek a tarsadalom felé az altaluk kibo-
csatott szakemberek tudasdnak megfeleld szinvonala
és korszerlisége tekintetében, hiszen csak ilyen tudas
birtokéban lesznek képesek a betegek gyogyszerella-
tasaban — a gyogyszer és a gyogyszeres terapia szak-

értdjeként, vagy a preventiv szemlélet kialakitasaban,
a betegoktatasban is — hatékonyan miikddni, eredmé-
nyes szerepléi lenni a gyogyszerkutatasnak, gyogy-
szeripari fejlesztéseknek, vagy részt venni a gyogy-
szer-kereskedelemben illetve a hatésagok munkéja-
ban. A képzési tematikdk fejlesztése, oktatasi refor-
mok bevezetése tehat szinte folyamatosan napirenden
van az oktato intézményekben. A jelen struktura pilla-
natfelvételéhez jo alapot nyujtanak, a MAB 2014-ben
zajlott parhuzamos programakkreditacids eljarasdhoz
a karok altal benyujtott onértékelési dokumentacio, és
az LB jelen tagjainak személyes tapasztalata a febru-
ar-marcius soran lezajlott latogatasokon. A kozlemény
ezek felhaszndldsaval késziilt és a szerzOk konszenzu-
son alapuld véleményét tiikrozi.

A hazai gyogyszerészképzés fejlodése diohéjban

Jelenleg osztatlan mesterszakon négy hazai egyete-
men folyik gyogyszerészképzés: a Debreceni Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan (DE GYTK), a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
Gyogyszerészeti Szakan (PTE AOK GYTSZ), a Sem-
melweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan (SE
GYTK) és a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan (SZTE GYTK). A budapesti kar
1955-ben, a szegedi kar 1957-ben lett 6nalld, a debre-
ceni képzés 1996-ban indult és 2003 6ta miikodik on-
allo karként, mig a legfiatalabb képzbhelyen, a pécsi
egyetemen 2000-ben indult a képzes, az 6nalld karra
alakulas pedig jelenleg zajlik.
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A kezdetekben az orvosi fakultdsokon zajlo két-
éves, késobb évtizedeken at 4 + 0,5 éves képzés az
1988-as oktatasi reform ota 5 éves, a diploma meg-
szerzéséhez diplomamunka (szakdolgozat) elkészitése
¢s megvédése szilikséges. Az allamvizsga (zdrovizsga)
részeként egységes irasbeli teszt keriilt bevezetésre
(1989) és a diploma feltétele egy kozépfoku nyelvvizs-
ga megléte (1995). A kredit alapu oktatasi struktarara
2002-ben tértiink at, a targyakhoz kredit értékek tar-
toznak, a diploma feltétele 300 kredit teljesitése. A
gyogyszerészi oklevél 2009 ota foglalkozas doktori
(Dr. Pharm.) cim viselésére jogosit.

A gybgyszerészképzés angol nyelven jelenleg mar
mind a négy egyetemen folyik (bevezetésének datuma:
SE és SZTE 1987; DE 2003; PTE 2009), mig német
nyelvil képzés 2011-ben a SE-n indult. Az akkreditacid
az idegen nyelvd, téritéses oktatasra is kiterjed.

A szakmai gyakorlatok alakuldsa

A képzés fontos €s integrans részét jelentik a szakmai
gyakorlatok, hiszen a gydgyszerészi hivatas mivelésé-
hez az igen széleskorii elméleti ismeretek mellett gya-
korlati tudnivalok és készségek is sziikségesek, ame-
lyeket gyogyszertarban (kdzforgalmu és korhazi-kli-
nikai kdrnyezetben) letoltott gyakorlatokon szerezhet-
nek meg a hallgatok. Erdekes visszatekinteni, hogyan
valtozott a szakmai gyakorlatok ideje és helye a mult-
ban. Kezdetben a kétéves egyetemi képzés megkezdé-
sének feltétele volt a gydgyszertarban eltoltott 2-3 éves
gyakornoki id6, melyet ,,principalis” gyogyszerész
irdnyitott és un. ,tirocinalis” vizsgaval zarult. Az
1940-ben bevezetett oktatdsi reformot kovetden az
egyetemi képzés négy évre boviilt, melyhez elsd év
utdn 1 éves gyogyszertarban eltdltendé szakmai gya-
korlat tartozott. Ezt néhany év mulva eltorolték és az
1949/1950-es tanévvel kezd6dden négy évtizeden at a
szakmai gyakorlatot a kétszer négyhetes (a 4. és a 6.
szemeszter utani) nyari, valamint a 8. szemesztert ko-
vetd hat honapos (allamvizsgas) gyakorlatok jelentet-
ték. Ez, az otéves képzés bevezetésével tovabb modo-
sult. A jelenlegi szabalyozas szerint a zarovizsga elotti
gyakorlat két részbdl all: a 9. szemeszterben 2 honap,
majd a 10. szemeszterben 4 honap. Ebbdl a 2 hdnapos
részt egybefiiggden és kozforgalmi gydgyszertarban,
mig a 4 honapos gyakorlatbol egy honapot korhazi-
klinikai gy6gyszertarban, a tobbit kdzforgalomban ko-
telez6 letolteni. Az ipari vagy kutato intézeti kornye-
zet megismerésére a nyari egy hdénapos gyakorlatok
esetén van lehetdség.

A képzéssel foglalkozo kozlemények
a Gyogyszerészetben

A ma gyogyszerészképzésének kialakulasahoz szoro-
san hozzatartozik és rendkiviil tanulsagos annak vaz-

latos attekintése, hogyan vélekedtek eldédeink (és rész-
ben kortarsaink) a gyogyszerészképzés tartalmarol,
milyen gondolatokat fogalmaztak meg adott id6szak-
ban a sziikséges reformokkal kapcsolatban, milyen al-
talanos érvényli megallapitasokat tettek a gyogyszeré-
szi tudomanyok fejlédése, a tarsadalom gyogyszeré-
szekkel szemben tdmasztott igénye és a képzés tartal-
ma kozotti dsszefiiggésekrdl, mit javasoltak valtoz-
tatni és ezek koziil mi és mikor valosult meg. Mivel az
MGYT mindenkori elndkségi programjanak egyik
fontos eleme volt a képzéssel progressziv médon fog-
lalkozni, nem meglepd, hogy nagyon sok kivald pro-
fesszor, oktatd, gyakorld gyogyszerész kolléga fogal-
mazta meg gondolatait e lap hasabjain. A teljesség igé-
nye nélkiil adunk kozre egy valogatast az altalunk leg-
fontosabbnak vélt, a gydgyszerészképzéssel atfogdan
¢és eléremutatdan foglalkozd kozleményekrdl és allas-
foglalasokrdl az I. mellékletben. Az idézett gondola-
tok csak szubjektiv mdodon kiragadott példak, de na-
gyon jol demonstraljak, hogy szerz6ik milyen feleld-
sen, a jovo gyogyszerészetét szolgaldé modon gondol-
kodtak, és mennyire jol lattak a fejlodés varhato ira-
nyait és ezek tiikroztetésének sziikségességét a
curriculumban. Szinte minden tanulmanyban és el-
nokségi allasfoglalasban megfogalmazodott a gyogy-
szerészet tudomanyos alapjainak hangsulyozasa [I-
20], mar koran felismerték az erdsen kémiai orientaci-
oju képzésben az orvosi-biologiai targyak erdsitésének
szitkségességét [1, 3, 5], hangstlyozva ugyanakkor a
természettudomanyos és medicinalis szemlélet egyen-
sulyanak fontossagat [6, 19]. Tobb szerzo foglalkozott
az elméleti és gyakorlati ismeretek egységével a
gyogyszerészképzésben. Tobben megfogalmaztak,
hogy a gyakorlati ismeretek elsajatitasa csak megfele-
18en felszerelt gyogyszertarakban, felkésziilt és elko-
telezett oktatd gyogyszerészek részvételével oldhatd
meg [1, 3, 9, 18]. Sziikségesnek wvélték az oktatod
gyogyszerészek rendszeres tovabbképzését [9] és azok
anyagi ¢és erkolcsi megbecsiilését. Bar a szakképzés
meginditasanak elodazhatatlansagat mar a 60-as évek
elején kinyilvanitottak [2, 3], igen sok kiizdelemre volt
szitkség, mig végiil tobb mint egy évtized mulva 1972-
ben megvalosulhatott [5, 6, 8], majd jelenlegi formaja
létrejott. Az Eurdpai Unidhoz vald kozeledésiink,
majd csatlakozasunk kapcsan tobb Osszehasonlitd
elemzés késziilt képzésiink eu-konformitasarol, szam-
ba véve a siirgetd teendoket is [12, 13, 14]. A curricu-
lum tartalmi megujitasa mellett, az idézett kozlemé-
nyekben rendre felmeriil az oktatds modszertani fej-
lesztésének igénye is. Elsésorban a problémamegol-
dasra iranyuld tanitasi modszerek és a hallgatok onal-
16 gondolkodasra, felelosségvallalasra vald kész-
tetésének technikai kell, hogy egyre jobban felhaszna-
lasra keriiljenek a gyogyszerészképzésben is [7, 13, 15,
19]. Sokszor felmeriilt annak igénye, hogy 1d6rdl idére
visszajelzést kapjunk a képzés hatékonysagardl ma-
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guktdl az érintettektdl. Ebbdl az indittatasbol végzett
— hianyp6tld médon — reprezentativ és széleskori fel-
mérést az MGYT Ifjusagi Bizottsdga, melynek ered-
ményeirdl a kozelmultban szamoltak be [20].

Képzési és Kimeneti Kovetelmények

Az EU annak érdekében, hogy biztositsa a tagallamok
kozott a munkaerd szabad dramlasat, melynek egyik
korlatja a diplomak kdlcsonds elismerésének kérdése,
irdnyelveket ad ki a képzés tartalmi-mindségi kovetel-
ményeire vonatkozéan. A korabban érvényben 1évo
85/432/EEC ¢és 85/433/EEC iranyelveket felvaltotta a
jelenleg hatalyos 2005/36/EC direktiva [21] és ennek
kiegészitése a 2013/55/EU [22] iranyelv. Ezek dekla-
raljak a gyogyszerészképzésre vonatkozd minimum-
feltételeket ahhoz, hogy a tanusito okirat (diploma, ok-
levél) kdlcsondsen elismerhetd legyen a 28 tagallam-
ban. A direktiva 5 éves iddtartamu képzést javasol,
amely legalabb 4 év egyetemen zajld oktatasbol és 6
hénap gyogyszertari gyakorlatbdl all. Rendelkezik
(tobbek kozott) az oktatando fobb ismeretekrdl, a kote-
lezéen eldirt targyak kozott 14 tantargyat nevesit. Ki-
mondja, hogy az elmélet és gyakorlat megfelelé ara-
nyédnak kialakitasanal megfeleld sulyt kell, hogy kap-
janak az elméleti ismeretek, megdrzendd a képzés
egyetemi jellegét.

Mivel a magyar szabalyozds ezen unids elvekkel
harmonizacidoban késziilt, a részleteket a Képzési és
Kimenet Kovetelmények (KKK) bemutatdsa soran is-
mertetjik. A 15/2006-os OM rendeletben kozzétett
KKK szerint okleveles gyogyszerészi diploma szerez-
heté mesterképzési szakon folytatott, 10 féléves idd-
tartamu egységes, osztatlan képzésben, melynek célja:
,olyan gyogyszerészek képzése, akik az elsajatitott
magas szintii természettudomanyos és medicindlis
megalapozottsagu ismeretanyag, szakmai készségek,
gyogyszerészi szemlélet és magatartas alapjan vesz-
nek részt a gyogyszerellatisban, gyogyszergyartas-
ban, az egészségiigyi ellatasban, a gyogyszer-keres-
kedelemben, a gyogyszerészettel kapcsolatos egész-
ségiligyi hatosagi és egyéb munkdakban, a gyogysze-
résztudomanyi, biologiai, kemiai, medicinalis orienta-
cioju tudomanyos kutatisban, ugy, hogy ezen
tevékenységiik soran messzemenden figyelembe veszik
a hozzajuk fordulok eltérd sajatossagait, emberi mél-
tosagat, jogait, és ennek megfelelden dontenek, illetve
cselekszenek, valamint megfelelo szakképzési prog-
ram sikeres szakvizsgaval dokumentalt teljesitése
utan, valasztott szakteriiletiikon majd onallo szak-
gyogyszerészi munkat végeznek. Megfelelo elméleti
ismeretek és gyakorlati készségek birtokaban képesek
bekapcsolodni a doktori képzésbe.”

A gyogyszerészi hivatds gyakorlasahoz sziikséges
személyes adottsagok €s készségek kozott a kovetkezo-
ket nevesiti: ,,nagyfoku feleldsség- és hivatastudat, ma-

gas szintii elméleti tudas, gyakorlati készségek, szak-
mai és altalanos miiveltség, jo koncentraloképesség, fi-
gyelem-osszpontositas, probléemafelismerd és megoldo
készség, szakmai ismereteket integralo képesség, az el-
méleti tudas helyzetorientalt felhaszndlasa, jo dontés-
hozatali képesség, készség csoportmunkdara, kelld szer-
vezesi készség, alkalmassag vezetdi feladatok ellatasa-
ra, etikai normdak betartasa, empatiakészség, szakmai
diszkrécio, emberi problémakkal, helyzetekkel szembe-
ni érzékenység, jo kapcsolatteremtd képesség betegek-
kel, hozzatartozokkal és mas egészségiigyi szakembe-
rekkel, igény szakmai tovabbképzésben valo részvétel-
re, élethosszig tarto tanulasra.”

A mesterfokozat megszerzéséhez sziikséges 300
kreditet az alabbi tantargycsoportokhoz tartozé isme-
retkorok szerint irja el6:

1. Alapozo ismeretek

a) Alapozo elméleti ismeretek és gyakorlati készségek
(70 - 95 kredit): matematika, informatika, biosta-
tisztika, fizika—biofizika, altalanos kémia, szervet-
len kémia, szerves kémia, analitikai (kvalitativ,
kvantitativ) kémia, fizikai-kémia, biokémia, kol-
loidika.

b) Orvosi-biologiai elméleti ismeretek és gyakorlati
készségek (60-80 kredit): gydgyszerészi biologia,
anatdmia, élettan, korélettan, mikrobiologia, immu-
nologia, népegészségtan, gydgyszerészi ndvénytan,
elsdsegélynytjtas, latin nyelv.

2. A szakmai térzsanyag ismeretkorei:

Szaktudomanyi elméleti és gyakorlati ismeretek (100-

160 kredit): gyogyszerészi kémia, gyogyndvény- és

drogismeret, gyogyszeranalizis, gyogyszertechnolo-

gia, biofarmacia, gyogyszerhatdstan, gyogyszeriigyi
szervezés (szakigazgatas), klinikai (gyogyszerterapi-
as) ismeretek, klinikai gyogyszerészet, gyogyszerészi
etika, gydgyszerészi gondozas, tovabba valaszthato is-
meretek. A kotelezéen valaszthatd ismeretek aranya

legalabb 15%.

3. Diplomamunka: 10 kredit.

4. Szakmai gyakorlathoz rendelhetd kreditérték: 22-24
kredit.

5. Szabadon vdlaszhato targyakhoz rendelhets: 15
kredit.

Gyakorlati ismeretek aranya az intézményi tanterv sze-

rint legalabb 40%.

Szakmai gyakorlat: 6 honap zarovizsga el6tti szakmai
gyakorlat (2 + 4 hénap bontasban) — akkreditalt kdzfor-
galmu, illetve intézeti gyogyszertarban teljesitendo.

Idegen nyelvi kovetelmények: A mesterfokozat
megszerzéséhez angol, német, francia, spanyol, olasz
vagy orosz nyelvbdl vagy nemzeti és etnikai kisebbsé-
gi nyelvbdl egy allamilag elismert, kozépfoku (B2)
komplex tipust nyelvvizsga vagy ezzel egyenértékii
érettségi bizonyitvany, vagy oklevél sziikséges.

A KKK-nak valé megfelelés ellendrzése képezi az
alapjat a MAB akkreditacios eljarasanak. A felsdokta-
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Szektor specifikus, osztatlan képzés

Bologna képzési modell

delegalt oktatok, kiilfoldi
egyetemi oktatd ¢és hallga-
toi képviseld alkotjak. Az
eljarast a MAB titkarsaga

-Megszakitas nélkiili folyamat
-Cél: elismert szakmai képzettség

Gyoégyszerészképzés két modelljének alapvetd struktiraja, bal oldal: EU direktivan alapulé, jobb
oldal: Bologna deklaraciéon alapulo [24.]

-Két ciklus
-Cél: eurdpai felséoktatasi ,, tér”, (European Higher
Education Area)

koordinalja, a képzohelyek
onértékelést nyujtanak be,

1. dbra: Az egységes és osztatlan képzési és a bolognai modell ésszehasonlitasa

az LB helyszini latogatason gy6z6dik meg az abban
foglaltak helyességérdl és a karvezetéssel, oktatokkal
és hallgatokkal vald elbeszélgetések alapjan, eléada-
sok ¢és gyakorlatok meghallgatasaval értékeli az okta-
tas minéségét. Hangstlyosan vizsgalja a korabbi MAB
jelentés ajanlasainak megvaldsuldsat. Tapasztalatairdl,
kritikai észrevételeirdl és a képzés mindségének to-
vabbi emelése érdekében megfogalmazott javaslatairdl
jelentést készit, melyet a MAB legfelsd szerve a Plé-
num hagy jova. Ezutan a jelentést a MAB honlapjan
kozzé teszik. A 2014-es akkreditacios jelentés 2014
novembere Ota nyilvanos [23].

Eurdpai kitekintés

Annak érdekében, hogy a hazai képzésiink jelen helyze-
tét az eurdpai gyakorlathoz viszonyitva itélhessiik meg,
rovid kitekintést tesziink a gydgyszerészképzés szerke-
zetére €s tartalmara az EU tagallamaiban. Segitségiink-
re van két kozelmultban megjelent kzlemény, mely be-
szamol a PHARMINE konzorcium e témaban végzett
felméréseirdl [24, 25]. Ebben a grémiumban képviselteti
magat 50 egyetem (hazank részérdl a SE GYTK és az
SZTE GYTK), tovabba nemzeti és nemzetkozi gyogy-
szerészeti ¢és hallgatdi szervezetek. A konzorcium célul
tlizte ki, hogy a tagok altal szolgéltatott adatokra ala-
pozva elemzést készitsen a jelenlegi helyzetr6l, majd a
gyogyszerészi kompetenciakra épiild egységes képzési
programot dolgozzon ki, mintegy 0j eurdpai unids curri-
culum modellt ajanljon a tagallamok szamara.

Az els6 tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy az EU
direktiva és a Bolognai Deklaraci6é (BD) milyen hatas-
sal volt a gyogyszerészképzésre Europaban [24]. Az

elemzés az orszagokrdl szolo profilok alapjan késziilt,
melyek egyenként megtekinthetok a PHARMINE hon-
lapjan [26]. A 2005/36/EC direktivarol fentebb mar
volt sz0, a masik dokumentumot — mely sok vitat val-
tott ki — 1999-ben alkottak az oktatasért és/vagy kuta-
tasért felel6s miniszterek a felsGoktatasi intézmények-
ben folyd képzés 6sszehangolasa érdekében. A BD els6
ajanldsa egy, a diplomat kisérd osszehasonlithatd do-
kumentum bevezetése volt. Mivel a direktiva pontosan
rendelkezik a képzési szerkezetrdl és az oktatando tar-
gyak minimumardl (lasd fent), a tagallamokban szer-
zett diplomak Osszehasonlithatoak, ezért ilyen supp-
lementum csatoladsa a diplomahoz eleddig nem valdsult
meg. A felmérés szerint az EU direktivanak megfelel6-
en a legtobb (24) tagallamban 5 éves képzés folyik,
mely egységes diplomat ad ki. Ausztriaban 4,5, mig
Angliaban és frorszagban 4 év a tanulmanyi id6. A
BD masodik ajanldsa egy globalisan bevezetendd két-
1épcsds oktatasi szerkezetrdl (3 + 2; BC + MS; bachelor
+ master) sz0l, ami mar nemcsak a diplomak kdlcsonos
elismerését célozza, hanem a teljes atjarhatésagot or-
szagok, egyetemek ¢€s kiilonbozo diszciplinak kozott,
valamint a munkaer6-piacra kilépés lehetdségét BC
szinten. A két (egységes s osztott) képzési koncepcid
kozotti kiillonbséget jol szemlélteti a kozleménybdl at-
vett 1. dabra, amely azt is nyilvanvalova teszi, miért ki-
zardlagosan csak az elsé modell alkalmas a direktiva-
nak megfeleld gyogyszerészképzésre.

Ezért a vizsgalt orszagokban ez a képzési szerkezet
az altalanosan jellemzd, és csupan néhany kivétellel
talalkozhatunk. Belgiumban, Svédorszagban és Lett-
orszagban ugyan kiadnak 3 év utan bachelor fokoza-
tot, am ez munkaba allasra nem, csak a tanulmanyok
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master szinten valo folytatdsara jogosit. Egyediil Finn-
orszagban' létezik B. Pharm. diploma, amivel bizo-
nyos teriileteken (pl. vevdszolgalat, betegtanacsadas)
munkat lehet vallalni, de felelés gyogyszerészi mun-
kakor betoltéséhez itt is master fokozat sziikséges.

A direktiva egységes gyogyszerész diplomat neve-
sit, igy specializalt diploma, mint pl. ipari gyogysze-
rész, vagy korhazi gyogyszerész gradudlisan még
nincs elkiilonitve. A PHARMINE masik felmérése
éppen arra kereste a valaszt, hogyan szolgalja a képzés
az ,ipari szegmenst”, azaz felkésziti-e a végzett
gyogyszerészeket a gyogyszeriparban vald elhelyez-
kedésre [25]. Bar minden orszagra kiterjedd pontos
statisztika nem 4ll rendelkezésre, a tanulmany kb. 6%-
ra becsiili az iparban dolgozé gydgyszerészek aranyat
az Osszes munkavallaléhoz képest, ami t6bb mint 37
ezer gyogyszerészt jelent Europaban. A valaszok sze-
rint az altalanos gyogyszerészképzésben az ipari
gyogyszerészet elég komoly sullyal szerepel, elsdsor-
ban a gydgyszertechnologia targy keretén beliil, és
tobb orszagban a curriculum felsébb évfolyamaiban
van lehet6ség specidlis kurzusok felvételével tovabbi
szakiranyu ismeretek megszerzésére is. A valodi spe-
cializaci6 azutan a posztgradualis képzésben valdsul-
hat meg. Olaszorszagban ¢s Belgiumban [étezik
master fokozatu ipari gyogyszerészképzés, ami nyitott
mas BC diplomasok belépésére is, viszont az itt szer-
zett képesités természetesen nem jogosit kdzforgalmi
vagy koérhazi gyodgyszerészi tevékenységre.

A fentiekbdl néhany tanulsag mindenképp levonha-
t6. A direktiva ajanlasai érvényesiilnek inkabb a dek-
laracioéval szemben. A tagallamok dontd tobbségében
ez elég kotott struktarat jelent, mégsem beszélhetiink
egységes EU képzési szerkezetrdl sem annak hosszat,
sem a tartalmat illetden. Kétségtelen azonban, hogy
ilyen egységesitési torekvések — szerencsére a munka-
er6-piaci igények felmérésére alapozva — léteznek az
union belil.

A hazai gyogyszerészképzés jelen helyzete és
dltalanos problémai

Miel6tt altalanos értékelést adnank az orszagos hely-

zetrol, célszerli bemutatni, milyen szempontok alapjan

alakitja ki véleményét az LB. A bizottsag kompetenci-

aja a gradualis képzés értékelésekor elsdsorban az

alabbi kérdésekre terjed ki:

— a gradualis képzés tartalmi és mennyiségi elemzése,
tovabba a szamonkérések formai, tartalmi, valamint
a dokumentaltsaganak értékelése;

— oktatoi és hallgatoi terhelések értékelése;

— az egyetemi Orak jelleg szerinti megoszlasa, a szak-
mai gyakorlatok aranya és megoszlésa;

' Finnorszag nem tagja az EU-nak, de részt vett a PHARMINE
felmérésben.

— tanulassal kapcsolatos modszertan megismerése ¢és
értékelése (szakirodalom, tankonyvek, jegyzetek,
szamitogépes lehetoségek, konyvtar stb.);

— a gyakorlati ismeretek és kiemelten a szakmai gya-
korlat atfogo értékelése;

— hallgatoi ,életpalyak™ és lemorzsolodasi mutatok
kovetésének egyetemi értékelési modszertananak
megitélése;

— tehetséggondozas ¢és a hallgatok kutatasokba torténd
bevonasanak megitélése;

— végzettek aranyanak megismerése a beiratkozottak-
hoz viszonyitva, majd ennek alapjan az atlagos vég-
zési 1donek az értékelése;

— a végzettek elhelyezkedésének kovetése az egyete-
mek részérdl, ill. az elhelyezkedési lehetdségeik ér-
tékelése; az intézményi ,,rendszeresitett” kapcsola-
tok vizsgalata a végzettekkel, tovabba a munkaba
allok visszajelzésének kovetése és érvényesitése az
oktatasi anyag fejlesztésénél.

Az LB els6sorban az egyetemek altal —a MAB el6-
zetesen kikiildott szempontrendszere szerint — készi-
tett onértékelési anyagokbdl tajékozodott, amit kiegé-
szithetett az egy-két napos helyszini latogatdsok soran
tapasztaltakkal. Nyilvanvalo, hogy egy rovid helyszini
latogatas nem alkalmas arra, hogy a bizottsag tagjai
minden teriiletrdl hiteles képet alakithassanak ki. Még
kevésbé arra, hogy az akkreditacios anyagokban meg-
adott adatokat teljes korien ,.ellenérizzék”. Ez sziik-
ségszeriien azt is kifejezi, hogy az LB véleménye don-
t6 modon az egyetemi anyagokra tdmaszkodik. Ennek
azonban szamos elénye és hatranya van, ami ezuttal is
megerdsitést nyert. Amennyiben a MAB kérdései az
egyetemek egységes adatszolgaltatasat biztositjak, ak-
kor ez a képzoéhelyek kozotti dsszevetést is segiti, an-
nak egyértelmiiségét biztositja. Ha viszont a szolgalta-
tott adatok (egyéni értelmezés, vagy a kérdések nem
kell6 definialtsaga miatt) hidnyosak vagy nem teljesen
Osszevethetdk, akkor ez torz kovetkeztetésekhez is ve-
zethet. Ezekre a korlatozé tényezdkre figyelemmel
kérjik megitélni a LB gydgyszerész végzettségli tag-
jainak tovabbiakban tett észrevételeit és kovetkezteté-
seit, melyek tobbnyire a MAB jelentését is meghalado
értelmezésti kiterjesztéssel keriilnek targyaldsra jelen
kozleményiinkben.

A képzési kapacitas szamszerii jellemzése. hallgatoi
létszam, felvett/végzett létszam alakulasa, a hallgatoi
lemorzsolodas értékelése, az oktatas személyi
feltételei, az oktato/hallgato arany értékelése

A felvett hallgatok és a végzett gyogyszerészek sza-
manak ismerete a hazai képzési potencial megitélése
és munkaerd-piaci szempontbdl egyarant fontos. A
négy képzohely 2013-ban leadott akkreditacios anya-
gaban a hazai gyogyszerészhallgatdi 6sszlétszam 1900
6 volt.
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3. abra: A végzett gyogyszerészek és felvett hallgatok aranya 2004 - 2014 kozott (%)

A 2. abran a 2004 ¢és 2014 kozott a képzésbe felvet-
tek és végzettek 1étszamat tiintettiik fel a képzohelyek
tanulmanyi hivatalatél kapott adatok, tovabba a
gyogyszerészavatasokrol a Gydgyszerészetben megje-
lent beszdmolok adatai alapjan. Lathato, hogy a tiz év
alatt a gyogyszerészképzésre felvett hallgatok szama
kb. 30%-kal megemelkedett, mikozben a végzettek
szama ennél szerényebb mértékben ndvekedett. A ha-
gyomdanyos évfolyamoknak a kreditrendszerli oktatas-
ban vald megsziinésével, a lemorzsolodas ¢s a hallga-
toi ut kovetése is nehezebbé valt. A bemutatott adatok
alapjan a hallgatdi lemorzsolodas atlagos aranya 20-
26% kozotti érték koril valoszinisithetd. A korabbi,
2006. évi parhuzamos akkreditacids jelentés szerint a
hallgatéi lemorzsolodas (hasonlé modon szamitott
mutatdja) még csak 13%-os volt. A képzésbdl kiesok

szamanak jelentds novekedése, a képzésbe bekeriild
gyengébb felkésziiltségii hallgatok nagyobb szamara-
nyaval allhat Osszefiiggésben. A végzettek szamat a
felvettek aranyaban kifejezve szemlélteti a 3. dbra
ugyanebben a periddusban. Az dbra nem egy kiegyen-
litett, egyenstlyi allapotot tiikroz, hanem olyan inga-
dozadsra mutat r4, ami nagy valosziniiséggel nincs
Osszhangban a munkaeré-piaci igényekkel sem. Ez a
kovetkeztetés annak ellenére levonhato, hogy értelem-
szerlien a felvett hallgatok idoben késébb, 5-6 év utan
végeznek.

A képzésbdl kiesd hallgatok szamanak emelkedd
tendenciaja arra figyelmeztet, hogy a felvettek szama-
nak novelésével korlatozottan lehet csak a végzettek
szamat gyarapitani. Természetesen ez csak abban az
esetben all, ha az egyetemek a kovetelményeiket azo-
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nos, vagy kozel azonos szinten tartjak. Egyeldre ezek
az adatok azt latszanak igazolni, hogy a mindségi kép-
z¢s elsédleges biztositasat az egyetemeink tovabbra is
fontos szempontként kezelik. Ugyanakkor ennek érté-
kelése soran is fel kell arra hivni a figyelmet, hogy
még a képzohelyi adatok alapjan sem lehet pontosan
meghatarozni azt, hogy egy-egy képzdhelyen mennyi
az évenkénti kiesd hallgatok szama, tovabba mennyi
az atlagos tényleges képzési id6 (azaz a hallgatok atla-
gosan hany szemeszter alatt fejezik be a tanulmanyai-
kat).

Az egyetemektdl gyakran kérik szamon a munka-
eré-piaci szamszerii igények ,,koriilirdsat” és allando
kovetését. fgy néhany gondolattal érdemes erre is ki-
térni. Els6sorban arra kell felhivni a figyelmet, hogy a
hazai gyogyszerészetre ¢és annak munkaerd-piaci
helyzetére, azaz a szakember igény redlis kdvetésére
vonatkoz0, hiteles munkaer6-piaci monitorozas jelen-
leg sajnos nem 4all rendelkezésre. Ez nagyon komoly
hianyossag, melyre miel6bb megoldast kellene talalni,
hiszen igy nehéz redlis, valés képet kialakitani, vala-
mint révid és hosszabb tavu stratégiat kidolgozni.
Ilyen feladatot maguk az egyetemek csak részlegesen
tudnak elvégezni, elsGsorban a posztgradualis szak-
képzésre és doktori képzésre jelentkezOk, valamint a
végzettekre kiterjesztett intézményesitett és folyama-
tos kapcsolattartas révén (ALUMNI). Ezért onmaguk-
ban csak a képzohelyektdl ennek a rendkiviil fontos
feladatnak az elvégzését nem varhatjuk el. Az évente
kiadott EEKH munkaer6-piaci elemzés az egészség-
igy legtobb szakteriiletérdl jo attekintést nytjt, azon-
ban a gyogyszerészet egészére vonatkozdan tobb
olyan pontatlansaga is van, ami miatt csak korlatoza-
sokkal kezelhet6 [27].

Az egyetemek részérdl fontos és meggy6z6 érvként
hangzik el a felveend6 1étszamra vonatkozoan, hogy a
végzetteik 1-3 honapon beliil el tudnak helyezkedni.
(Sajnos az utobbi években a kiilfoldi munkavallalasok
szama a gyogyszerészeknél is szamottevove valt, igy a
hazai kép realis megitélésénél ezt is figyelembe kell
venni.) A gyogyszerészképzésbe felvehetd hallgatoi
keretszam jovébeni racionalisabb kialakitdsahoz kiva-
natos volna a szakma érintettjeinek (MGYK, MGYT,
MOSZ, egyetemek, gyogyszergyarak, EEMI) bevona-
séval egy munkaerd-piaci monitor rendszer kidolgoza-
sa ¢s folyamatos mitkddtetése.

A hazai gyogyszerészképzésben az oktatas €s a hat-
terélil szolgald kutatas személyi feltételei alapveten
adottak. A gyogyszerész szak tobb diszciplinara kiter-
jeddé szakmai tartalma mutatkozik abban is, hogy a
képzésébe mas karok oktatoinak bevonasaval biztosit-
haté az ismeretek atadasa, az igy Osszeallo oktatoi
kort mindegyik képzdhelyen e diszciplindk kvalifikalt
képviseldi alkotjak. Az oktatdi mindsitettség minden-
hol 50% feletti és altaldban j6 a magas mindsitésiiek
(MTA doktora; MTA tagja) aranya is. A hivatasra ne-

velés szempontjabol alapvetéen, sot kiemelkedden,
hangsulyozottan fontos, hogy gydgyszerész végzettsé-
gl oktatok kelld aranyban vegyenek részt a képzés-
ben. E téren, a mutatkozo javulas ellenére még van te-
endo egyes képzohelyeken.

Az egyetemi képzés egyik fontos mindségi jellem-
z0jének tekinthetd az egy oktatora jutd hallgatoi lét-
szam, amely azt hivatott megitélni, hogy milyen az
oktatok leterheltsége és milyen kapacitds jut a hallga-
tokkal valo kozvetlen foglalkozasra. A négy képzdhe-
lyen (a szorosan vett karon, ill. szakon) 40-51 kozotti
oktatdt jelentettek, mikozben altalaban a gyogysze-
részkari szakintézetek a képzés oraszamanak 50-70%-
at adjak. Az egy oktatora jutd hallgatéi szam 5-13 £6
kozott valtozik, ami Osszességében kedvezd adatnak
tekinthetd. Meg kell azonban jegyezziik, hogy erre a
mutatdra sem konnyl hiteles adatot nyerni. Nyilvan-
vald, hogy ezt jelentds korrekciok alapjan lehetne csak
pontosan megadni, ugyanis a karon/szakon kozvetle-
niil oktatoknal azt kellene figyelembe venni, hogy mi-
lyen aranyban oktatnak més képzéseknél (gradudlis és
posztgradualis), tovabba a mas karokrdl beoktatoknal
is csak a kozvetleniil gyogyszerészképzésre forditott
id6t szabadna figyelembe venni. Az igy korrigalt adat
tiikrozné pontosan, hogy valdjaban mekkora egy-egy
képzésben a foallasu oktatoi 1étszam. Sajnos a vazol-
tak alapjan erre pontos adat, felmérés, tényfeltaras
nem all rendelkezésre.

A KKK-nak valamint az akkreditacios feltételeknek
valo megfelelés, a KKK-ban nevesitett harom
tantargycsoport aranyai, tantargyak besoroldsanatk,
nevezéktananak problémadja

Amint ezt kozleménylink korabbi részében mar érin-
tettiik, a hazai gyogyszerészképzés tantargyi strukti-
rdjanak legfontosabb iranyaddja a KKK. Ez harom
tantargycsoportot hataroz meg, tovabba intervallu-
mokkal, pontosan megadja ezek minimalis és maxi-
malis kredit értékeit is (lasd KKK fejezet). Mivel a
gyogyszerészképzésiink egyik leggyakrabban vitatott
kérdése éppen az, hogy milyen tantargyi struktira ¢s
tantargycsoportok kozotti ardnyok jellemzik, hogy
milyen lehet még a KKK-nak is megfeleld aranykiala-
kitas, azaz mekkora a mozgastér ezen a teriileten a
képzohelyek szamara, ezért érdemes ezt a kérdést is
alaposabban megvizsgalni.

Ez adhat valaszt arra, hogy valdjaban a KKK altal
kijeldlten, milyen ,,hangsuly” atrendezések, belsd st-
lyozasok torténhetnek a képzésben [pl. az alapozo el-
méleti (kémiai, fizika stb.) targyaktol az orvosi-biold-
giai tantargyi csoport, vagy szaktudomanyi ismeretek
fel¢]. A 300 krediten beliill a szakmai gyakorlat, diplo-
mamunka ¢és szabadon valasztott targyakhoz rendel-
hetd Osszes kreditérték 47-49. Azaz maximalisan 253
kreditet kell a harom tantargycsoporttal lefedni. Mivel



74 GYOGYSZERESZET

2015. februar

-

" Alapozo elméleti ismeretek és gyakorlati készségek

" Orvosi biolégiai elméleti ismeretek és gyakorlati készségek
* Szaktudomanyi elméleti és gyakorlati ismeretek

4. abra: A harom KKK tantargycsoport belsé aranyainak és azok hatarértékeinek értékelése

a harom tantargycsoport kreditjeit minimalis és maxi-
malis értékkel jeloli ki a KKK, igy a tényleges moz-
gastér szamitasanal azt kell els6sorban figyelembe
venni, hogy egy-egy tantargycsoport maximalis,
KKK-nak megfeleld sulyozasa addig terjedhet, mig a
masik két tantargycsoport legalabb a minimalis kredit
értéket teljesiti. Ezen szempontok alapjan tortént a 4.
dabran bemutatott aranyok szamitasa. Az abran az elsé
vizszintes oszlop mutatja azt az értéket, amikor a ha-
rom tantargycsoport a KKK-nak megfelelén atlagérté-
kekre van beallitva, a masodik oszlop, mikor az alapo-
70 ismereteket, a harmadik mikor az orvosi-biologiai
ismereteket, a negyedik mikor a szaktudomanyi isme-
reteket stlyozzuk az elérhetd6 maximumig. Lathato,
hogy ezzel az egyes tantargycsoportok lehetséges sza-
zalékos aranyat is le tudjuk irni. Az alapozo ismerete-
ké: 27,7-36,8%, az orvosi-biologiai ismereteké: 23,7-
32,8%, a szaktudomanyi ismereteké 39,5-48,6%. Erte-
lemszerien ezen KKK aranyok tartdsa az iranyado
egy esetlegesen 300-nal nagyobb Ossz-kreditértékre
vonatkozdan is. Azaz barmely tantargycsoport eseté-
ben lehetdség van arra, hogy a maximalis szédzalékos
értékig novelje egy-egy képzohely a képzésében ennek
aranyat, mikozben eleget tesz a masik kettd esetében
is még a KKK kovetelményének. Ezek az értékek egy-
értelmtien arra hivjak fel a figyelmet, hogy mar a je-
lenlegi kovetelmények betartasa mellett is van lehet6-
ség arra, hogy egy-egy képzohely belso ,,hangsuly” at-
rendezést hajtson végre, amely Osszhangban van a
KKK-val is, annak érdekében, hogy a megvaltozott
munkaer6-piaci elvarasokra megfelelé oktatasi valaszt
adjanak. A 4. dbrdn az 5-8 vizszintes oszlopok a négy

hazai képzohelyre vonatkozo tantargycsoport aranyo-
kat mutatjak, mely adatokat a MAB publikus akkredi-
tacios jelentésébol vettiink (egy-egy oszlop egy-egy
képzohelynek felel meg). Nem tiintettiik fel az adott
képzohely nevét, mivel — megitélésiink szerint — a
négy képzohely belsd tantargycsoporti aranyainak,
azok variabilitasanak bemutatasa, valamint a hazai
képzohelyek jelenlegi adatai alapjan meghatarozhatd
mozgastér tény- és adatszerl kifejezése a fontosabb
iizenet. Az azonban mindenképpen latszik, hogy bizo-
nyos eltérések jelenleg is megfigyelhetoek.

Fentiekbdl a négy hazai képzoéhelyre vonatkozoan
megallapithato, hogy az alapozoé ismeretek szazalékos
aranya: 29,3-37,8%, az orvosi-biologiai ismereteké:
19,6-22,5%, a szaktudomanyi ismereteké 41,9-50,8%
kozott valtozik. Az elérheté maximumtdl leginkabb
elmarad az orvosi-biologiai ismeretek tantargyi kredit
aranya.’ Ennek alapjan megallapithato, hogy a képzés
tantargyi hangsulyeltolodasara mar a hatalyos KKK is
valds, kitdlthetd keretet biztosit. Ezért aligha lenne he-
lyes a 2006-ban kiadott KKK eldirasait modositani,
példaul az orvosi-bioldgiai ismeretek kredit-tartoma-
nyanak csokkentésével (mivel itt van a legnagyobb
»elmaradas”). A gydgyszerellatasban, betegellatasban
dolgoz6 gyodgyszerészek szakteriiletén lathaté nemzet-
kozi tendencidk, valamint a kozvetlen lakossagi

2 A képzdhelyeinken a tantargyak KKK-ban egyes tantargycso-
portoknal megadottnal valtozatosabb nevezéktannal szerepelnek.
Igy kisebb-nagyobb besorolasi, azaz egyes targyak ,,hovatartoza-
si” vitathatosaga is felmeriilhet. Azonban ezek minimalis értékkel
modosithatnak csak a 2014. évi publikus MAB jelentés adatain
alapulo szamitasokat.
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L tablazat

Az alapozo elméleti ismeretek tantargycsoportba sorolhato hazai képzésben szereplo tantirgyak

Alapozé ismeretek Debreceni Semmelweis Szegedi Pécsi
Egyetem Egyetem Tudomanyegyetem Tqumzinyegyetem
GYTK GYTK GYTK AOK GYTSZ
Matematika X X X
Biomatematika X
Biostatisztika X
Altalanos kémia X X
Altalanos és szervetlen kémia X X
Szervetlen kémia X
Szerves kémia X X X
Szervetlen és kvalitativ analitikai
kémia
Kvantitativ analitikai kémia
Analitikai kémia X X X
Fizika X
Fizikai-kémia X X X X
Biofizika X X
Fizika-biofizika X X
Kolloid kémia X
Kolloidika X X X
Gyobgyszerészeti biokémia X X
Leir6 biokémia X
Biokémia X X
Miiszeres analitika X
Bevezetés az egészségiigyi infor- X
matikaba
Konyvtarismeret X
Informatika X X
Kérnyezetanalitika X
Polgari védelmi, katasztrofavé-
delmi ismeret X
Osszes oraszam 1116 1316 946 910

gyogyszerellatasban (gyogyszertarakban) és korha-
zakban, klinikdkon dolgozé gyogyszerészek munka-
korében megkdvetelt 0, korszerli ismeretek egyértel-
mi igénye miatt, ezen kovetelmény érdemi kitdltése
mihamarabb kivanatos és szorgalmazandé. Ez segite-
né a munkaltatok altal évek oOta siirgetett és szamos fo-
rumon is kifejezett igényeik teljesitését. Tudnunk kell,
hogy a gydgyszerészképzés alapstrukturajanak ujra-
gondolasat a feleldsséggel és kritikusan gondolkodd
gyakorld kollégak tobbsége is rendkiviil sziikségesnek
¢és 1dészertinek tartja. Kiilondsen azt latjak célszerii-
nek, hogy a képzés jobban koncentraljon a hatastan,
terapias ismeretek, gyodgyszerészi gondozas, gyogy-
szeres terapia menedzsment, biotechnoldgia, bio-
farmécia, kommunikacid, komplementer medicina,
taplalasterapia, egészség-gazdasagtan és vallalkozas
ismeretek targyakra. Lehet6ség szerint mar az alapozo
targyak is ilyen irdnyultsaggal keriiljenek oktatésra,
azaz szakmaspecifikus ismeretek oktatasara helyezdd-
jék a hangsuly (ez kiemelten fontos lenne a kémiai jel-
legii targyak esetében). A tantargystruktira korrekcio-

ja mellett, amely a sziikséges ismeretanyag elsajatita-
sat biztositand, hangsulyozottan kivdnatos lenne a
gyakorlatorientaltsag parhuzamos erésitése, a problé-
mamegoldo-képesség fejlesztése is. Ezek nélkiil a re-
form aligha lehetne sikeres.

Mivel a KKK viszonylag kisszamu tantargyat neve-
sitett csak az egyes tantargycsoportoknal, igy a tan-
rendekben szerepld, sokkal nagyobb szamu tantargy
besorolasi problematikéja ismét olyan kérdés, amivel
foglalkozni kell. Ha megvizsgaljuk, milyen targyakat
sorolnak a képzohelyek egyes tantargycsoportokba,
egyben képet kaphatunk a képzések sokszinti, valtoza-
tos tantargy elnevezésérdl, egyes KKK tantargycso-
port portfoliojarol. A I-II1. tablazatokban az alapozd
ismeretekbe, az orvosi-biologiai ismeretekbe, tovabba
a szaktudomanyi ismeretekbe sorolhato, hazai képzé-
sekben szerepld tantargyakat, ill. azok elnevezéseit
tlintettiik fel, jelolve az egyes targyakhoz rendelhetd
képzohelyeket is. A targyak elnevezésénél nem tekin-
tettiik kiilonbozdségnek a targy szamozasat, ill. az el-
mélet és gyakorlat nevesitését. Megfigyelhetd, hogy
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1I. tablazat

Az orvosi-biologiai ismeretek tantargycsoportba sorolhato hazai képzésben szereplo tantdrgyak

Orvosi-biologiai ismeretek

Debreceni
Egyetem
GYTK

Semmelweis
Egyetem
GYTK

Szegedi
Tudomanyegyetem
GYTK

Pécsi
Tquma’myegyetem
AOK GYTSZ

Gyogyszerészi biologia

X

X

X

Biologia

X

Anatoémia

X

X

Gyogyszerészi anatomia

Anatomia, szovettan és fejlodés-
tan

Human élettan

Elettan

Korélettan

Gyogyszerészi patologia

A A

Gyobgyszerészi neurobiologia

Klinikai biokémia

Immunoldgia

M| A

Immunoldgia alapjai

Orvosi mikrobiologia

Gyogyszerészi mikrobiologia

Mikrobiologia

Mikrobiologia és immunologia

Megel6z0 orvostan €s népegész-
ségtan

Népegészségtan

Kozegészségtan

Gyogyszerészi novénytan

Gyogyszerészeti ndvénytan

Gyogyszerészi latin

Latin nyelv

Latin nyelv és gyogyszerészeti
terminologia

X

ElsOsegélynytjtas

X

X

Osszes oraszdm

741,5

651

672

658

I11. tablazat

A szaktudomdnyi ismeretek tantargycsoportba sorolhato hazai képzésben szereplo tantirgyak

Szaktudomanyi ismeretek

Debreceni
Egyetem
GYTK

Semmelweis
Egyetem
GYTK

Szegedi
Tudomanyegyetem
GYTK

Pécsi
Tudomanyegyetem
AOK GYTSZ

Gyogyszerészeti tudomanytorté-
net és propedeutika

X

Tudomanytorténet és
propedeutika

Gyobgyszerészi propedeutika

Gyogyszerészet torténete

Gyobgyszerészi alapismeretek

Gyogyszerészi kozgazdasagtan

Gyogyszerligyi szakigazgatas

Gyogyszertari ligyvitel

PR R A A

Gyogyszerligyi szervezeés €s ma-
nagement

Gyogyszerligyi szervezéstan

Gyogyszerligyi ismeretek

X

Gyogyszertari adminisztracio

Gyogyszerészeti szakinformatika

X

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az eléz6 oldalrol

Szaktudomanyi ismeretek

Debreceni
Egyetem
GYTK

Semmelweis
Egyetem
GYTK

Szegedi
Tudomanyegyetem
GYTK

Pécsi
Tudominyegyetem
AOK GYTSZ

Gyogyszerészi kommunikacid

X

Jogi ismeretek gyogyszerészeknek

X

Gyogyszerligyi szakigazgatas
— Allampolgari és jogi alapisme-
retek

A gyogyszeripar mikodési rendje,
torzskonyvezés szabalyozasi me-
chanizmusok

>

Allategészségiigyi alapismeretek,
allatgyogyaszati kovetelmények

Gyogyszertechnoldgia

Ipari gyogyszerészet

Biofarmacia

TR R A

Biofarmacia — farmakokinetika

Kozéplizemi gydgyszergyartas

Mindségbiztositasi ismeretek

Gyo6gynovény- és drogismeret

A A

Farmakobotanika

Farmakognozia

Gyogyszerészi kémia

liaits

Gyogyszerészi miiszeres
bioanalitika

o

Gyogyszerhatastan

Gyogyszerhatastan — toxikologia

Toxikologia

Gyogyszerészi gondozas

Gyogyszeres terapia

Klinikai gyogyszerészet

Klinikai alapismeretek

| A

Klinikai ismeretek

Kortani és klinikai alapismeretek

Klinikai farmakologia

>

Klinikai laboratériumi vizsgalatok

Gyobgyszeres interakciok

Radiogyogyszerészet

Gyogyszerészi pszichologia

Kémiai bioldgia

Kabitoszerek

Gyogyszerészeti segédanyagok

Farmakovigilancia

Gyogyszerhatdanyagok polimor-
fizmusa

Biokozmetikumok

Gyogyszerészeti segédeszkoz,
alap- és anyagismeretek

Fitofarmakologia

ST I P e P e

Gyogyszeranalizis

Gyogyszerészi etika

Gyogyszerészi etika-szociologia

Természetes gyogymodok

Novények a terapiaban és taplal-
kozéasban

Problémamegoldo gyogyszerészet

Osszes oraszam

2041

1534

1608

1536




78 GYOGYSZERESZET

2015. februar

szamos targy rendkiviil valtozatos nevezéktannal sze-
repel, mig tobbnél az latszik, hogy egy, vagy csak né-
hany képzdhelyhez rendelhetd. Utdbbira részben ma-
gyarazatot adhat, hogy van olyan intézményi gyakor-
lat (pl. SE, PTE) hogy a ,,kisebb” targyakat nem kii-
16n-kiilon szerepeltetik a kotelezd tantargyak kozott,
hanem egy nagyobb ,,gy(ijt6 targy” keretében jelenitik
meg. A harom tantargycsoport kotelezd targyai két-
ségtelentil igen valtozatos, képzbhelyek kozott jelentds
eltéréseket felmutaté nevezéktanra utalnak. Nyilvan-
vald, hogy ehhez hasonlé mddon érdekes és hasznos
lenne 6sszegezni a képzbéhelyek valaszthato tantargyi
len pillanatban nem rendelkeziink valoban kielégitd és
megbizhato adatokkal.

A targyi ,,soksziniiség” egyuttal arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy korunk egyik fontos unios kovetelmé-
nyét és hallgatoi elvarasat, a hallgatdi mobilitast ez ke-
vésbé, illetve nagyon limitaltan szolgéalja. Ezért érde-
mes lenne egy, a képzdhelyek altal kozosen kialakitott
,megfeleltetési” tablazatot is Osszeallitani. Még in-
kabb célszeri lenne a hazai képzéseknél egy nevezék-
tani megujitast és egységesitést elvégezni. Ez meg-
konnyitené a kredit-atviteli elbiralast is, tovabba a
szakmai tartalmak Osszehasonlithatosagat, a curricu-
lumok tantargyai nevezéktananak harmonizaciojat.

A gradudlis képzés részét képezo szakmai
gyakorlatokrol

A szakmai gyakorlatok mindig fontos részét jelentet-
tek a gydgyszerészképzésnek (lasd a bevezet6ben).
Igy van ez napjainkban is, s6t a kiilonbozé ,,iranyult-
sagll” képzések (elsdsorban a termékre, ill. betegre
koncentral6) mindegyikénél kiemelt jelentdséget tulaj-
donitanak ennek. Az egyes képzési iranyoknal azon-
ban mar kisebb-nagyobb kiilonbség van abban, hogy a
gyakorlati id6 alatt a hallgatoktol milyen szakmai te-
vékenységet varnak el, tovabbé abban is, hogy milyen
mélységben kidolgozott tematikaval ,,bocsajtjak el”
erre hallgatéikat az egyetemek. Fontos szempont,
hogy van-e ennek soran — legalabb részleges — egyete-
mi oktat6i szerepvallalds és/vagy hogyan ,tagozodik
be” a gyakorlati oktatdé az oktatoi karba, tovabba mi-
lyen visszajelz0, monitoroz6 rendszer alapjan kovetik
ezen oktatasi idészak eredményességét, a hallgatoi és
oktatoi visszajelzéseket. Hazankban a szakma altala-
nos véleménye, hogy rendkiviil fontos lenne ennek a
képzési iddszaknak is jelentésen ndvelni a hatékonysa-
gat (rdadasul ez a szemeszter a tobbihez hasonldan fi-
nanszirozott), valamint tobbet tudni arrdl, hogy ez
mennyire hasznosulhatna jobban a képzésben (annak
érdekében, hogy a valoban 6nall6 szakmai kompeten-
cidkra a végzett hallgatok még felkésziiltebben Iéphes-
senek ki a munkaerd-piacra).

A hazai képzoéhelyek mindegyikénél megvalosul az

eldirt szakmai gyakorlat, a 6 honap zarovizsga eldtti
mar onmagaban legalabb 720 ora, a képzés 2. és 3. évét
kovetd nyari gyakorlatok tobbnyire 120 orasak. A hely-
szinek az intézmények altal vizsgalt, megfeleld oktatasi
mindséget biztositd kozforgalmi gyodgyszertarak, vala-
mint kérhazi, klinikai, gyégyszeripari képzohelyek le-
hetnek (bar az EU direktivak csak gyogyszertari gya-
korlatot nevesitenek). Mar a magyar nyelviinél is, de az
idegen nyelvli oktatasnal fokozottan felmeriilo hallgatoi
igény a kiilfoldon tolthetd gyakorlatok ,.engedélyezése”
(meghatarozott id6tartamra, ezen képzohely adott or-
szagban adott ,,akkreditacidjanak™ elfogadasa mellett).
Megitélésiink szerint mieldbb sziikséges kereteinek egy-
séges, kozos egyetemi meghatarozasa, majd mielébbi
,beemelése” a képzésbe, mivel ez bizonyosan — még a
magyar hallgatok esetében is — szélesebb gyakorlati 1a-
tokor kialakitasat segitené el6. Az angol €s német nyelvii
képzésben tanulok gyakorlati képzésének szinvonal no-
vekedését tdmogatnd, de hozzajarulna a kiilfoldi hallga-
tok szamanak noveléséhez is. Meggy6zOdésiink — sza-
mos hazai vezetd szakemberhez hasonldéan —, hogy a
szakmai gyakorlati képzési szakaszok joval nagyobb
,hozzaadott tartalmat” kellene, hogy képviseljenck a
képzésekben, hiszen potencialisan igen jelent6s ,,hozza-
adott értéket” is hordozhatnak. Meg kell jegyezni azon-
ban, hogy ismereteink szerint a szakmai gyakorlatok
elokészitettsége (,,eletszeri” tematikak, korszert oktata-
si segédanyagok, egyetemi oktatok és gyakorlati képzo-
hely oktatoinak kozos felkészitése), annak dokumentalt-
saga, tartalmi aktualizaldsa — sajnos — tobb kivanni va-
16t is hagy maga utan. Kivanatos lenne, ha a képzdéhe-
lyek a jelenleginél egységesebben és a gyakorlatok szak-
mai tartalmarol, lebonyolitasarol, valamint dokumen-
talasarol a kovetkezd szempontokra is nagyobb
figyelemmel jarnanak el. Rogzitett és lehetdség szerint
egységes egyetemi kovetelményrendszer: (1) a gyakorla-
ti képzohelyekkel szemben; (2) az oktatd gyogyszeré-
szekre vonatkozban; (3) a hallgatok ezen idészak alatti
tevékenységének dokumentélasara vonatkozdan (tovab-
ba az is, hogy ezek milyen modon keriilnek elbiralasra
¢és ki altal); (4) arra vonatkozoan, hogy ki, mikor, milyen
szempontok alapjan és milyen gyakran aktualizalja a te-
matikakat. (5) Rogzitett €s lehetoség szerint egységes
egyetemi tematika arra vonatkozdan, hogy milyen rend-
szeres ¢s folyamatos felkészitést biztosit az egyetem a
gyakorlati oktatoi részére. (6) Lehetdség szerint orsza-
gosan egységes ¢s fliggetlen visszajelzo rendszer kiter-
jesztése erre a képzési idszakra is. (7) Rogzitett és egy-
séges egyetemi eljardsi gyakorlat arra, hogy milyen
szempontok szerint engedik meg a hallgatoknak, hogy
egyeb gyakorlati képzohelyen is rovidebb 1d6t tolthesse-
nek el a hallgatok (pl. gyarban, kutatohelyen, hatosag-
nal, nagykereskedonél, kiilfoldi gyogyszertarban).

Egy ilyen modon kidolgozottabb, egységesebb és
dokumentaltabb gyakorlat mellett jelentds segitség len-
ne egy rogzitett feladatjegyzék a gydgyszertari, korha-
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zi-klinikai gydgyszertari és ipari teriiletekre kiterjedo-
en, amit egy gyakorlati képzési leckekonyvvel lehetne
hasznosan segiteni (feladatok elvégzésének tételes, ok-
tatd gyogyszerészek altali igazolasi lehetdségével). En-
nek révén jelentésen emelni lehetne a gyodgyszerész-
képzés gyakorlatorientaltsagat, a meglévd képzési ido
hatékonyabb kitoltését. Az utobbi évtizedekben 4tala-
kult vallalkozasi alapon miikodé gazdasagi kornyezet-
ben, ez segitené a gyakorlati képzohelyek elismerését,
nagyobb megbecsiiltségét is. Sziikség lenne ehhez még
arra is, hogy egy orszdgos kdzponti, hiteles gyakorlati
képzbhely-jegyzék is rendelkezésre alljon az egyete-
mek szamdra, az oktatd gydgyszerész megaddsaval,
melyet idordl idére konnyii lenne aktualizalni.

A képzések elméleti és gyakorlati oraszamanatk,
kreditértékének, vizsgak szamanak és eloszlasanak
ertékelése, infrastruktura és finanszirozas

A képzéseknél meglepden nagy eltérések tapasztalha-
tok az eldadasok és gyakorlatok 6raszama, tovabba a
vizsgak szama és tipusa tekintetében. A négy képzo-
helyen a kotelezd targyakhoz rendelt Osszes kredit-
szam 222-258 kozott valtozik, ami a képzési KKK ko-
tottségek mellett széles tartomanynak tekinthetd. Ha-
sonlo a helyzet az eldadasi oraknal is, amelyeknél a
négy képzdhely oraszamai 1635-2011 kozott, a gyakor-
lati oraké 1238-1842, mig a szemindriumi 6rak szdma
0-237 tartomanyban talalhatok. Igy az 6ssz-oraszam
3104-3833 kozotti érték az egyes képzéseknél. A vizs-
gak tekintetében a helyzet még kevésbé egységes. A
kollokviumok szdma 26-51, a szigorlatoké 8-15 kozott
valtozik és indokolatlanul nagy kiilonbségeket mutat.

A kimeneti kovetelmények egységes ellendrzését
szolgalja a zardvizsga kdzponti kezeléstl, irasbeli része.
Annal szembetlin6bb a kiilonbség a zarévizsgak szobe-
li részének formajaban és tartalmaban, tovabba a rész-
jegyek figyelembevételében a négy képzohelyen. Ha-
rom intézményben ,hagyomdanyos” vizsgaztatassal
zajlik a szobeli, de a szerepld targyak nem teljesen azo-
nosak, mert a hatastan, gyogyszertechnologia és szer-
vezés mellett a gydgyszerészi kémia is szerepel (SE).
Az SZTE néhany éve 4j rendszerli szobeli zarovizsgat
vezetett be, amely a gyogyszerészi ismeretek integralt
szamonkérését valodsitja meg egy, a gyogyszertari pra-
xisban el6fordulo szituacio kezelésével, megoldasaval.

Sziikséges kiemelni, hogy a képzdhelyek kreditsza-
mitdsa, egyes tanorakhoz rendelése sem egységes
modszertant kovet, ami a hallgatok szamara ugyan-
csak korlatozott ,atjarhatdosagot” eredményez. A
helytallo 6sszevethetOséget €és a képzések atlathatdsa-
gat korlatozza az is, hogy az draszamok (el6adas —
gyakorlat — szeminarium) alapjan a kreditek kialakita-
sa nem kelléen egységes. Ez ma jellemzdje a hazai
gradualis gyogyszerészképzésnek és ésszerli harmoni-
zaciodja kivanatos lenne.

Végiil a helyzetértékelésnél nem mehetiink el szo
nélkiil a képzdhelyek infrastrukturalis gondjai és a fi-
nanszirozas problémaja mellett sem. A LB tapasztala-
tai szerint mindentitt igen komolyak a financialis gon-
dok, ami kozismerten altalanos problémaja a hazai fel-
sOoktatasnak és majdnem az Osszes képzés kapcsan
elmondhat6 (pl. a szakképzési hozzajarulas teljes ki-
esése €s egyéb elvonasok miatt). Ennek a gyogysze-
részképzésnél azért van fokozottabb jelentdsége, mert
a képzés a tarsadalom részérdl elvart, egészségiigyi el-
latas biztonsagat szavatold minOségének megorzése
mellett bizonyosan nem ,,tomegesithetd”, mivel alap-
vetden gyakorlatigényes, igy a joval nagyobb oktatdi
igénybevételt és koltséget jelentd gyakorlati orakat jo-
szerivel nem lehet kivaltani eldaddsokkal és szemina-
riumokkal. Mig a fiatalabb képzoéhelyek — fejlesztések
révén — latvanyos infrastrukturalis béviilést mutatnak
(elsdsorban az épiileteket, oktatotermeket és kevésbé a
felszereltséget tekintve), a helyezet kiillondsen aggasz-
t6 az SE és az SZTE vonatkozasaban, €s slirgds meg-
oldast kivan.

Javaslatok a képzés korszeriisitésére
és az ésszerii harmonizdciora

A MAB jelentés és a magunk tapasztalatai alapjan a
gradualis gyodgyszerészképzés tartalmdnak alapvetd
ujragondolasara van sziikség. Nem tartjuk tovabb ha-
laszthato feladatnak, hogy a képzésekért felelds okta-
tasi szakemberek elemezzék és atfogdan értékeljék a
kiilonb6z6é nemzetkdzi gydgyszerészképzési tendenci-
akat, az utdbbi években jelentdsen atalakult munkalta-
toi igényeket. Erre részben nyujt csak alapot a vonat-
kozo6 eurdpai képzési direktiva. Mint arra fent ramu-
tattunk: a gyakorlatban az eurdpai képzés is joval he-
terogénebb annal, mint amit a direktiva ismeretében
varnank. Alapvetden két 1ényegesen eltérd iranyvonal
kialakulasa tapasztalhato. Az egyik a hagyomanyos,
hosszl évtizedek alatt alig-alig valtoztatd, dontéen az
EU direktivat kovetd (pl. Németorszag, Ausztria, Ma-
gyarorszag), mig a masik a f6 elemeit illetéen ugyan-
csak az EU direktivan alapuld, azonban sokkal inkabb
a betegre, betegségmenedzsmentre, klinikai gyogy-
szerészetre, a gyogyszeres terapia menedzsmentjére és
gyogyszerészi gondozasra koncentrald képzés (pl.
Anglia, Skécia, [rorszag, Hollandia, Spanyolorszag,
Franciaorszag). A ketté koziil, az utobbi all kozelebb
illetve feleltetheté meg jobban az USA, Kanada,
Ausztralia képzésének, tovabba a tobb mint tiz éve
gyOkeresen megujitott — a hatéves képzést az USA
egyetemek tematikajan kialakitdo — Japan és tobb mas
azsiai orszag (pl. Dél-Korea, Thaifold) gydgyszerész-
képzési gyakorlatanak is [28, 29]. Sok egészségiigyi
szakember van azon a véleményen, hogy a gyakorlat-
ban, a munkahelyeken egyértelmiien az utobbi képzé-
sek sikeresebbek, azaz ez tudott jobban igazodni a
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megvaltozott kovetelményekhez, a szakmaval szem- a kiilfoldon tolthetd gyakorlatok rendszerét és erre is
ben tamasztott megvaltozott igényekhez és az ujabb egységes eljarast (akkreditacio) kell kialakitani. Ezzel
szakmai kihivasokhoz. egyidejlileg ki kell dolgozni a magas szintl, lelkiis-

Javaslatainkat az alabbiakban fogalmazzuk meg:

1.A curriculum fejlesztésekor figyelembe kell venni a
gyogyszerész megvaltozott feladatait és kompetenci-
ait, ezért hangsulyosabban kell oktatni a gyogyszeré-
szi gondozast, biofarmaciat, hatdstani és terapias is-
mereteket, biotechnologiat, jogi- €s gazdasagi isme-
reteket stb. (lasd részletesen fent). Ez nyilvanvaléan
néhany alapozo targy (pl. fizikai-kémia, szerves ké-
mia, novénytan) Oraszamanak rovasara torténhet,
amit azok jelenleginél szamottevOen szakmaspecifi-
kusabb tartalmu tematikai megujitasa tudna ellensi-
lyozni. Az EU iranyelvei és a hazai KKK kovetelmé-
nyek mellett is lehet6séget latunk arra, hogy a
,»Zyogyszer kozpontusag” szemlélet értékeinek meg-
Orzése mellett (hiszen tovabbra is szem el6tt tartando,
hogy a gydgyszer, a gyogyszerkészitmény szakértdje
maga a gyogyszerész), joval hatékonyabban érvénye-
siiljon a ,,beteg, betegseg, terapia” szemlélet is.

2.A képzésben sziikséges a gyakorlatorientaltsag nove-
1ése, a problémamegoldo készség elsajatittatdsa, 6sz-
szességében a gyakorlati szemlélet novelése.

3.Elfogadva, hogy a képzdhelyek kozott lehet bizonyos
szakmai specifikum, mégis a gradualis képzés tanter-
vének ésszerli 0sszehangolasa javasolt. Egységesebb
felfogés, harmonizalas, a mobilitas, a kreditatvitel
szempontjainak is szem el6tt tartdsa a tantargyak ne-
vezéktana, a kredit-hozzarendelés, a tandraszamok és
a szamonkérési modok (gyakorlati jegy, szigorlatok
szama) vonatkozasaban, valamint a gyakorlati kép-
z¢ésben, a szakmai gyakorlatok kredit- és oraszama-
ban az indokolatlan eltérések kikiiszobdlése lenne
kivénatos.

4.A zarovizsgak Ujragondolasat és lehetéség szerint
egysegesitését, targyainak azonos kijeldlését, vala-
mint a részjegyeinek egységes figyelembevételét a
képzohelyeknek kozdsen kellene elvégezni. Az atala-
kitas kapcsan kiemelt figyelmet lenne érdemes szen-
telni a szegedi képzésben néhany éve bevezetett Uj
rendszerii szobeli zarovizsganak (1asd fent), amelyrél
az eddigi tapasztalatok kedvezdek. Ezért ez a zar6-
vizsga alkalmas kiindulasi minta lehet a t6bbi hazai
gyogyszerész képzohelyen is a zardvizsgak iddszert
megujitasara, sziikségszerien €és természetesen a
képzdhelyek kozotti egyeztetések alapjan, egy 0j, or-
szagosan is egységesebb kovetelményeket tiikrdzo
zardvizsga bevezetésére.

5.Elengedhetetlen a szakmai gyakorlatok dokumentalt-
sagédnak, szakmai tartalmainak (tematika, feladatjegy-
7€k), az elvarasoknak és a teljesités ellenérzésének
(pl. gyakorlati leckekonyv) egységessé tétele, rend-
szer kidolgozasa, az ehhez sziikséges orszagos koz-
ponti, hiteles gyakorlati képzohely-jegyz¢k felallitasa.
Emellett az idegen nyelvii képzésben ki kell dolgozni

meretes munkat végzo oktatd gyogyszerészek erkol-
csi megbecsiilését lehetove tévo rendszert €s keresni
kell az anyagi elismerésiik modjat is.

6.A valaszthato targyak kinalatat ugy kell kialakitani,
hogy jobban segitse a hallgatot a diploma megszerzé-
se utan, a szakképzésbe vald belépésre. A jelenleginél
nagyobb lehetdségét kell megteremteni, hogy a hall-
gatdk a gydgyszeriparban illetve a koérhdzi-klinikai
gyogyszerészetben is szerezhessenek szakmai ta-
pasztalatot, ami hozzajarulhat a szakiranyok felé valo
orientalédasukhoz.

7.Minél hamarabb targyalasokat kellene kezdeni a fe-
lettes hatosaggal és a munkaer6-piaci oldal képvise-
16ivel, hogy megoldast talaljunk a korszer(i, mindségi
oktatast ¢s kutatast lehetdvé tevd infrastruktura
(kubattra, felszerelés, miiszerezettség) altalanos biz-
tositasara mindegyik képzdhelyen, de kiilondsen siir-
getden a budapesti és a szegedi kar foépiiletének vo-
natkozaséaban.

8.A képzohelyeknek rendszerszer( €s intézményesitett,
eddiginél hatékonyabb ¢és tartalmasabb kapcsolatot
kell mielébb kialakitania és folyamatosan fenntartani
a szakmai szervezetekkel, annak érdekében, hogy
jobban megismerjék a munkaerd-piac igényeit, visz-
szajelzéseit. Ez a gradudlis és posztgradualis képzés
mellett segitené az egyetemi kdtelezd tovabbképzé-
sek ,,életszerliségét is”. Ennek az egylittmiikodésnek
eredményeként sziilethetne hazdnkban is — reménye-
ink szerint — olyan atfogé tanulmany, amely el6segit-
hetné az egyetemi képzések munkaerd-piaci jobb
megfeleldségét, a képzések ujragondolasat.

9.Véleményiink szerint a jelen kihivasdnak jobban meg-
felel6 gyogyszerészképzés kialakitasanal tovabbi fon-
tos szempont az egyetemeken beliili, tars-karokkal
kialakitott oktatasi kapcsolatok rendszerszerti beeme-
1ése a képzésbe, ezzel is egy soksziniibb, tartalmasabb
képzés megvaldsitasa, az atoktatas jo értelemben vett
,hasznositasa” ezen a teriileten, kozos kurzusok,
egyiittmitkodések kialakitasaval. Ennek révén valo-
sulhatna meg, hogy mar az egyetemen elkezd6dhetne
a gyogyszerészek tarsszakmakkal (orvosok, fogorvo-
sok, diplomas apolok) a jobb munkakapcsolatra is ala-
pot biztositd, egymas felkésziiltségét és munkajat job-
ban megismertetd kapcsolatok kialakitasa.

Zaro gondolatok

A fenti kdzlemény értelemszertien nem térhetett ki a
képzés minden aspektusara és inkabb azokat az ele-
meket emeli ki, amelyeken a valtoztatas szlikségessé-
gérol meg vagyunk gyozdédve. Talan nem kell hangsu-
lyoznunk, hogy magunk, akik aktiv részesei vagyunk
a gyogyszerészképzésnek ismerjik értékeit, biiszkék
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vagyunk a diplomat szerzett tanitvanyainkra, akik
talnyomo részt megalljak helyiiket az életben, hivatas-
tudattal és magas szakmai szinvonalon végzik munka-
jukat, amihez az alaptudést egyetemeinken szerezték
meg. Epp a képzésiink és a gyogyszerészi hivatas jo-
véje irant érzett felelosségtudat vezérelte az itt felve-
tett gondolatok megfogalmazasat. Célunk ezzel, hogy
elinditsunk egy parbeszédet, ahol az érvek iitkozteté-
sével végiil is kialakulhat a konszenzus ¢€s elindulhat
egy oktatasi reform, ami biztosithatja majd, hogy a
végzett gyogyszerészek az 11j elvardsoknak megfeleld-
en tudjak ellatni feladataikat.
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1. melléklet

Vilogatas a Gyogyszerészetben megjelent, oktatdssal foglalkozo cikkekbdl

Cikk

Kiemelt gondolatok vagy sz6 szerint idézett szovegrészek (dolt betiivel kiemelve)

Ref.

Mozsonyi Sandor:
Gyogyszerészképzésiink
problémai. Gyogyszeré-
szet 2, 3-9 (1958).

Az 1940-es oktatasi reform keretében bevezetett 01j targyak koziil a legnagyobb jelen-
toséglinek a ,,gyogyszerhatdastan és méregtan”™ targy bevezetését tartotta, ,,amelynek
ismerete nélkiil pedig szakképzett gyogyszerész el sem képzelhets”;

1. @ @vakorlati ismereteknek a megtanitdsat ra kell bizni hosszabb idén dt a legjob-
ban felszerelt gyogyszertarakra, de ott is csak a jo felkésziiltségii, tanitassal szivesen
foglalkozo oktato-gyogyszerészekre ...”";

felvetette a képzés 4-r6l 5 évre valo bovitését és hosszabb gyogyszertari gyakorlat
sziikségességét;

,--ha, ez a sok értékes ismeretanyag még kiilon gyariizemi, ipari technologiai kollé-
giummal és gyakorlattal is kiegészittetnék, alig képzelheté el alkalmasabb, megfele-
16bb gyogyszertechnologus szakember a gyogyszeripar vonalan a gyogyszerésznél”.

(1]

Kiittel Dezso: A
gyogyszerészet szakosi-
tasarol.

Gyobgyszerészet 4, 298-
300 (1960).

,-e. €QyTe tobb gyogyszerész keriil olyan kiilonleges ismereteket is igénylo munkakér-
be, melyek elsajatitasahoz részletesebb tanulmanyokra is sziikség van.”

,, Vita targyat képezheti az, hogy a szakositott képzés az egyetemi tanulmanyok el-
végzése utan azonnal vagy bizonyos gyakorlati ido utan torténjen. Komoly vizsgalat
targyat kell képezze a szakositashoz sziikséges gyakorlati id6 és a gyakorlat helyének
meghatarozasa. Vitathatatlan azonban, hogy a ,,szakképzés” iranyitdsa, tematikaja-
nak megszabadsa és a vizsgaztatas az egyetemen ill. az egyes tanszékeken kell, hogy
torténjen.”

(2]

Végh Antal: Felsooktata-
si reform és a gyogysze-
részet.

Gyogyszerészet 7, 241-
247 (1962).

1--. amilyen az oktatasunk, olyan a jovo gyogyszerészete”;

A harom (értsd: gydgyszertari, korhazi, ipari) tipusu gyogyszerész munkakoréhez
sziikséges ismeretekbdl kiindulva azt javasolom, hogy reformunk kidolgozdsa soran
az intézeti gyogyszerész képzését vegyiik alapul. Bar lehetséges, hogy ez a kisebb
létszamu kategoria, feladatkorének ellatasahoz azonban olyan tudast igényel, hogy
egyrészt a halozati gyogyszerészt nem képeztiik feleslegesen tul, ha rendelkezik a
szinvonalas intézeti munkahoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretekkel, masrészt
viszont olyan alapot teremtettiink ezzel a gyogyszergyari, iizemi gyogyszerész szamd-
ra, melyen szakositas utjan valo kiképzése mar megvalosithato.”;

ramutatott, hogy az alapozo természettudomanyos €s orvosi targyak oktatasanak
gyogyszerészeti iranyultsagiinak kell lenni;

a reformhoz 10 szemeszteres oktatasra lesz sziikség, melyben meg kell valositani az
6nalloé gondolkodasra nevelést is.

(3]

Folytatas a kovetkezd oldalon
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Folytatas az eléz6 oldalrol

Cikk Kiemelt gondolatok vagy szo6 szerint idézett szovegrészek (dolt betiivel kiemelve) | Ref.
Kedvessy Gyorgy: Kiszé-| - A tovabbképzés kiszélesitését és szakképzés megvalosulasat siirgeti; [4]
lesedett feladatok. - ... @ tudomanyos ismeretek egy része egyre gyorsulo iitemben elavul; az uj kiszorit-
Gyogyszerészet 13, 1-2 Jja a régit. Az egyetemen szerzett tuddas tehdat ma mar nem évtizedekre szolo szellemi
(1969). toke,; rendszeres tovabbképzés nélkiil csokken”;

— ... a gyogyszerész-tovabbképzésben, ... a jovoben fokozottabban kell érvényesiteni a tu-
domany és a gyakorlat, az elmélet és a mindennapi munka egységének megvalositasat...””;

- ,, Palyankon évek ota egységesen és nagy erével megnyilatkozo kivansag a szakositas,

ill. a szakgyogyszerészi képesités megszerzésének lehetdsége.”
Tarsasagunk Hirei: veze- | A vezetdség allasfoglalast adott ki a gyogyszerészképzés aktualis kérdéseirdl. Tobbek | [5]
téségi tilés kozott (1) kinyilvanitotta, hogy a képzés kizarolagosan az orvostudomanyi egyetemeken
Gyogyszerészet 14, 305- | lehetséges; kivanatos a természettudomanyi karokon oktatott targyak atvétele; (2) allast
306 (1970). foglalt az egységes gyodgyszerészképzés mellett; (3) kivanatosnak tartotta a képzés 5 évre
bdvitését; (4) valamint sziikségesnek a biofarmacia és a toxikoldgia targyak oktatasanak
bovitését; (5) oromét fejezte ki, hogy a szakgyogyszerész-képzés a megvalositas elott all.
Zalai Karoly: AMGYT |- ,,Az egyetemi gyogyszerészképzés (...) tartalmaban pedig — a szaktargyak szama gya- | [6]
50 éves miikodésének rapodasanak megfeleléen — a képzés a természettudomanyos-kémiai irany elhanyago-
hatasa a gyogyszerészeti lasa nélkiil erdsen a biologiai-orvosi szemlélet iranyaban haladt.”;
tudoményok és a gyakor- | -, Jelentdsen fejlodott a gydgyszerészdoktori képzés...”;
lat fejlédésére. - Tovadbbi igen nagy eredmény, hogy megvalosult a szakgyogyszerész-képzés, amely 8
Gyogyszerészet 18, 451- tudomanyagban 6-féle szakgyogyszerészi képesités megszerzését teszi lehetéve.”
454 (1974).
Szasz Gyorgy: A gyogy- |- ,,a tanterv tovabbfejlesztése (reformja) nem feltétleniil (vagy nem kizarolag) uj tar- [7]
szerészképzés tovabbfej- gvak beiktatasat jelento, ill. az egyes targyak oraszamat érinto intézkedés, hanem
lesztését szolgalo tervek adott esetben az ujabb pedagogiai-didaktikai ismereteket (...) figyelembe vevé mod-
a budapesti Gyogysze- szertani valtoztatas”;
résztudomanyi Karon. -, ... a képzési célt az adott szakma tarsadalmi munkamegosztasban betoltétt szerepe,
Gyogyszerészet 22, 164- a vele szemben tamasztott elvarasok hatarozzak meg”;
166 (1978). - ramutat, hogy az 1972-es reform jelentds valtozast hozott az orvos-biologiai targyak
sulyanak novelésével, a biokémia, anatomia 6nallo targyként vald bevezetésével, de
a jelen képzési célkitiizéseit csakis a képzés idotartamanak 5 évre valo felemelésével
latja megvaldsithatonak.
Az MGYT orszagos ve- |- ,,az utobbi egy-két évtizedben a gyogyszerészet teriiletén is jelentos valtozas ment [8]
zetdségének allaspontja: végbe, ... uj szakteriiletek alakultak ki, melyek révén a gydgyszerészeti tevékenység
A gyogyszerészet felada- tovabb szélesedett (biofarmacia, klinikai gyogyszerészet, ipari gyogyszerészet kiilon-
ta a gyogyszerellatas boz6 dagazatai), ... ami a gyogyszerészi tevékenység megitélésében, a gyogyszerészet-
tovabb-fejlesztésében. tel és a gyogyszerészekkel szembeni elvarasokban is valtozast hozott”;
Gyogyszerészet 26, 321- |- ... az egyetemeknek olyan széles korii alap- és szakismereteket kell adniuk, amely-
324 (1982) nek birtokaban a fiatal diplomds bekapcsolodhat a gyogyszerészet barmely teriiletén
az ott folyo ellatasi, szervezési, iranyitasi, illetve kutatdsi és fejlesztési munkdakba”;
- ,,Az MGYT allaspontja megegyezd a mar korabban kialakitott egyetemi alldsponttal,
... amikor halaszthatatlannak tartja a képzés reformjat és azt mar csak egy otéves
egyetemi képzés keretében tartia megvalosithatonak”.
Nikolics Karoly: 1désze- |- Az 5 éves képzés megvaldsult, az korszerlinek tekinthetd, bevonult az oktatasba a [9]
rii gondolatok a gyogy- klinikai gydgyszerészet;
szerészképzésrol. - slirgeti az elmélet és gyakorlat egységének fokozottabb erdsitését;
Gyogyszerészet 34, 403- |- a gyakorlati oktatas szervezeti erdsitését javasolja: ,,4z oktato munkahelyek kivalasz-
405 (1990) tasa terén kell6 koriiltekintés sziikséges”;

- - az oktatd gyogyszerészekkel vald szorosabb kapcsolatot 1at megvaldsitandonak és
javasolja a szamukra szervezett tovabbképzést, egyetemi oktatokkal vald rendszeres
talalkozast, hogy lehetévé valjon az egyetemi képzés és a gyakorlati oktatas koordi-
nalasa.

Mezey Géza: BeszEljink |- Hangsulyozza, hogy a klinikai és korhazi gyogyszerészet nem azonos fogalmak; sajat | [10]

a klinikai gyogyszerészet
oktatasarol.
Gyogyszerészet 40, 595-
597 (1996).

meghatarozasa szerint: ,,a klinikai gyogyszerészet a helyes gyogyszeralkalmazas tudo-
manya, amely a gyogyszerészi tevékenység holisztikus értelmezését feltételezi”;

- ,,a problémara alapozott oktatas, olyan tanitasi modszer, amelyben az egyetemis-
taknak maguknak kell feldolgozni eseteket és a megoldas modjat, azaz nemcsak a
cios készséget is”’;

- slirgeti az 6nallo egyetemi tanszék létrejottét, minél tobb mindsitett oktatd
megjelenését a klinikai gyogyszerészet teriiletén.

Folytatas a kovetkezé oldalon



Hohmann Judit, Simon
Lajos: Beszamolo ,,A
kredit-rendszer eddigi
tapasztalatai” cimmel
rendezett oktatasi fo-
rumrol.

Gyogyszerészet 49, 117-
119 (2005).

tapasztalatait: a tantargyvalaszték boviilt, a szigorlatok szama 14-rél 8-ra csokkent, a
tantargyak atcsoportositasaval sikeriilt kozel azonos nehézségli szemesztereket kiala-
kitani;

negativ tapasztalatként emlitik a tanulmanyi eredmények romlasat, az elégtelen vizs-
gak szamanak novekedését, a tanulmanyi id6 meghosszabbodasat, a mobilitas ala-
csony szintjét a kotott oktatasi rend miatt;

,, Kivanatos lenne a felvételre keriilt hallgatok felkésziiltségét, a szakma elvarasait és
az oktatasi rendszertinket, beleértve: a tantargyi strukturat, oraszamokat és oktatasi
modszereket, alaposan elemezni, s a tapasztalatok alapjan valtoztatni”.
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Cikk Kiemelt gondolatok vagy szo6 szerint idézett szovegrészek (dolt betiivel kiemelve) | Ref.
Stajer Géza: A magyar Az 1970-es évek soran, a kordbban csak a gyogyszerekkel és azok készitésével fog- | [11]
gyogyszerészképzés lalkozo oktatas a biologia felé fordult, majd a nyolcvanas években hatarozott iranyt
perspektivai. vett az orvosi ismeretek felé. A gyogyszerészképzés tehat a kémiatol indulva a bioké-
Gyogyszerészet 37, 69- midn, anatomidn, fiziologian és korélettanon dt a klinikai alapismeretek bevezetéséig
71 (1993). Jutott. Erésodott a biofarmdciai szemlélet”;
., Nagyobb sullyal kell oktatni a gyogyszerészettel kapcsolatos gazdasagi ismerete-
ket, a managementet és marketinget. Ki kell szélesiteni a biotechnologia oktatasat az
egyetemen”.
Takacs Mihaly: A gyogy- A kozelgd EU csatlakozasunk apropdjan vizsgalja a cimben feltett kérdést. [12]
szerészképzésrol 1. Ismerteti a 85/432/EEC iranyelvek tartalmat, melyet az EU a mobilitas és a szabad
Messzire vagyunk-¢ az munkavallalas elomozditasara adott ki a gyogyszerészképzésre vonatkozoan:
EU gyogyszerészképzé- legalabb 5 éves képzés, melyben 14 kotelezd targy a minimalisan oktatand6 feltétel,
sétol? az elmélet és gyakorlat egyensulyaval,
II. Mit varnak t6liink a 11 tagallam és a magyar gyogyszerészképzést 6sszehasonlitva megallapitja, hogy mar
jOvO szazad els6 évtize- most ,,eukonform™nak tekinthet6 oktatasunk, kivéve a gyakorlati képzésre vonatkozd
dei? ajanlast;
Gyogyszerészet 43, 6-9 . A gyogyszerészet hivatdsképe eltolodik a betegkézpontu gyogyszerészet felé, amely-
és 70-71 (1999). ben a gyogyszerész adekvat informdciot ad (...) a gyogyszer hatasarol, mellékhatasa-
r0l, egyiitt szedett mds gyogyszerekkel valo lehetséges interakciokrol...”.
Vincze Zoltan: A gyogy- A jovo gyogyszerészképzeése kreativ, felelosségvallalasra kész, magas szintii gyogy- | [13]
szerészképzés jovoje. szeresz-szakmai, informatikai és kommunikacios készséggel rendelkezd fiatal szakem-
Gyogyszerészet 44, 651- berek nevelése kell legyen”’;
655 (2000). a képzés tartalmanak kialakitasakor 8-10 évre eldre kell latni, hogy az akkori tarsa-
dalmi elvarasoknak meg tudjanak felelni;
a hallgatokat aktivan be kell vonni az oktatdsi/tanulési folyamatba, alkalmazni kell a
problémamegoldas alapt oktatast;
az alaptantargyaknak kdzvetlen kapcsolatban kell lenniiik az alkalmazott és klinikai
ismeretekkel;
,-.. bele kell nevelni a hallgatokba az intellektualis nyitottsag szellemét és a kivancsi-
sagot, amely az életen at tarto tanulds alapja”.
Erds Istvan: Az Europai Sorra veszi az elmult évek valtozasait a felsdsoktatasban: megtortént az intézmények | [14]
Uni6 ajanlasai és a hazai akkreditacioja, lezajlott egyes régiok egyetemeinek és féiskolainak integracioja,
gyogyszerészképzés. megsziiletett a kreditrendszer, a szakgyogyszerész képzés az egyetemek hataskdrébe
Gyogyszerészet 46, 283- kertilt;
286 (2002). a gyogyszerészképzés tartalmat kormanyrendelet altal eldirt Gn. képesitési kovetel-
mények hatarozzak meg;
Osszeveti az EU direktiva altal el6irt kotelezo targyak korét a hazai képzés (SZTE)
kotelezo targyaival, amelyek jelentds szambeli f6lényt mutatnak (14 vs 34 oktatott
targy);
megallapitja, hogy képzésiink az egyes tantargycsoportok mennyiségét tekintve is
harmonizal az EU tagallamaiéival.
Pannonhalminé Csoka Attekinti az akkreditacié kialakulasat és céljat a felsdoktatasban. ,,4z intézményi akk- | [15]
1ldiko: Mindségbiztositas reditacio azt vizsgalja, hogy az adott intezmény alkalmas-e a torvényben meghatdro-
az oktatasban. zott, valamint a sajat maga altal kitiizott célok teljesitésére”;
Gyogyszerészet 46, 287- értelmezi a mindség, mindségbiztositas és a TQM fogalmat és szerepét az oktatasban,
289 (2002). ramutat, hogy a tanar-diak kapcsolatnak valtoznia kell, modszertani paradigmavaltas-
ra van sziikség. A tanar szerepe a megtanité — tanitd — egylittmiikodé — képessé
tevd, mig a didk szerepe a befogadd — elfogaddé — kdveté — fiiggetlen tudaskeresd
iranyba, azaz a ndvekvo autonémia felé kell elmozduljon.
Révész Piroska, A kreditrendszer bevezetését kovetd 3. tanévben forumon vitattak meg a szegedi kar | [16]

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az eléz6 oldalrol

Cikk Kiemelt gondolatok vagy szo6 szerint idézett szovegrészek (dolt betiivel kiemelve) | Ref.

Tésaki Arpad: Torek- - Az egészségiigyi ellatas szinvonalanak emelése érdekében sziikséges a gyogyszerész- | [17]

vések a gyogyszerész- képzés curriculumanak az EU igényeknek megfeleld folyamatos fejlesztése;

doktori (Pharm.D.) - Osszefoglalja az egyetemi integracio hozadékat, igy az infrastrukturalis fejlesztéseket,

cim adomanyozasara, az interdiszciplinalis kutatasok 1étrejottének lehetségét, a hallgatoi athallgatas

a gyogyszerészképzés lehetdségének boviilését, az oktatdi-kutatoi allomany egylittmiikddését. A parhuza-

modositasara és akkredi- mossagok megsziintetése kevéssé realizalodott, de a karok kozotti egyiittmiikddés az

taciojara. atoktatasban tovabb erdsodott;

Gyogyszerészet 50, 495- | - ismerteti a gyogyszerészdoktori cim elismerésének akkori, képzéhelyek, MGYT,

497 (2006). MGYK, MOSZ, MTA éltali konszenzusos elképzelését, amely 6 éves képzés megva-
losulésat jelentette (volna).

Stampf Gyorgy, Noszal |- Bemutatja az EU iranyelveknek megfelelden atalakitott zardvizsgas gyakorlat 01 szer- | [18]

Béla: Valtozasok a zard- kezetét: 8 + 16 hét, heti 40 ora, let6ltendo a 9. és 10. szemeszterben, akkreditalt koz-

vizsga-gyakorlat rendjé- forgalmu gyogyszertarban, illetve 4 hét kételezden korhazi-klinikai gyogyszertarban;

ben és felépitésében. - a gyogyszertari munka az egyetem altal kiadott tematika szerint zajlik, jelenléti iv ve-

Gyogyszerészet 51, 111- zetése, mindsitési lap kitdltése az oktato-gyogyszerész altal és 3-4 oldalas dsszefogla-

113 (2007). 16 készitése kotelezo, mely benytjtasa nélkiil a hallgatd zarévizsgara nem bocsathato.

Csoka 1ldiko: Gondo- - Az MGYK megbizasabol a Gyodgyszerészeti Egyeztetd Forumra készitett vitaanyag, | [19]

latébresztd javaslatok mely szerint: ,,idoszerii a gyogyszerellatas kiilonboza teriiletein tevékenykedd egész-

a gyogyszerellatasban ségiigyi szakemberek képzési struktiurajanak, tartalmi elemeinek és pedagogiai mod-

dolgoz6 szakemberek szertananak ujragondoldsa, az aktualis munkaerd-piaci elvarasoknak és a nemzetkozi

képzési rendszerének trendeknek megfeleléen”;

atalakitasara. - sorra veszi a képzés kiilonbozo szintjeinek (gradualis, szakgyogyszerész-képzes)

Gyogyszerészet 53, 236- jelenlegi helyzetét és javaslatokat fogalmaz meg a fejlesztésre. Kitér az egyéb szak-

241 (2009). emberek (asszisztensek, szakasszisztensek) képzésére és kompetenciateriiletére is.
Sziikségesnek tart egy ,, széleskorii munkaerd-piaci helyzet- és igényfelmérést,(...) és
human erdforras stratégia kidolgozasat”.

Fittler Andras és mtsai: | Az MGYT Ifjusagi Bizottsdga online kérddives felmérést végzett gyogyszerészek és hall- | [20]

Gradualis gyogyszerész- | gatok korében, a beérkezett 546 valasz statisztikailag feldolgozott eredményeit ismertetik,

képzés: Mi a gyogysze- | melynek alapjan megfontolasra javasoljak a kdvetkezdket:

részek véleménye? -, a tantargyak (sulyanak és tematikajanak) munkaerd-piaci igényeknek megfelelo

Gyogyszerészet 58, 420- korrekcioja,

427;431-437 (2014). - gyakorlatkézpontu tematika és oktatdsi modszerek bevezetése,

- gyvogyszerészhallgatok gradudlis képzésen beliili specializaciojanak biztositasa,

- az ipari és korhazi-klinikai szakmai gyakorlatok sulyanak novelése, elobbi esetleges
beépitése a zarovizsga gyakorlat elemei kozé,

- a zarovizsga rendszerének kozelitése a valos gyogyszerészi gyakorlathoz.

4 )
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Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Azidén is lehetdségiik van arra, hogy a 2014. évi személyi jovedelemaddjuk 2 x 1szdzalékdrol rendelkezzenek. Az eqyik 1 szézalékot a kiilon torvényben meghatérozott
tarsadalmi szervezet, alapitvdny vagy killon nevesitettintézmény, elkiilinitett alap javdra juttathatjak. A Magyar GyogyszerésztudomdnyiTdrsasag mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, igy tisztelettel megkérjik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdamogassak tudomdanyos tdrsasagunkat.
Arendelkezé nyilatkozatot a kdvetkezéképpen kell kitolteniiik:
A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:

Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag

Arendelkez nyilatkozatot a 2014. évrdl sz016 személyi jovedelemadd bevalldssal egyiitt kiildje meg az addhivatalnak.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

k A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndksége)




