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Botz Lajos

Gyogyszereszkepzes a 21. szazadban:
kihivasok, aggalyok és lehetdsegek

I.BEVEZETES

Az egyetemi gyogyszerészképzés alapvetd célja és iranyultsaga, hogy a hivatas
minden teriiletére felkésziilt szakembereket képezzen. Ez magaban foglalja a ko-
z0sségi gyogyszerészetet, a gyogyszerellatast, a korhazi-klinikai gyogyszerésze-
tet, a gyogyszeripart, a betegbiztositast, a szakigazgatast és a tudomanyos kuta-
tast. A képzés kimeneti kovetelményeinek célja olyan sokrétii iranyultsag és
kompetenciak biztositasa, amelyek lehet6vé teszik a gyogyszerészek szamara,
hogy megfeleljenek mind az egészségiigyi és gyogyszerellatas, mind az ipar
és kutatas kihivasainak. Alapvet6en a tartalmi szempontok figyelembevételével
és Osszevonasaval két £6 iranyultsagot hatarozhatunk meg:

1. Koz0sségi gyogyszerészet: a kozvetlen betegellatasban és gyogyszerellatasban
dolgozd gyogyszerészek kulcsszerepet toltenek be az egészségiigyi ellatds
frontvonalaban. Felelsek a gyogyszerellatas, a terapiak mindségének javitasa-
ért, az egészségnevelésért és az alapellatas tamogatasaért.

2. Ipari és kutatasi gyogyszerészet: a gydgyszerfejlesztés, gyartas, mindségbizto-
sitds, innovacid, valamint a klinikai vizsgalatok (klinikai gyogyszerészekhez
hasonldan) és adatelemzés teriileteit foglalja magaban. Az itt dolgozdk specia-
lis készségeket igényelnek, amelyek a kutatds és ipari fejlodés alapjat képezik.
E két teriilet egymast kiegészitve és erdsitve biztositja a gydgyszerészek sza-

mara azokat a nemzetkozileg jellemzd, hazankban azonban részben hidnyos,

vagy hattérbe szorult kompetenciakat, amelyek sziikségesek az egészségiigyi és
ipari kihivasok sikeres kezeléséhez, valamint a gyogyszerészet fejlédéséhez.

A kozosségi gyogyszerészek az ipar altal fejlesztett gyogyszerekkel dolgoznak,

mig az iparban dolgozok szamara fontos, hogy termékeik hasznosulasat, esetle-

ges problémadit a betegellatas soran is értsék. Azért sziikséges ezeket a szakterii-
leteket a gradualis képzés soran ,.egységben kezelni”, mert csak ezzel a megkdoze-

litéssel érhetd el versenyképes, kozegészségiigyi hasznu eredményesség. Ezért a

képzésnek atfogénak és integralt szemléletiinek kell lennie. A 21. szazadi mo-

dern technoldgiai fejlédés, példaul a preciziés orvoslas, a biotechnoldgia és a

mesterséges intelligencia alkalmazasa, megkoveteli, hogy a gydgyszerészek:

- Innovativ gondolkodasmoddal rendelkezzenek.

- Interdiszciplindris szemléletet sajatitsanak el.

- Széles kort felkésziiltségiiket alkalmazni tudjak mind a betegellatasban, mind
az iparban és a kutatasban.

Ezért a képzés célja, hogy egyszerre szolgalja ki az egészségiigyi ellatas koz-
vetlen igényeit, mikozben hozzdjaruljon a gydgyszeripar és a kutatas hosszu tava
fejlédéséhez. A gydgyszeripar a nemzetgazdasag kiemelked$ agazata, ahol a
képzés versenyképes szakembereket biztosit az innovacié tamogatasara.

Tanulmanyunk elején sziikséges felhivni az olvasé figyelmét arra, hogy els6-
sorban a kozosségi, kozvetlen betegellatasi feladatokat végzo gyogyszerészi tevé-
kenységek ,kiemelt” elemzésére és targyalasara helyeztiik a hangsulyt. Ugyan-
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akkor a nemzetkozi és hazai képzési kurrikulumok részletes vizsgalata soran

ilyen jellegti megkiilonboztetést nem alkalmaztunk. Ezért az elemzéseink alap-

jan levont kovetkeztetések sem tartalmaznak ilyen irdnyu kiilonbségtételt. En-
nek megfeleléen a tovabbi fejezetekben levont megéllapitasaink a gradualis kép-
zések dltalanos értékelésére adnak lehetdséget.

A kozosségi gyogyszerészeti fokuszunk tovabbi f6bb indokai:

- Vildgszerte a gyogyszerészek 70-90%-a kozosségi és korhazi, klinikai gyogy-
szertarakban dolgozik, attdl fiiggéen, hogy melyik régiot vagy orszagot vizs-
galjuk. Magyarorszagon ez az adat egyiittesen kb. 85%. Ez az adat Egyesiilt
Allamokban kb. 80-90%, Egyesiilt Kiralysigban, Franciaorszdgban, Ausztria-
ban és Németorszagban kb. 90%, Daniaban, Japanban, Kanadaban, Csehor-
szagban, Szlovakiaban és Ausztraliaban kb. 85-90%. Nem vitasan az orszagok
talnyomo tobbségében ez a legnagyobb foglalkoztatasi tertilet.

- Az egészségiigyi ellatds 21. szdzadi kihivasai, mint példdul a multimorbiditas,
kronikus betegségek novekvd aranya és az Oregedd népesség, a kozosségi
gyogyszerészekszerepéthelyezik el6térbe, kiilonos tekintettelabetegedukaciora
és a gyogyszerterapias menedzsmentre.

- A gybgyszeripar az automatizalas és digitalizacio terén jol illeszkedik a 4.0 el-
varasokhoz (robotika, IoT, big data, mesterséges intelligencia), és megkezdte az
5.0 kovetelményeire valo felkésziilést is (emberkozpontusag, fenntarthatosag,
ellenall képesség), ezzel szemben a kdzosségi gydgyszerészet teriiletén a tech-
nolégiai véltozasok sok vonatkozasban és teriileten még komoly el6relépést
igényelnek.

- Jelent6s eltéréseket mutat orszagonként, hogy egy gyogyszerész milyen kom-
petencidkat alkalmazhat (példaul vény nélkiili gyogyszerek kiadasa, oltasok
beadasa, egészségiigyi tanacsadas, stb.). Ez globalis szinten is megneheziti a
kozosségi gyogyszerészet egységes szabalyozasat és fejlesztését, tovabba azt is,
hogy ,,mire és kinek is kell képezniiik a gyogyszerészhallgatokat”.

- A kozosségi gyogyszerészek sok orszagban fontos és egyediilallo szerepet tol-
tenek be a lakossagi egészségligyi ellatds frontvonalaban, ugyanakkor ezen
szerep folyamatos bizonyitdsa sziikséges az automatizalt rendszerek és mas
egészségligyi szereplok térnyerésével szemben. Fontos még az is, hogy éppen a
jelentés nemzetkozi gydgyszerészeti heterogenitasra is megfelelé valaszt
kell(ene) adni. Ugyanis e nélkiil a pro- és kontra mintdk alapjan a dontéshozo,
vagy ra az éppen befolyasold piaci szerepld szandéka, érdeke alapjan fognak
kijel6lni!

A gyégyszerészképzés célja, hogy egységes alapképzést nyujtson, amely nem
tesz éles kiillonbséget a kozosségi gydgyszerészet, a gyogyszeripar vagy mas
szakteriiletek, leend6 foglalkoztato kozott. A specializaciok lehetdsége altaldban
a képzés késobbi szakaszaban vagy a posztgradudlis programokban jelenik meg.
Az egységes europai és globalis szabalyozasi alapok (pl. Bologna-rendszer, EU
irdanyelvek) biztositjak, hogy a gydgyszerészek széles kori tudassal lépjenek ki a
munkaerdpiacra.

A gybgyszerészek szerepe, kiilondsen a kozosségi gyogyszerészeké, a fejlett
orszagok tobbségében az elmult évtizedekben jelentds atalakulason ment keresz-
tiil. A hagyomanyos, gydgyszerek kiaddsara és részben készitésére koncentralo
szerepbdl mara a betegek gydgyszeres terapiajat alakito kulcsszereplokké valtak.
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A gyogyszerészeket a betegek szamara leginkabb elérhet6 egészségligyi szakem-
bereknek tartjak, akik egyre fontosabb szerepet toltenek be az egészségfejlesztés-
ben, betegoktatasban, valamint kozosségi egészségiigyi kampanyokban [Scott et
al., 2017; Lorencz et al., 2024]. A kozosségi gyogyszerészek egyre nagyobb hatast
gyakorolhatnak a kornyezetiitkben él6k egészségére, tovabba egyedi igényeket
kielégitd gyogyszerkészitési (compounding) szolgaltatasokat is el tudnak latni.
A telemedicina révén tovabb novelhetik elérhetdségiiket, mikozben aktivan
részt vesznek a kozosségi vakcindcids programokban, kiilondsen a szezondlis vé-
déoltasok promocidjaban és beadasaban. Katasztrofahelyzetekben is jelentds
szerepiik lehet, példaul gyogyszerek biztositasa, felvildgositas, oktatds és immu-
nizacidk terén. A gyogyszerészi tevékenység és gyogyszertarak miikodésének
alakitasa, szabalyozasa teriiletén elsddleges célnak a kozegészség védelmét kell
tekinteni. Ez az az iranyt{, amely a gyakorld gyogyszerészet beteg- és gyogy-
szerellatasi szakteriiletén a legfébb rendezdelvként és célként kell szolgaljon [C-
171/07 és C-172/07 egyesitett tigyek, valamint C-531/06, 2009. majus 19., EUB.].

A korhazi és klinikai gyogyszerészek feladatkore és kompetencidi az elmult
években jelentds atalakuldson mentek keresztil. Az egészségiigyi ellatasi rafor-
ditasokat analitikus szinten kovetni torekvé orszagok, intézmények esetében a
koérhazi, klinikai gyogyszerelés gyogyszerészeti tartalmui mindségbiztositasa je-
lent6s eredményeket hozott: (1) csokkentették a polipragmaziat, (2) hatékonyabb
gyogyszeradagoldsi rendszert alakitottak ki, (3) sikeresebben sztirték ki a mel-
lékhatasokat és karos gyogyszerkolcsonhatasokat, (4) gazdasagosabb gydgyszer-
telhasznalast értek el, (5) az adatalapu (,,adatositott”) gyogyszerelés révén az 1j
gyogyszerfejlesztési teriileteken is komoly eredményeket tudtak felmutatni
(»real-world clinical study”) [Botz, 2019]. Magyarorszagon a gyogyszerészek
szerepe a gyogyszertarakban tovabbra is tulnyomorészt a gyogyszerkiadasra
korlatozddik, azon belill is leginkabb csak a gydgyszerek atadas-atvételének fizi-
kai tranzakcidjara. A gyogyszerészeti ellatdsban és a betegek egészségiigyi ered-
ményeiben hozzaadott szakmai teljesitményiik nem vagy alig ismert, és ezen a
téren sem egészségpolitikai, sem betegbiztositdi szandék nem mutatkozik az ér-
demi elérelépésre. Az egészségiigyi és gyogyszerellatasi mindség, illetve haté-
konysag javitasa dontéshozdi felismerés és iranyitas nélkiil aligha megvaldsitha-
to, legalabbis ilyen példa nemzetkozileg nem ismert.

Vilagszerte megfigyelheté az egészségiigyi ellatasban a ,szolgdltatdsi dijas”
modelltdl a ,teljesitményalapii” finanszirozas felé torténé elmozdulas. Hazank-
ban ugyanakkor még a ,,szolgdltatdsi dijas” gyogyszerellatas sem terjedt el. Ez 4j
lehetéségeket kindl a gydgyszerészek szamdra azokban az orszagokban, ahol az
egészségligyi rendszereket az alkalmazkodd egészségiigyi rendszerek ismeret-
anyaganak bevonasaval igyekeznek javitani és fejleszteni. Az 6nszervez6dd, di-
namikus egészségiigyi rendszer szerves részeként mikodd gyogyszerészet
ugyanis hozzajarul az egészségnyereség noveléséhez, az optimalizalt gyogyszer-
valasztas és hasznalat révén, valamint elérelépést jelent a valds életbeli vizsgala-
tok, eredmények és evidenciak terén is [MTA Elnoki Bizottsag az Egészségért,
2021].

A gydgyszerészetre napjainkban oriasi valtozasi nyomas nehezedik, ezért az
elmult években szamos nemzetkozi tanulmany és kezdeményezés foglalkozott a
gyogyszerészképzés tartalmi megujitasaval, hogy az jobban megfeleljen a mo-
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dern egészségiigyi ellatas és a gyogyszeripar valtozé igényeinek. Hangsulyozzak,

hogy fel kell ismerni és be kell mutatni azokat az eldnyoket, amelyeket a gyogy-

szerészek hozzaadhatnak az egészségiigyi ellatas kivanatos hatékonysaganak no-
veléséhez, mikozben javitjak a betegek hozzaférését az egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz.

Ennek érdekében szamos orszag mar jelentds atalakitasokat hajtott végre vagy
tervez megvalositani a gyogyszerészképzés teriiletén. Ravilagitanak arra is, hogy
a gyogyszerészképzési rendszerben végbemend valtozasok nemcsak a gydgysze-
részi hivatas fejlédését segitik eld, hanem jelentésen hozzajarulhatnak a betegel-
latas mindségének javitdsahoz, ezzel jelentds tarsadalmi kozhasznot teremtve.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdarsasag alapitdja Deér Endre a hivatds
valtozasokra vald folyamatos alkalmazkodasat igy hatarozta meg: ,,a torténelem
arrdl tanuskodik, hogy mindaz, lett [égyen az nemzet, osztdly, szervezet vagy bdr-
mi egyéb, ami az iddk viltozdsaval 1ij képességeket nem szerzett, hanem a régi ke-
retek kozott, a megszokott csapdson tovdbb haladt, az elpusztult.”

Napjainkra aligha kérddjelezheté meg a gyogyszerészek szerepkorének valtoza-
sa, valamint az a sziikségszertiség, hogy a 21. szazad rohamléptékben érkezd kihi-
vasainak megfeleljenek. Charles Darwin hires megallapitasat napjaink gyogysze-
részetére adaptalva: ,,Nem a legerdsebb faj vagy hivatds marad fenn, és nem is a leg-
intelligensebb, hanem az, amelyik a legjobban képes alkalmazkodni a viltozdsok-
hoz.” Ez azt is jelenti, hogy a tulélés és a siker kulcsa az alkalmazkodoképesség,
még egy tobb évszazados, nagy hagyomanyokkal biré hivatas esetében is.

A gybgyszerészek egyetemi gradualis és posztgradualis oktatdsanak, az dj
kompetencidkra felkészité kurzusoknak, valamint a gyakorlé gyogyszerészek al-
tal nyujtott beteg- és gyodgyszerellatas szakmai tartalmanak és szolgaltatasi port-
folidjuk gyokeres megujitasanak napjainkban kiilonosen alkalmazkodnia kell a
betegellatas és gyogyszerellatas gyors atalakulasahoz az alabbi okok és 21. szaza-
di kihivasok miatt:

1. Technologiai fejlodés, digitalizacié és adatvezérelt egészségiigy

- Gyogyszerészet 4.0 és 5.0: a digitalis technoldgiak, mint példaul a mesterséges
intelligencia,abigdata,atelemedicina,azautomatizacié ésagyogyszeradagolasi
robotok integracidja alapvetden atalakitja a gyogyszerészeti munkafolyamato-
kat.

- Tudomanyos fejlédés: az 1j gyogyszerhatéanyagok, terapias eljarasok, vala-
mint az egyre hangsulyosabb precizids orvoslds jelentés megujulast és alkal-
mazkodast kovetelnek meg a gyogyszerészektol.

- Elektronikus gydgyszerellatasi rendszerek: az e-receptek, gyogyszer és beteg-
ségmonitorozo rendszerek, valamint az adatvezérelt dontéshozatal egyre na-
gyobb szerepet kapnak.

- Kihivas: biztositania kell, hogy a végzett és gyakorld gyogyszerészek képesek
legyenek ezeket a technoldgidkat hatékonyan hasznalni és integralni a beteg és
gyogyszerellatas folyamataiba.

2. Betegkozponti szemlélet és klinikai szerep

- Klinikai gyogyszerészet jelentdség, uttord szerepkorének erdsitése: a gyogy-
szerészek egyre aktivabb szerepet vallalnak a betegagy melletti gyogyszertera-
pids dontésekben, ami magas szintd klinikai és kommunikacios készségeket
igényel.
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- Polipragmazia, farmakovigilancia és idéskoru betegek specialis ellatasa: a tobb
gyogyszert szedd betegek menedzselése és a nem kivant gydgyszerhatasok
megel6zése novekvo feladatkor, kiilonos figyelemmel az id6s6d6 tarsadalom-
ra.

- Feladat: a tanterveknek kiemelten kell hangsulyozniuk a betegellatdsban koz-
vetleniil alkalmazhat6 készségeket, mint példaul a gyogyszeres anamnézis fel-
vételét, a terapia optimalizalasat, valamint az orvosokkal valé hatékony csa-
patmunkat.

3. Innovativ gyogyszerek és terapiak

— Fejlett terapids gyogyszerkészitmények (ATMP: Advanced Therapy Medicinal
Products), ,nagy molekulds” gyégyszerhatéanyagok, 1j génterapias (GTMP) és
sejtterapias gyogyszerek (SCT), radiofarmakonok tovabba egyéb innovativ
gyogyszerészeti megoldasok (3D-nyomtatott gyogyszerek). Ezek alkalmazasa
4j tipusu tudast és készségeket kovetel meg a szakemberektdl.

- Személyre szabott és precizios medicina: a genetikai profil és a betegségek
egyedi eltéréseinek figyelembevételével végzett gyogyszervalasztas és dozisme-
nedzsment egyre inkdbb alapveté kovetelménnyé valik a korszert terdpiak so-
ran.

- Feladat: biztositani kell a farmakogenetikai és molekularis bioldgiai ismeretek
elérhetdségét a kozosségi gyogyszerellatasban dolgozd gydgyszerészek szama-
ra is, és értelemszertien a gradualis képzésben is. E tudas nélkiil fennall a ve-
szélye annak, mara hazankban ez mar sajnos jol kivehetd, hogy a gyoégyszeré-
szek kiszorulnak az j terapiak optimalizalasaban és alkalmazasaban aktivan
részt vevo szakemberek korébdl.

4. Egészségiigyi rendszerek atalakulasa

- Integralt betegellatas: a gyogyszerészeknek egyre szorosabban kell egyiittmi-
kodnitik mas egészségiigyi szakemberekkel, példaul orvosokkal, biologusok-
kal, biotechnoldgusokkal és szakapolokkal, hogy a betegek atfogo ellatasa ha-
tékonyabb legyen.

— Uj ellatasi modellek: az ambuldns és ,,egynapos” elltas, az otthoni gydgyszer-
adagolds és a betegedukdcid jelentdsége és egyéni viselheté (werable)
gyogyszermonitorozd eszkozok alkalmazasa novekszik, el6térbe helyezve a
betegkozpontt megkozelitést.

- Feladat: nagyobb hangsulyt kell fektetni az interprofesszionalis egyiittmiiko-
désre és az Uj betegellatasi, egészségiigyi rendszerek megismerésére.

5. Tarsadalmi elvarasok és fenntarthatosag

- Megfizethet6 gyogyszerellatas: az egészségiigyi rendszerek koltséghatékonysa-
ganak javitasa érdekében a gyogyszerészeknek aktivan részt kell venniiik a tel-
jes betegellatasi lancolat és folyamat menedzsmentjében. Ehhez igazolt, elis-
mert és mérhet6 hozzaadott értéket kell nyudjtaniuk.

- Valtozo tarsadalmi igények: a tdrsadalmi elvarasok és a betegek megnoveke-
dett igényei az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban 1j szolgaltatasi formak ki-
alakitasat teszik sziikségessé. Az egyének egyre inkabb személyre szabott, be-
tegkozpontu megkozelitést varnak el a ,,mindenkinek jo” (,.fit for everybody”)
szemlélet helyett.

- Kornyezettudatos gyogyszerészet: az egyedi gydgyszerkészités fenntarthatosa-
ganak biztositdsa, a hulladékkezelés kornyezettudatos megkozelitése, vala-
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mint a kdrnyezetbarat gyogyszerészeti gyakorlat kialakitdsa egyre jelentdsebb
szaktertiletté valik.

Feladat: a fenntarthaté gyakorlatokat, valamint az egészség-gazdasagtani is-
mereteket be kell épiteni a gydgyszerészeti képzés tananyagaba, és a gyogysze-
részek mindennapi ellatdsi munkéjaban is alkalmazni kell ezeket.

. Gazdasagi és piaci valtozasok, globalizacio

A gazdasagi kornyezet valtozasai, példaul az egészségiigyi koltségvetések kor-
latozasa vagy a gyogyszerek drazasanak modosuldsa, jelent6s hatassal vannak
a gyogyszerészeti gyakorlatra. Egyre novekvé elvaras, hogy a gyogyszerészek
hatékonyabb és koltséghatékonyabb modszereket alkalmazzanak, mikézben
magas etikai normak betartasaval és szakmai felel¢sséggel jarnak el. Az ilyen
iranyu szerepvallalas elutasitdsa megkérddjelezheti a gydgyszerészek hasznos-
sagat, mivel e nélkill nem valhat kulcsfontossagu szereplévé a 21. szazadi
gyogyszerellatasban.

7. Verseny és globalizacio

8

A globalizacié és a piaci verseny arra 6sztonzi a hagyomanyos foglalkozasokat,
igy a gyogyszerészetet is, hogy innovativak legyenek, és képesek legyenek rea-
galni kiillonbo6z6 piaci résekre. A koronavirus-pandémia tapasztalatai nyoman
egyre inkabb megkérddjelezik a globalizacié ,mindenhatdsagat,” és el6térbe
keriil a glokalizacid (a globalizacid és a lokalizaci6 6tvozése). A glokalizaci6 a
gyogyszerellatas teriiletén az ellatasbiztonsag nemzeti szavatolasat helyezi el6-
térbe. Ez Uj feladatokat ré a gydgyszerészetre is, mivel a biztonsagos, hiany-
helyzeteket mérsékld, helyi és egyedi gyogyszerkészités képessége mara biz-
tonsagpolitikai kérdéssé valt. Emellett az egészségiligyben zajlé nemzetkozi
kutatdsok és gyodgyszerfejlesztések globalis versenye a folyamatos tanulast, fej-
l6dést és alkalmazkodast koveteli meg a gyogyszerészektol.

. Munkaerdpiaci tendeciak

Az 4j munkaerépiaci trendek, mint a rugalmassag, a tivmunka és a digitalis
eszkozok egyre szélesebb korii alkalmazasa, jelentds hatassal lehetnek a ha-
gyomanyos szakmakra, igy a gydgyszerészi gyakorlatra is. A legfiatalabb
gyogyszerész generaciok, akik mar ,,digitélis bensziilottek” (Y és Z-generaciok),
Uj elvarasokat fogalmaznak meg a munkahelyi kornyezet és munkakoriilmé-
nyek tekintetében. Ezek az elvarasok, hasonléan mas teriileten dolgozé fiata-
lokhoz, a gydgyszerellatassal és gydgyszerészi szolgaltatasokkal szemben ta-
masztott igényeikre kiterjednek.

9. Jogszabalyi és szabalyozasi valtozasok

Az 4j torvényi eléirasok és szabdlyozasok folyamatos valtozasokhoz vezetnek.
Példaul a betegadatok kezelésére vonatkozé adatvédelmi szabalyozasok
(GDPR) jelentdsen befolyasoljak az egészségiigyi szektorban dolgozok napi
gyakorlatat. Az adatvédelem az elkovetkezd évek egyik kiemelt kérdésévé és
fejlesztendé teriiletévé valhat a gyakorld gyogyszerészetben. A nemzeti és eu-
répai egészségligyi harmonizacio, amely eddig kevésbé volt jellemzd ezen a
teriileten, varhatoan felgyorsul, uj feladatokat és kihivasokat hozva a gyakorld
gyogyszerészek szamara is.

10. Folyamatos tovabbképzés

A rendkiviil gyors valtozasok miatt a gyogyszerészeknek életiik soran folya-
matosan képezniiik kell magukat. Az egyetemeknek és szakmai szervezetek-
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nek olyan rugalmas, folyamatos ,,napi gyakorlatot” kell kialakitaniuk, amely
biztositja a képzési anyagok naprakészen tartasat és a korszer(i oktatasi eszko-
z0k, megoldasok alkalmazasat. Mindez a hallgatok gyakorlatorientalt, referen-
cialis tudasanak hatékony kialakitasat szolgalja. Az egyetemi képzésnek nem-
csak az aktudlis ismeretek atadasara kell fokuszalnia, hanem arra is, hogy a
hallgatokat felkészitse, sot igényiikké is formalja, az 6nallo és élethosszig tartd
tanulast. A gyakorld szakemberek korében is novelni kell az élethosszig tarté
tanulds iranti fogadokészséget, hangstlyozva, hogy ennek hianyaban - a torté-
nelemben eddig soha nem latott gyorsasaggal — fennall a veszélye annak, hogy
kiszorulnak az egészségiigyi szakmai korokbol.

Ezek a tényez6k mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy a hagyomanyos foglalkoza-
soknak meg kell Gjulniuk, ami minden hivatasgyakorl6 szamara felismerendé és
megoldand¢ feladat. A felsorolt szempontok alapjan egyértelmd, hogy az egyetemi
oktatds meghatarozo szerepet tolt be abban, hogy a gyogyszerészek a folyamato-
san valtozo egészségligyi kornyezetben is eredményesen és hatékonyan vegyenek
részt a betegellatasban. Ehhez a képzési programoknak rugalmasnak, innovativ-
nak és eléremutatonak kell lennitik. A valtozasok rendkiviil gyors {iteme miatt a
jovore valo felkésziilés nem korlatozddhat a tavoli iddszakokra, az oktatasnak
azonnal és folyamatosan alkalmazkodnia kell a gyorsan valtozé kornyezetéhez.

A tanulmany bemutatja a gyogyszerészképzés és a hivatas torténeti fejlédését
és reformjait, nemzetkozi gyakorlatokkal és trendekkel 6sszehasonlitva. A révid
torténeti visszatekintés elengedhetetlen, hiszen ,,aki nem tanul a multbél, az arra
itéltetik, hogy megismételje azt” [Santayana, 1905]. Kiemeli a hazai reformjavas-
latokat és lépéseket, értékeli a tematikak nemzetkozi kontextusban elfoglalt he-
lyét, valamint elemzi a hivatds kompetencidinak kialakulasat. Kiilon figyelmet
fordit a szakmai kompetenciak bévitésének nemzetkozi tapasztalataira, kiilono-
sen azok kivaltd okaira és kezdeményezdire. A tanulmanyunk ravilagit a jelenle-
gi kihivasokra, a ,csendes veszélyekre” és a ,rejtett kockdzatokra”, mikozben
hangsulyozza a k6zos cselekvés fontossagat a jovobeli siker érdekében.

A tanulmany soran felhasznalt szakirodalmak megadasanal az alabbi elveket
kovettitk. A bemutatott kovetkeztetések tobbsége szamos szakirodalombdl 6sz-
szevont, altalunk értelmezett és kibdvitett megallapitasain alapul. Ennek kovet-
keztében egy-egy kozlemény, tanulmdny tartalma tobb fejezetre is kihathatott,
ezért ezeket a szorosan kapcsolodd fejezetnél tiintettiik fel. A vonatkozé szak-
irodalmak hivatkozasait az egyes fejezetekhez rendelve és jelolve, a cikk végén
soroltuk fel az elsd szerzb vezetékneve szerinti dbécésorrendben, az un. ,,APA-
stilusban” (American Psychological Association). Kivételt képeznek azok az ese-
tek, amikor kozvetlen szovegatvétel tortént, vagy amikor egy megallapitas, illet-
ve idézet egyértelmien egy konkrét tanulmanyhoz vagy szerz6hoz kapcsolodik.
Ezekben az esetekben az idézeteket a szovegben is feltiintettiik, az els6 szerzd
neve és az évszam megjelolésével. Az online elérhetdségek megadasat kovetSen
zardjelben jeloltitk az utolsé ilyen elérés datumat. A szakirodalom keresésére a
tudoméanyos kereséplatformok szokasos eszkozeit hasznaltuk, beleértve a
PubMed, Scopus, Google Scholar, ResearchGate és Embase adatbazisokat. To-
vabba a szakirodalmi keresés kiegészitésére, szovegellendrzésre és tomoritésre,
valamint szovegkorrekcié tdmogatasara a ChatGPT-t alkalmaztuk [OpenAl,
2024, verzi6 4.0, https://openai.com].
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Il. GYOGYSZERESZKEPZES TORTENETI VALTOZASAI ES REFORMJAI,
NEMZETKOZI IRANYZATOK

Az egyetemi gyogyszerészképzés kialakuldsarol, torténetérdl és az egyes idésza-
kokhoz kot6dé képzési reformokrdl szamos hazai és nemzetkozi szerzé publi-
kalt. A hazaiak kivalo Osszefoglalasa és elérhet6sége megtalalhaté a Magyar
Gyogyszerésztorténeti Tarsasag honlapjan (www.gyogyszeresztortenet.hu), va-
lamint a Gydgyszerészet cim folydirat 2015. évi februdri szamanak I. mellékleté-
ben, ahol egy tablazatos 6sszefoglalé 20 relevans kozleményt mutat be a téma-
ban.

A modern értelemben vett egyetemi gydgyszerészképzés a 18. szazadban kez-
dédott a kontinentalis Eurdpaban. Elséként 1777-ben alapitottak meg a Parizsi
Egyetemhez kapcsolddo Collége de Pharmacie de Paris-t, mig az els6, kimondot-
tan gydgyszerészeti tanszéket 1779-ben hoztak létre a Bécsi Egyetemen
(Universitidt Wien). Magyarorszagon az egyetemi szintli gyogyszerészképzés
1784-ben indult el a Nagyszombatrél Budara, majd késébb Pestre koltoztetett
egyetemen. Ezt Maria Terézia rendelkezése alapozta meg, amely eldirta a gyogy-
szerészhallgatok szisztematikus oktatasat. Ez az idészak a gyogyszerészet onal-
lésodasanak korszakat jelentette, amikor a gydgyszertudomany az egyetemi
képzések szintjén is jol elkiiloniilt az orvostudomanytol, és a képzés kiilonalld
szakmai keretek kozott folyt.

Az egyetemi diploma bevezetése meghatdrozo 1épést jelentett Eurdpa gyogy-
szerészképzésének fejlddésében, mivel ezt megel6zden a gyogyszerészek tudasu-
kat foként gyakorlati tanulas utjan szerezték meg a céhrendszerek keretein beliil,
formalis, szervezett oktatas nélkiil. Az angolszasz orszagokban a modern egye-
temi gyogyszerészképzés valamivel késdbb alakult ki, gyakran gydgyszerészeti
tarsasagok és az orvosi képzés részeként indult el. A Royal Pharmaceutical Soci-
ety (korabban Pharmaceutical Society of Great Britain) kulcsszerepet jatszott a
gyogyszerészképzés szabalyozasaban. Az elsé hivatalos képzéseket és vizsgakat
nem egyetemeken, hanem e tarsasag égisze alatt szervezték meg. Az egyetemi
szintli gyoégyszerészeti oktatas az Egyesiilt Kirdlysdgban 1841-ben indult el a
University College London(UCL) keretében, amely késébb jelentds képzohellyé
vélt. Az Egyesiilt Allamokban 1821-ben a Philadelphia College of Pharmacy volt
az elsé gyogyszerészeti féiskola, amely kifejezetten gydgyszerészek képzésére
jott 1étre. Ez az intézmény késébb a University of the Sciences in Philadelphia ré-
sze lett, jelentés hatast gyakorolva az amerikai gyogyszerészképzés fejlodésére.

Az ebben az idészakban kialakult két képzési iranyultsag, a kontinentalis eu-
ropai (porosz) modell és az angolszasz modell, napjainkig a gyogyszerészképzé-
sek két meghatarozé 6 iranyvonalava valt. A porosz modell a gyogyszerészkép-
zés kozéppontjaba a természettudomanyokat, példaul a kémiat, a botanikat és a
farmakoldgiat helyezte. Nevét a porosz allamrol kapta, amely szigoru szabalyo-
zassal igyekezett biztositani a gyogyszerészi szakma megbizhatosagat és magas
szintli szakmai standardjait.

A porosz modell szilard tudomanyos alapokra épiilt, és kozpontilag szerve-
zett rendszerének koszonhetéen vonzo példava valt mas eurdpai orszagok sza-
mara, kiilongsen a kontinentalis Eurdpaban. A centralizélt, dllami strukttra
hangsulyozta a tudomanyos megalapozottsag és a szigoru szabdlyozas egyiittes
fontossagat. Az eurdpai egészségiigyi rendszerek kdzpontositottsaga és szabalyo-
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zasa nagymértékben a porosz modell elveire épiilt, ami hosszu tavon meghata-
rozta a régioé gyogyszerészképzésének fejlodését.

Az angolszasz modellt elsésorban az iparosodas sziikségletei és a kereskedel-
mi szemlélet formalta, ami nagyobb rugalmassagot és innovacids lehetéségeket
kinalt. Ennek eredményeként a képzést decentralizaltabb és gyakorlatoriental-
tabb megkozelités jellemezte, amely gyakran a céhekhez és a gydgyszerészeti
tarsasagokhoz kapcsolddott. Az oktatds és a szakmai képesités kevésbé allt alla-
mi szabalyozas alatt; inkabb maganintézmények vagy szakmai szervezetek, pél-
daul a Royal Pharmaceutical Society, koordinaltak.

Az angolszasz modell kiilondsen jol igazodott az ipari gyogyszergyartas és a
kereskedelmi gyogyszerellatas gyakorlati igényeihez. A piaci szabadsag és az 6n-
szabalyozas hangsulyos szerepet kapott az angolszasz vilagban, mig a kontinen-
talis Eurépaban az allami beavatkozas dominalt, jelentés mértékben meghata-
rozva az egyetemi képzések rendszerét és strukturajat.

Ez a két modell napjainkban is alapvetden meghatdrozza a gyogyszerészkép-
zés nemzetkozi iranyait. Az Eurépai Unidban a bolognai folyamat hatésara els6-
sorban a porosz tipusu, egyetemi alapu képzés valt meghatdrozdva, amely a tu-
domanyos megalapozottsagra és a kutatas-orientalt szemléletre helyezi a hang-
sulyt. Ezzel szemben az angolszdsz orszdgokban, kiilondsen az Egyesiilt Alla-
mokban, a gyakorlatorientalt Pharm.D. programok képezik a képzés alapjat,
amelyek a gyakorlati készségeket és a betegkdzpontu szemléletet helyezik el6tér-
be. Mindkét iranyultsag jelentésen hozzajarult a gyogyszerészet fejlodéséhez,
kiilonboz6 hangsulyokkal és erdsségekkel, igazodva az adott régiok egészség-
tgyi és gazdasagi sziikségleteihez.

Minden mai gyégyszerészképzési modell alapvetéen a porosz és az angolszasz
alapmodellek valamelyikére vezethet6 vissza. Az elmult évtizedekben azonban
egyre tobb orszag igyekszik 6tvozni a két megkdozelités elényeit. A porosz mo-
dell biztositja az elméleti és tudomanyos megalapozottsagot, mig az angolszasz
modell a gyakorlati készségekre és a betegkdzpontt szemléletre helyezi a hang-
sulyt.

Az adott orszag egészségiigyi rendszere, gazdasagi lehetdségei és torténelmi
hagyomanyai hatarozzak meg, hogy melyik modell domindl, illetve milyen
aranyban kombinaljak a két megkozelitést a képzés soran.

A kiilonbségeket az egészségligyi rendszerek eltérd igényei, a gydgyszerészi
munka tarsadalmi megitélése, valamint az oktatasi tradiciok befolyasoljak. Az
amerikai modell a klinikai gyogyszerészetet hangsulyozza, mig Eurépaban a
kutatds és a kozforgalmu gyogyszerészet erés. Az azsiai és latin-amerikai rend-
szerek pedig fokozatosan kovetik a globalis trendeket.

Napjaink gyogyszerészképzései alapvetéen a porosz és az angolszasz model-
lek valamelyikére, illetve ezek kombindcidjara épiilnek. Az aldbbiakban 6ssze-
foglaljuk a két alapmodell jellemzéit, valamint az ezek alapjan kialakult néhany
kevert vagy hibrid modell sajatossagait. A bemutatas célja, hogy ravilagitson az
egyetemi képzések alapvetd irdnyzataira, kiemelve a modellek kozotti hasonld-
sagokat és kiilonbségeket. Kiilonos figyelmet forditunk az elmult években megfi-
gyelhetd tendencidkra, valamint arra, hogyan illeszkednek ezek a 21. szazadi be-
tegellatas valtozé igényeihez és kihivasaihoz. Az 1. abran gyogyszerészképzés
nemzetkozi iranyzatait és azok legfontosabb jellemzdit foglaltuk 6ssze.
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GYOGYSZERESZKEPZES NEMZETKOZI IRANYZATAI K;QQP’{AI

“ANGOLSZASZ- IRANYZAT”
MODELL” (Hibrid)

-Kilénbozé

fejlettségti
rendszerek
-Gydgynovények és
hagyomanyos
orvoslas

Betegkdzpontu szemlélet
Kezdetben shop-jelleg
dominans
Gyogyszereldallitas kisebb
jelentéségu

Magisztralis készités tilalma
(1930-as évek végén)

- Gyogyszerterapia “AZSIAl
racionalazilasanak igénye - IRANYZAT”
- Gyogyszerartalmak “POROSZ- JESZAK-EUROPAI (Hibrid)
elkerilése » (SKANDINAV) - Japan modell
- Megfelelé KMa'(t?)EZELL IRANYZAT” -Kl'r?ai és
bgyszeralkalmazas - A ibri 4
e betegellatasi szerep “MEDITERRAN ) Beté:lig;:a?nt%ég hagyomanyos
- Kiinikai gyégyszerészet - Gyogyszereldallitas IRANYZAT” - Kbz6sséai . 5
g Magiootalis Keszite i 6z06sségi gyogyszerészet
bevezetése - Magisztrélis készités (Hibrid) s -
X 2 A n szolgaltatasok - Erés
- Gyogyszerészi gondozés napjainkban is - Koztes modell - Erés szocialis technologia
elinditasa - Kiinikai - Gydgyszertarak orientécio innovacio
- Gyodgyszerészi gydgyszerészet kézponti szerepe - Erds allami - Inegrécié a
kompetenciak hianyos bevezetése - Kombinalt AN o
A vezs inat szerep-vallalas kérhazi és
- 6 éves doktori képzés - Gyogys'zeresm sz"olgaltatasok - Kézbsségi K6zBsségi
gondozas - Kozvetlen gyogyszerészeti ellatasba
uténkdvetése kapcsolat az szolgaltatasok
- Allamilag szabalyozott egészségligyi
arazéas és tmogatasi rendszerrel
rendszerek
- Gyogyszerészi
kompetenciak
hidnyosak
- 4-5 éves doktori
képzés

A gyogyszerészképzés nemzetkdzi irdnyzatai

A porosz (kontinentalis eurdpai) gyogyszerészképzési modell hagyo-

manyosan szigorian szabalyozott, tudomdanyos alapokra épiil, és nagy

hangsulyt fektet a gyogyszerkészités elméleti és gyakorlati ismereteire. Az
alabbiakban a modell f6bb jellemzdit foglaltuk 6ssze

- Kevésbé betegkozpontd, a hangsuly inkabb a gydgyszerellatas biztonsa-
gossagan és a gyogyszerkészités hagyomanyan van. Az utébbi években
tapasztalhatd elmozdulas, a betegkézpontu gondozas iranyédba, orsza-
gonként eltéré mértékben.

- A klinikai gyégyszerészet kevésbé elterjedt és széleskort, a gydgyszeré-
szek foleg a gyogyszerkészitésre, kiadasra és tandcsadasra dsszpontosi-
tanak.

- Az egyetemi képzést hagyomanyosan a természettudomanyokra (ké-
mia, bioldgia, fizika) és az orvostudomanyi alapokra épiti.

- Az oktatasban kiemelt szerepet kap a gydgyszeralapanyagok analitikaja,
a gyogyszertechnoldgia, a farmakologia és a toxikologia.

- A képzés kozponti eleme a magisztralis gyogyszerkészités, amely ennek
a modellnek gyogyszerészi feladatkorének tradicionalis alapja.

- A gyodgyszertarak tulajdonlasa, miikodése és a gydgyszerarak szigoruan
szabalyozottak, az allami beavatkozas jelentds.

- Nagy hangsulyt fektetnek a kutatas és fejlesztés alapjaira, kiilonosen a
gyogyszeripar fontos teriileteken, mint példaul a
gyogyszeranalitika és a gyogyszerfejlesztés.

- Az ipari gyogyszerészet egyre nagyobb szerepet kap a képzésben, kiilo-
nosen a fejlettebb orszagokban, mint Németorszag vagy Franciaorszag.

- A gyogyszertarak szolgaltatasi kore hagyomanyos, szolgaltatasok igé-

szdmara

nyekhez alakitdsa tobbnyire rugalmatlan és korlatozott, kevésbé alkal-
mazkodik a piaci igényekhez vagy a modern egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz.

- A gyogyszerészi kompetencidk tobbnyire a gydgyszerkészitésre és a ta-
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ndacsaddsra korlatozédnak. A gyoégyszerészi gondozas és a klinikai gyégyszeré-

szet egyértelmli kompetencidkkal is taimogatott szakmai szerepkore szerény.

- Az allam szigoruan szabalyozza a gydgyszerek arat és a tamogatasi rendszere-
ket, biztositva az egyenl hozzaférést, de ezzel a rugalmassagot korlatozza.

- Alapvetden a gydgyszerészi gyakorlat hagyomanyos feladatkorére és a gyogy-
szerkészités tudomanyos alapjaira 6sszpontosit. Ez a megkozelités kiillonosen
alkalmas az ipari gyodgyszerészet és a magisztralis gyogyszerkészités igényei-
nek kielégitésére.

Az angolszasz modellt (Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kirdlysag, Kanada,
Ausztralia) elsdsorban a betegkozpontusag, az ellatasi, betegbiztositéi igények-
hez t6rténd rugalmas és gyorsabb alkalmazkodas, valamint a modern betegella-
tashoz igazodo széleskorli gyogyszerészi szolgaltatasok jellemzdivel bir. A mo-
dell f6bb jellemzdi:

- Betegkozpontusag és klinikai gyogyszerészet: az angolszasz orszagokban a
gyogyszerészek a gyogyszerellatasi feladatokba integralva aktivan részt vesz-
nek a kozvetlen betegellatasban. Tevékenységiik fokuszdban nemcsak a gyogy-
szerek készitése és kiadasa all, hanem sokkal inkabb a gydgyszeres terapiak
menedzsmentje, a dokumentalt és monitorozott betegoktatas, valamint a tera-
pia optimalizalasa érdekében folytatott egytittmiikodés.

- Gyogyszerészi kompetenciak boviilése: a gydgyszerészek szerepkorének széle-
sitése, beleértve az oltdsok beaddsat, egészségiigyi szliréseket, gyogyszer-
interakciok elemzését és egyes orszagokban (példaul az Egyesiilt Kiralysag-
ban) a gyogyszerfelirasi jogot (,,independent prescribing”). Ez a szerepbdviilés
is lehetdvé teszi a gyogyszerészek szamadra, hogy kozvetleniil hozzajaruljanak
a betegellatashoz, egyértelmiien kifejezhetd, mérhet6 és monitorozott, biztosi-
tok és egészségiigyi kormanyzat altal is elismert additiv értékkel.

- Rugalmassag és piaci verseny: a gyogyszerészeti gyakorlatra a nagyfoku rugal-
massag és a verseny jellemzd. A gyogyszertarak rugalmasan alakithatjak szol-
galtatasaikat a piaci igényeknek, egészségségiigyi ellatasi kovetleményeknek
megfeleléen.

- Technoldgia és digitalizacié: a gyogyszerészek hatékonyan integraljak és ki-
hasznaljak a digitalizacié nyujtotta lehetdségeket, beleértve az elektronikus
egészségiigyi nyilvantartasokat (EHR), a telemedicinat és az adatvezérelt don-
téshozatalt. Ez tamogatja a gyogyszerészi kompetenciaba sorolt feladatoknal a
gyogyszeres terapia nyomon kovetését és a betegellatas javitasat.

Az észak-europai (skandinav) modell sajatos és hibrid, az dllami egészség-
tigyi rendszerekhez szorosan kapcsolodoé jellemzokkel rendelkezik, igy kiemelt
jellemzdje a szocialis orientdcid, dllami szabalyozas és integralt egészségiigyi
rendszer. A gyogyszerészeti gyakorlatot szigort allami szabélyozds és timogatds
jellemzi. Az allam biztositja a gyogyszerek egyenlé hozzaférését, az arakat sza-
balyozza, és feliigyeli a gydgyszerészi szolgaltatasokat. Jollehet tobb vélemény
szerint is az észak-eurdpai modell kevésbé rugalmas, a gyodgyszerészek aktivan
részt vesznek a betegellatasban, betegkozpontu kozosségi szolgaltatasokban.
A kozosségi gyogyszerészet hangsulyos, a gyogyszerészek bevonddnak a kroni-
kus betegségek kezelésébe, a gydgyszer-interakciok monitorozasaba, és egész-
ségiigyi szlir6vizsgélatokat végeznek. Elen jarnak az elektronikus vények hasz-
nélataban és az e-egészségiigyi rendszerek fejlesztésében. A digitalizacio eldsegi-
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ti az egészségiigyi adatok atlathatosagat és megosztasat, ami noveli a betegbiz-
tonsagot és a gyogyszeres terapidk hatékonysagat. Szocidlis orientacioju a gyogy-
szerészeti gyakorlat, a szocidlis igazsdgossagra és a kozegészségligyre helyezi a
hangsulyt. A gydgyszerészek szerepe szorosan integralt az allami egészségligyi
ellaté rendszerbe, és fokuszaban a beteg joléte all, nem pedig a piaci verseny.
A skandinav orszagok gydgyszerészképzése magas szint(i, amely a klinikai
gyogyszerészetre, a betegkdzpontu gondozasra és a digitalis kompetenciak fej-
lesztésére Gsszpontosit. A folyamatos szakmai tovabbképzések kiemelt fontossa-
guak, amelyek a legtjabb technolégiak és terapias megkozelitések alkalmazasara
készitik fel a gyogyszerészeket. Ez az irdnyzat hosszu tavon hozzajarul a betegek
egészségiigyi ellatdsanak javitasahoz, mikozben megérzi a szocialis igazsagossa-
got és a kozegészségiigyi célokat.

A mediterran iranyzat, mint hibrid modell, 6tvozi az angolszasz és a porosz
irdnyzatok elemeit, de sajatos jellemzdékkel és hangsulyokkal rendelkezik, ame-
lyek az érintett orszagok (pl. Olaszorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag, Gorog-
orszag) egészségligyi rendszereire és kulturdjara jellemzdéek. A mediterran mo-
dellre jellemzo, hogy a gydgyszerészek kozosségi szerepének felismerése és ta-
mogatdsa, valamint a betegkdzpontti megkozelités jobban dominal, mikézben a
szigoru szabalyozas és a gyogyszertari monopolium a porosz hagyomanyokat
tiikrozi. Jellemzd, hogy a gyogyszerészek tobbnyire napi kapcsolatban allnak a
betegekkel, és gyakran elsédleges egészségiigyi tandcsadoként miikodnek, kiilo-
nosen a kisebb egészségiigyi problémdk kezelésekor. Ennek megfeleléen egyre
inkabb béviil a gyogyszerészi szolgaltatasok kore, példdul a kronikus betegségek
kezelésében valo részvétel, oltasok beadasa, egészségiigyi szlirések és életmod-
tanacsadds. Azonban ezek a szolgaltatasok egyelére még nem olyan fejlettek,
mint az angolszasz orszagokban, de a folyamatos fejlédés ezen teriileten egyér-
telm@. Az egyedi gydgyszerformak eléallitdsa és a magisztralis gyogyszerkészi-
tés tovabbra is fontos szerepet jatszik, kiilonosen akkor, ha a beteg specifikus
igényeit kell kielégiteni. Az angolszasz modellhez hasonléan tobb mediterran
orszag kormanya is timogatja a gyodgyszerészi szolgaltatasok bovitését, kiillonos
tekintettel a betegedukaciora és a prevencidra. A mediterran modell kiilondsen
érzékeny a helyi kulturalis és tarsadalmi sajatossagokra, példaul a csaladi és ko-
z0sségi kapcsolatok jelentdségére. A gyogyszerészek ezen szempontok figyelem-
bevételével nyujtanak tanacsadast és szolgaltatasokat. A mediterran gyogyszeré-
szeti modell dinamikus és alkalmazkodo, amely tobbnyire hatékonyan 6tvozi a
nemzetkozi iranyzatok legjobb elemeit a helyi igényekkel és kulturalis sajatossa-
gokkal.

Az azsiai iranyzat, amely mogott elsGsorban Japant kell érteni, gyogyszeré-
szeti modellje magas szintl precizitast és mindségbiztositast tiikroz, valamint
hatékonyan integralja a modern technologiat. Ez is egy hibrid modell, amely a
két kiindulasi alapmodell el6nyeit torekszik integralni. Japanban a gyogyszeré-
szetre a magas szinti mindségbiztositas és a precizitas jellemz6. 2006-to6l kezdve
Japanban a gyogyszerészeti képzés hatéves lett, amely gyakorlati és elméleti tu-
dast egyarant biztosit. A képzés soran kiemelt szerepet kapnak az etikai és kom-
munikacios készségek, valamint a gyakorlati oktatas a korhazakban és kozosségi
gyogyszertarakban. A gyogyszerészek kulcsszerepet jatszanak a gydgyszeres te-
rapiak menedzselésében, beleértve az adagolas pontossagat, az interakciok mo-
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nitorozasat és az intravénds készitmények steril eléallitasat. A multidiszciplina-
ris csapatmunka részeként a gyogyszerészek szorosan egyiittmikodnek az orvo-
sokkal és dpolokkal, kiilondsen a palliativ ellatasban és a fertézéskontrollban.
A kozosségi gyogyszertarakban dolgozd gyogyszerészek részt vesznek a gyogy-
szeradagolasban, a betegek oktatasdban és a gyogyszerhasznalat torténetének
kezelésében. A , hdziorvosi gyogyszerészek” koncepcidja szerint a gyogyszerészek
atfogd gyogyszerkezelési szolgaltatasokat nydjtanak, beleértve a betegek otthoni
latogatdsat és a gyodgyszerelés feliigyeletét. A betegek valaszthatnak sajat gyogy-
szerészt, aki atfogdan kezeli gyogyszeres terapiajukat. Ezek a gyogyszerészek 24
oraban elérheték tanacsadasra, még a gyogyszertarak zarva tartdsa alatt is. Ez
kiilénosen fontos a 21. szazadban, ahol a gyogyszerinterakciok és mellékhatasok
monitorozasa kulcsfontossagu a betegbiztonsag szempontjabol. A gyogyszerta-
rakban magas szintli technoldgiai innovacié figyelheté meg. Az automatizalt
gyogyszeradagold rendszerek és a robotika segitik a gyogyszerészek munkajat,
lehet6vé téve a pontos és gyors gyogyszerkiadast. Az elektronikus egészségiigyi
nyilvantartasok és az adatvezérelt dontéshozatal szintén elGsegitik a hatékony
betegellatast. A gyogyszerészek aktivan részt vesznek mind a koérhazi, mind a
kozosségi egészségiigyi ellatasban. Szorosan egyiittmiikodnek az orvosokkal és
mas egészségligyi szakemberekkel, ami lehetévé teszi a gydgyszeres terapidk op-
timalizalasat. A kozosségi gyogyszerészek nemcsak gyogyszerkiad6 szerepben
vannak jelen, hanem fontos, interaktiv résztvevdi az egészségiigyi rendszernek,
kiilondsen az id6s6do6 lakossag korében.

Erdekes a kinai gyakorlatot kiilon is roviden értékelni, ugyanis az utobbi
években egyfajta hibrid modell iranyaba mozdult el, amely tébb nemzetkozi
gyakorlat elemeit 6tvozi, mikdzben megérzi a helyi sajatossagokat. Kina célja,
hogy egy egyedi és komplex rendszert alakitson ki, amely egyszerre épit a nem-
zetkozi gyakorlat legjobb elemeire, és 6tvozi azokat a helyi, tradicionalis megko-
zelitésekkel. Ez a modell hosszu tavon jelentds hatdssal lehet az orszag gyogy-
szerelldtésanak minGségére, hatékonysagara és a betegbiztonsagra. Igy az angol-
szasz iranyzatbdl torekszenek atvenni e a klinikai gyogyszerészetet, a betegkoz-
pontu ellatast és a technoldgiai ujitdsokat, novelve a gydgyszerészek szerepét a
betegellatasban és a gyogyszerbiztonsagban. A porosz iranyzattal 6sszhangban
erdsitik az allami szabalyozast és a gyodgyszerbiztonsagi intézkedéseket. Techno-
logiai fejlesztések és digitalizacié terén kovetik a japan példat, példaul a gyogy-
szerellatasi lancok optimalizalasaban és a gyogyszerek eldallitasanak mindség-
biztositdsaban. A gyodgyszerészek képzése jelentGs atalakulason ment keresztiil,
hogy megfeleljenek a hibrid modell altal tdimasztott elvarasoknak. A képzésben
egyarant hangsulyosak a klinikai készségek, a technologiai ismeretek, valamint
a TCM ismeretei. Ugyanakkor mindezek mellett a hagyomanyos kinai orvoslas
integracidjat is folytatjak az egészségiigyi és gyogyszer ellatasukba, ezzel egyfaj-
ta egyedi iranyvonalat kivannak ezen a teriileten is kialakitani.

A latin-amerikai gydgyszerészeti irdnyzat, mint szintén hibrid modell, az
adott orszagok egészségiigyi rendszerének fejlettségétdl, tarsadalmi-gazdasagi
helyzetétdl és kulturalis sajatossagaitdl fiiggben orszagonként eltérd, valtozatos
jellemzdket mutat. Egyre tobb latin-amerikai orszagban vezetnek be posztgra-
dualis képzéseket és szakiranyu tanfolyamokat, hogy megfeleljenek az egészség-
tigyi rendszer novekvé igényeinek. gyodgyszerészek szerepe kiilonosen fontos a
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szocialisan és gazdasagilag hatranyos helyzett kozosségekben, ahol a hozzaférés
a gyogyszerekhez és az egészségiigyi ellatashoz korlatozott lehet. A gydgysze-
részképzés orszagonként eltérd, de altalanosan megfigyelhet6 a modern kompe-
tenciak, példaul a klinikai gyogyszerészet, a betegoktatas és a gyogyszerbizton-
sag hangsulyozdsa. A latin-amerikai modell egy dinamikus és adaptiv hibrid
iranyzat, amely 6tvozi az angolszasz betegkozpontu szolgaltatasokat és a gyogy-
szerészi gondozast a porosz szabdlyozasi hagyomanyokkal, mikozben jelents
szerepet jatszik benne a hagyomanyos orvoslas. Egyre inkabb integraljak az an-
golszasz modellbdl szarmazo betegkozpontu megkozelitést. Ez magaban foglalja
a gyogyszeres terapiak nyomon kovetését, a betegoktatast, valamint a gyodgysze-
részi gondozas szolgaltatdsainak fejlesztését. A gyogyszerészek aktiv szerepet
vallalnak a betegek egészségi allapotanak optimalizalasaban, kiilonos tekintettel
a kronikus betegségek kezelésénél. A régio kulturalis sajatossagainak megfelels-
en a hagyomanyos orvoslas jelentds szerepet jatszik, kiilonosen a vidéki teriilete-
ken. A gyogyszerészek nemcsak a modern gyogyszerekkel, hanem a helyi nové-
nyi alapu készitményekkel és hagyomanyos gydgyaszati mddszerekkel is dolgoz-
nak. A gyogyszerészek feladata a modern és hagyomdnyos terapidk kozotti
egyensuly biztositasa. A latin-amerikai gyogyszerészeti modell egyediilallé mo-
don 6tvozi a globalis iranyzatok elemeit a helyi tarsadalmi és kulturalis viszo-
nyokkal. A gyogyszerészek kozponti szerepet toltenek be a modern egészségiigyi
kihivasok megoldasaban, mikozben tovabbra is megérzik és integraljak a hagyo-
manyos orvoslas értékeit. Ez a modell dinamikus, alkalmazkod¢ és a régio saja-
tos igényeire szabott. A Vilagbank altal készitett tanulmany [Vargas és mtsali,
2022] részletesen elemzi a latin-amerikai és karibi térség gyogyszerészeti rend-
szerét, beleértve a gyogyszerészképzés sajatossagait, a gyogyszerellatasban dol-
goz6 szakemberek szerepét, valamint a betegk6zpontu szolgaltatasok és a szaba-
lyozasi keretek integraciojat. A 2. abran a két alap modell (porosz, angolszasz) és
két altalanos jellemzokkel bird hibrid modell (észek-eurdpai, dzsiai) gyodgysze-
rész képzési iranyzatok kozotti kiilonbségek foglaltuk dssze.

Eszak- . Porosz
Jellemzék Angolszasz eurépai Azsiai (kontinentalis
(skandinav) europai)
Betegkdzpontusag Magas Magas Kozepes Alacsony-kdzepes
STt el P . . . B Korlatozott,
Klinikai gyogyszerészet  |Kiemelkedé  |Kozepes Fejl6do hagyoményosabb
Allami szabalyozas Kozepes Erés Erés Nagyon erés
Szolgaltata,sok Magas Alacsony Kozepes Korlatozott
rugalmassaga
Technolégia és .
digitalizacié Magas Magas Nagyon magas Kozepes
Gyogyszerészi ) o . Fokuszalt (pl. Korlatozott (féleg
kompetencidk béviilése 22les ey = minéségbiztositds) |gydgyszerkészités)
Arazas és témogatas Piaci orientalt A”a”," Allami szabélyozott Szigqruan allami
szabalyozott szabdlyozott

2. abra Az angolszasz, észak-eurdpai dzsia (japan) és porosz képzési irdnyzatok kozotti
kulonbségek

Lathato, hogy az angolszasz, észak-eurépai, azsiai (kiilonosen a japan) és porosz
irdnyzat gyogyszerészeti iranyzatok kozotti kiilonbségek tobb tényezében is
megmutatkoznak, igy kiiléndsen a (1.) gyogyszerészek szerepkore, (2.) betegkoz-
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pontusag, (3.) digitalizaci6 alkalmazasa, (4.) allami szabalyozas mértéke és (5.)
az ellatasi modell rugalmassaga teriiletein. A 3. abran az angolszasz, észak-eu-
ropai, azsiai (kiilonosen a japan) és porosz gyogyszerészeti iranyzatok kozotti
kiilonbségek foglaltuk dssze.

5 Angolszasz iranyzat Nagyon igéretes

—

2. | Eszak-eurépai (skandinav) irdnyzat Igéretes
3. | Agzsiai (japan) irdnyzat Igéretes, de fejlesztésre szorul
4. | Porosz (kontinentalis eurdpai) irdnyzat Kevésbé igéretes

3. abra A négy gyogyszerészeti modell 21. szézadi kdvetelményeknek, kihivasoknak valo
megfelelése

A négy iranyzat egyarant alkalmazkodik a 21. szazadi kovetelményekhez, de je-
lentds eltérésekkel. Az angolszasz irdnyzat jelenleg a legigéretesebb a 21. szazadi
kovetelmények szempontjabdl a rugalmassaga, innovacios képessége és beteg-
kozpontt megkozelitése miatt. Az észak-eurdpai iranyzat szintén erds, kiillono-
sen az egyenldé hozzaférés és az egészségiigyi integracio terén, bar némi rugal-
massag novelésére szorul. Az dzsiai (japan) iranyzat technologiai szempontbdl
igéretes, de tovabbi kompetenciabdvitésre van sziikség. A porosz irdnyzat jelen-
leg kevésbé igéretes, mivel inkabb a hagyomanyos, kevésbé betegkozpontt és ru-
galmatlan gyakorlatot koveti, amely fejlesztésre szorul ahhoz, hogy megfeleljen a
modern egészségligyi igényeknek.

Az angolszasz modell rugalmas és innovativ, a skandinav modell az allami
szabalyozasra és az egyenl6 hozzaférésre fokuszal, mig az dzsiai (japan) modell a
mindségbiztositasra és a technologiai fejlettségre helyezi a hangsulyt. Az egész-
ségiigyi rendszerek sokfélesége miatt az optimalis gyogyszerészképzés és gyogy-
szerészi gyakorlat valdszintileg ezen iranyzatok elemeinek kombinacidjaval ér-
het el. A porosz gyogyszerészeti modell er6sen a hagyomanyokra és a gyogy-
szerkészitési kompetencidkra épiil, ami hatranyt jelenthet a napjaink gyakorlati
kovetelményeinek teljesitésében. A 21. szazadi egészségiigyben a gyogyszerészek
egyre inkabb kozvetlen partnerei az orvosoknak és mas egészségligyi szakembe-
reknek a betegek kezelésének optimalizalasaban, amit a porosz modell nem ta-
mogat teljes mértékben. A modell kihivasokra reagalé rugalmatlansaga akada-
lyozhatja az olyan Uj szerepek megvaldsitdsat, mint az oltdsok beaddsa, egészség-
tgyi sziirések végzése, vagy az életmoddbeli tandcsadas. A gyogyszerészek kevés-
bé vesznek részt az orvosokkal és mas egészségligyi szakemberekkel valo aktiv
egylttmikodésben. Kétségtelen, hogy ez a modell tovabbfejlesztése elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy teljes mértékben megfeleljen a modern egészségiigyi rendszer
igényeinek, kiilonosen a digitalizacio, a betegkdzpontu szolgaltatasok és az in-
terdiszciplinaris egytittmiikodés terén.

I1l. GYOGYSZERESZKEPZES HAZAI LEGUTOBBI REFORM JAVASLATAI,
TANULMANYAI, LEPESEI

A magyarorszagi egyetemi gyogyszerészképzés helyzetérdl és fejlesztési lehet6-
ségeirdl szamos tanulmany és kozlemény késziilt, gyakorlatilag a képzés kezde-
teitdl fogva. Rendkiviil érdekes, hogy tobb évtizedes, idénként rendkiviil éles
hangu vitdk sorozata el6zte meg a képzés 1940-es egyetemi rendezését. Ekkor a
vallds- és kozoktatasiigyi miniszter a 940-32900. szamu rendelet kiaddsaval sza-
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balyozta az egyetemi gydgyszerészképzés 4j rendjét. Az 4j szabalyzat szerint a
képzés nyolc félévbol, vagyis négy évfolyambol allt. Az els6 két évfolyamot az
egyetemek bolcsészeti, illetve matematikai és természettudomanyi karan, mig a
harmadik és negyedik évfolyamot az orvosi karon kellett elvégezniiik a gyogy-
szerészhallgatoknak. Azonban a képzés tényleges idétartama nem négy, hanem
6t év volt, mivel az els6 évfolyam elvégzése utan a hallgatéknak legalabb 12 ho-
napos gyakorlati idot kellett eltolteniiik egy, a minisztérium altal kijelolt gyogy-
szertarban. A t6bb mint 40 éven 4t tartd elterjesztések és vitak, valamint a kor-
manyzati dontések érthetetlen halogatasa szamos cikk és tuddsitas témaja lett.
A gybgyszerész szakmaban folyamatos és ellentmondasos vita zajlott, amelynek
tobbsége a képzés reformjat tamogatta.

Fontos tanulsag, hogy a gyodgyszerészet kiemelked6 vezet6i a tobb évtizedes
kiizdelem soran, bar egymas kozott gyakran vitaztak, kifelé tobbnyire mégis
egységesen és hatarozottan képviselték allaspontjukat. Mozsonyi Sandor pro-
fesszor az 1936-os felsGoktatasi kongresszuson ramutatott arra, hogy ,a mai
gyogyszerészképzés elavult, hidnyos és tarthatatlan, a gyakorlati szakképzés telje-
sen elégtelen”, ezért ,,egészen 1ij rendszerre van sziikség” [Gyogyszerészi Kozlony,
52 (51), 809, 1936.; Népszava, 64, 287, 274-297, 1936]. 1938-ban kijelentette:
»A magyar gyégyszerészképzés Eurdpdban a legutolso helyen dll”. Ezt a ,kultar-
botranyként” aposztrofalt megallapitast az illetékes kultuszallamtitkar azzal
igyekezett cafolni, hogy ,egydltaldn nem”, mivel ,elég hosszu az it a gydgysze-
részdiploma megszerzéséig, ezalatt béven megtanulhatjik még a gyengébbek is a
palyajukhoz sziikséges tuddst”. Az errdl tuddsité kozleményben ugyanakkor
megjegyezték, hogy ,.ezzel szemben dll az, hogy maguk a magyar gyogyszerészek
sincsenek megelégedve a mai gydgyszerészképzéssel” [Gydgyszerészek Lapja, 33
(3), 45, 1938]. A szakma kitart6 kiallasa végiil eredményesnek bizonyult, és egy
korszertibb, egyetemi szintli képzés kialakitasahoz vezetett.

Az 1950-ben végrehajtott allamositds jelentés hatassal volt mind a gyogysze-
részi gyakorlatra, mind a képzésre. Ekkor a magankézben 1évé gydgyszertarakat
allami tulajdonba vették, és ezek mukodtetését egy kozpontilag iranyitott
gyogyszerellatasi rendszerbe szervezték. Az intézkedés alapvetGen atalakitotta a
magyarorszagi gyogyszerészet miikodését. Napjainkra is tanulsagos iizenettel
bir, hogy a hivatds egzisztencidlis valsagaval szembesiilé gyogyszerészet akkori
vezet$ szakemberei a hivatas fennmaradasanak kulcsat a tudomanyos szakmai-
sag megerdsitésében és a betegellatast javité innovaciokban lattak. Az 1955-ben
tartott , Ankét a magyar gyogyszerészet jovo szerepérdl és feladatairol” eléaddsai-
nak és hozzaszolasainak Osszefoglaldja 30 oldalas kozleményben jelent meg,
amelynek legfontosabb, napjainkban is relevans tanulsagai a kovetkezok: (a)
a szakma jovéjének kulcsa, hogy a gyogyszerészek alkalmazkodjanak a véltozo
tarsadalmi és egészségiigyi elvarasokhoz, és kiemelked6 szakmai, valamint tu-
domanyos munkaval jaruljanak hozza az egészségiigy fejlesztéséhez; (b)
a gyogyszerészet ,kereskedelmi” oldalanak hattérbe szoritasa nélkiilozhetetlen
a szakma tudomadnyos és tarsadalmi presztizsének noveléséhez; (c) az egyetemi
oktatas modern igényekhez igazitasa kulcsszerepet jatszik abban, hogy a gyogy-
szerészek felkésziiltek legyenek a tudomanyos és gyakorlati kihivasokra; (d)
az orvosi és gyodgyszerészi munkak osszehangolasdnak erdsitése kiemelt fontos-
sagu a betegellatas javitasa érdekében. A kozlemény kiemeli a gyogyszerészet
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megujitdsanak fontossagat, kiilonos tekintettel azokra a szakmai teriiletekre,
amelyek elémozditjak a tudoményos fejlédést és novelik a tarsadalmi elismert-
séget. Ezek a megallapitasok gyakorlatilag ma is idészertiek és megfogalmazott
célkitiizései is relevansak!

Az 1958 és 2015 kozotti idoszak gydgyszerészképzésének helyzetét, valamint
annak megujitasara iranyuld javaslatait bemutatd 20 kozlemény Osszefoglalasa
»A hazai gyogyszerészképzés dltaldnos helyzetérdl és az iddszerti viltoztatdasokrdl”
cimmel jelent meg a Gyogyszerészet folyoirat 2015-06s kozleményének I. sz. mel-
lékletében. A tanulmany a legfontosabb megallapitdsokat is tartalmazza. A pub-
likacioban szereplé valogatott kozlemények az egyetemi gyogyszerészképzés
magyarorszagi fejlodését és a jovobeli fejlesztési iranyokat vizsgalta. A magyar
gyogyszerészképzés az elmult évtizedekben szamos kihivassal szembesiilt, ame-
lyeket kiilonboz6 reformjavaslatokkal és elemzésekkel igyekeztek kezelni. Az
alabbiakban roviden 6sszefoglalhatok a kozos tizenetek és javaslatok, amelyek a
tanulmany alapjat képez6 kozel kozlemények részletes helyzetértékelései és ajan-
lasai alapjan teljesebb képet nytjtanak a ,,reformgondolatokrol™
1. Az oktatasi tartalom és idétartam fejlesztése

A 1950-es évek utani évtizedekben a képzés tartalma fokozatosan béviilt, a

természettudomanyos alapok megdrzése mellett egyre nagyobb hangsulyt

kaptak az orvosi-bioldgiai targyak (pl. anatémia, biofarmacia, toxikoldgia) és

a klinikai gyogyszerészet [MGY'T, 1982; Nikolics, 1990].

2. Gyakorlatorientalt oktatas és kompetenciaalapu képzés

Tébb tanulmany siirgette a gyakorlati képzés bovitését, az oktatod gyodgyszer-

tarak szerepének erdsitését és a gyakorlat elméleti alappal valé szorosabb 6sz-

szekapcsolasat [Nikolics, 1990; Stampf és Noszal, 2007].

A klinikai gyogyszerészet teriiletén kiemelték a problémamegoldé képesség és

a kommunikacids készségek fejlesztésének fontossagat [Mezey, 1996].

A Magyar Akkreditacios Bizottsdg Latogatd Bizottsag (MAB LB) 2014-es je-

lentése hangstlyozta, hogy a gyogyszerészképzés alapjait idészert athangolni,

kiilonos tekintettel a gyakorlatorientaltsag kivanatos erdsitése mellett a prob-
lémamegoldo-képesség fejlesztésére is figyelemmel. A jelentés szerint a képzé-
helyeknek lehetdségiitk van belsé hangsulyatrendezésre a megvaltozott
munkaerdpiaci elvarasoknak megfelelGen.

3. Képzés modernizacioja és specializacio

A gyogyszerészképzés specializacidjat mar a 1960-as években megvitattak,

kiillonos tekintettel a korhazi, ipari és klinikai gydgyszerészet teriileteire

[Kittel, 1960; MGY'T, 1982].

Az ipari és korhazi szakmai gyakorlatok integracidjanak, valamint a

munkaerépiaci igényekhez igazitott tantdrgyi struktiranak sziikségességét

tobben hangsulyoztak [Fittler és mtsai, 2014].

A MAB LB 2014jelentésének kiemelkedGen fontos megallapitasa, hogy ,mdr a

jelenlegi kovetelmények betartdsa mellett is van lehetdség arra, hogy egy-egy

képzéhely belsé hangsuly dtrendezést hajtson végre, amely Osszhangban van a

KKK-val is, annak érdekében, hogy a megviltozott munkaeré-piaci elvdrdsokra

megfelel6 oktatdsi vdlaszt adjanak!”

A hallgaték gyogyszertari és korhazi kornyezetben torténd gyakorlati képzé-

sének megerdsitése, beleértve a mentoralasi rendszerek fejlesztését.
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A tantervek atalakitasa, kiilonos tekintettel a klinikai gyogyszerészet és az in-
terdiszciplinaris megkozelitések erdsitésére.

4. Eurodpai unios megfelel6ség
Az 1990-es évektdl az EU-s iranyelvek, kiilonosen az 5 éves képzés és a kotele-
z06 targyak listdja, jelentds hatast gyakoroltak a magyar gyodgyszerészképzésre.
Az EU-konformitas megvaldsulasat tobben elismerték, ugyanakkor a gyakor-
lati képzés fejlesztését elengedhetetlennek tartottak [Takacs, 1999; Erds, 2002].
A magyar gyogyszerészképzés Osszehangoldsa a nemzetkozi sztenderdekkel,
ktlondsen az Eurdpai Unid elvardsaival.

5. Elethosszig tart6 tanulds és tovabbképzés
A szakmai tudds gyors elavulasa miatt a rendszeres tovabbképzést elengedhe-
tetlennek tartottak, kiilonosen az oktatok és gyogyszerészek szamara
[Kedvessy, 1969; Csoka, 2009].
A gyogyszerészképzés mellet szakképzés, tovabba a kotelezd szintentart6 kép-
zések hatékonyabb illesztése a lakossag egészségiigyi sziikségleteihez és a
munkaerépiaci elvarasokhoz.

6. Oktatasi modszertan fejlesztése
Tobb cikk hangsulyozza az oktatasi mdédszertan modernizacidjanak sziiksé-
gességét, kiilonos tekintettel a problémamegold6 és interaktiv oktatasi formak
bevezetésére, amelyek eldsegitik a hallgatok autonémidjanak novelését és ak-
tiv részvételiiket [Pannonhalminé Cséka, 2002; Vincze, 2000].
A 2019. oktober 11-én Pécsett tartott ,Gydgyszerész Oktatdsi Szimpozium”,
amelyen hazai képzohelyek és szakmai szervezetek képvisel6i vettek részt,
az alabbi megallapitasokra jutottak: (a.) Tantargyi, szaktargyi portfélié fej-
lesztése, a gyakorlati jellegli szakteriiletek egyértelmi és atlathato tantargyi
portfdlioval legyenek jelen a képzésben. (b.) Oktatasi tartalmak komplex meg-
kozelitése kivanatos, a tantargyi elnevezések ne csupan tantargyakat jelentse-
nek, hanem az oktatdsi témakorok széles korét is lefedjék, példaul klinikai far-
makolégia, vakcinacid, infektoldgia, személyre szabott gydgyszerterapia,
gyogyszergazdalkodas, gyogyszerészeti szakinformatika, klinikai ismeretek
stb. (c.) Az egyes szaktargyak épiiljenek szervesen az alapozé targyakra, pél-
daul: anatémia - élettan — korélettan — klinikai ismeretek — hatastan — toxiko-
légia. (d.) Bioldgiai, egészségtudomanyi, orvostudomanyi és egészséggazdasa-
gi ismeretek ardnyanak tovabbi névelése indokolt. Az oktatdsban ezek aranya-
nak emelése segitené a hallgatok integralt szemléletmodjanak kialakitasat. (e.)
Valos klinikai szemlélet(i ismeretet, készséget sajatitsanak el a hallgatok, sze-
rezzenek készséget hallgatok, ezért a gradudlis targyak keretében is nyiljon
erre lehetéség (pl. klinikai ismeretek, gyogyszerészi gondozas, klinikai gyogy-
szerészet, klinikai farmakolégia, stb.).
A zarévizsga strukturdjanak dtalakitasa, a valos gyakorlati helyzetekre épiil6
elemek bevezetése fontos 1épésként keriilt emlitésre [Stampf és Noszal, 2007].
A magyarorszagi gyogyszerészképzés fejlesztése soran kiemelt figyelmet ka-

pott a gyakorlati képzés és a kompetenciaalapu oktatas megerdsitése, az oktatasi

tartalom korszertsitése, valamint a képzés EU-s elvarasokkal valé harmonizaci-

6ja. Az oktatas és a munkaerdpiaci igények szorosabb 6sszekapcsolasa kulcsfon-

tossagu feltétele a képzés jovobeni sikerességének. A 2020-as évek reformjai so-

ran novelték a biologiai és egészségtudomanyi targyak aranyat, és bevezették
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a klinikai gyogyszerészet, valamint a gyogyszerészi gondozas tantargyakat. Az

Uj tantervek célja, hogy a hallgatok a gradualis képzés keretében valés szakmai

gyakorlatokon keresztiil szerezhessenek meg relevans készségeket és tapasztala-

tokat.

Az elmult években szamos elemzés és javaslat sziiletett, tobbek kozott a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, egyéb
szakmai szervezetek és egyetemi oktatok részérdl. Ezek célja a képzés moderni-
zacidja és a munkaerdpiaci kihivasoknak valé megtelelés biztositasa volt

A gybgyszerészképzés tantargycsoportjai kozotti megoszlas és sulypontok
egyértelmien mutatjak az oktatasi fokusz eltolodasat az elmult években, kiilo-
nos tekintettel a szaktudomanyi ismeretek elétérbe keriilésére 2022-ben. Az
alabbi 0sszegzés jol mutatja a képzés alapstruktura kovetelményeinek a valtoza-
sait. Az egyes tantargycsoportok mozgastere idében az alabiak szerint alakult:

- Az alapozé ismeretek, amelybe természet- és tarsadalomtudomanyi ismeretek
csoport is tartozott, 2015-ben az osszes tantargyak 28-37%-at tették ki, mig
2022-re a természet- és tarsadalomtudomanyi ismeretek aranya 18-26%-ra
megkovetelt arannyal szerepelt. Ez a visszaesés azt mutatja, hogy a képzésben
kisebb hangsulyt keriilhet az alapozé jellegli ismeretekre, kiilonosen a termé-
szettudomanyos és interdiszciplinaris tarsadalomtudomanyi tudasra. Ez a val-
tozds a szakiranyu elmélyiilés iranyaba mutat, azonban felveti akar annak is a
kockazatat, hogy a szélesebb, multidiszciplinaris hattér kevésbé hangsulyos
szerepet kap.

- Az orvosi-bioldgiai ismeretek aranya 2015-ben 24-33% kozott mozgott,
mig 2022-ben az orvos-egészségtudomdnyi ismeretek ardnya 18-26%-ra val-
tozott. Az orvosi-bioldgiai hattér csokkenése elsore akar azt is jelezhetné, hogy
a képzés kevésbé fokuszal a gydgyszerészek klinikai-orvostudomanyi kompe-
tencidinak bévitésére. Ezt azonban ellensulyozza a gyogyszerészeti ismeretek
novekvé hangsulyaval, jelezve, hogy a klinikai gyakorlat relevans elemei integ-
réltan jelennek meg a képzésben.

- A szaktudomdnyi ismeretek a tantargyak 2015-ben 40-49%-it tették ki, mig
2022-ben ez az arany 36-51%-ra nétt, azaz ez az egyetlen csoport, amely egy-
értelmu boviilést mutatott. Ez a valtozas egyértelmien kifejezi, hogy a képzés
fokusza a sziikebb értelemben vett gyogyszerészi kompetencidk fejlesztésére
iranyult. Ez kiilonosen fontos az ipari és klinikai gydgyszerészet szempontja-
bdl, valamint a gyogyszertudomanyok innovativ teriileteinek elotérbe helyezé-
se érdekében.

Ebbdl a folyamatbol levonhaté a kovetkeztetés, hogy az oktatas fokuszpontja
egyre inkabb a gydgyszertudomanyi és gyogyszerészeti ismeretek elmélyitésére
helyez4dott, kiilonos tekintettel a szakiranyu kompetenciak fejlesztésére és az
elméleti ismeretek gyakorlati alkalmazhatdsdgara. Bar a természet-, tarsada-
lom-, valamint orvos-egészségtudomanyi ismeretek aranya némileg csokkent,
ezek integralt szerepe tovabbra is alapvetd jelentéségii marad a képzés szem-
pontjabol. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy a tantargyi aranyok pusztin a
strukturalis irdnyvonalakat titkrozik, mivel az egyes targyak elnevezése és beso-
rolasa gyakran nem teszi lehet6vé az egyértelmt kategorizalast.

A valtozasok mindazonaltal jol illeszkednek a szakmai kovetelményekhez, és
egyértelmien kijelolik a gyogyszerészeti oktatas modernizaciéjanak iranyvona-
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lait. Ezek a reformok el6segitik az ipari, klinikai és kutatasorientalt gyogyszeré-
szet er6s0dését, Osszhangban a nemzetkozi trendekkel. A képzés szerkezete egy-
re inkdbb a gydgyszerészeti ismeretek koré szervezddik, tiikrozve a szakma spe-
cializacidjat és a gyogyszerészeti tudomanyok folyamatos fejlédését, amely to-
vabb erdsiti a gyogyszerészet helyét a tudomdnyos és gyakorlati teriileteken.

A tematikdak legutobbi atalakuldsa Osszességében pozitivan értékelhetd
a szaktudomanyi ismeretek és készségek megerésodése szempontjabol. Ugyan-
akkor kiemelten fontos, hogy az alapozé és orvosi-biologiai ismeretek csokkené-
sét a képzés integralt elemei hatékonyan ellenstlyozzak, biztositva ezzel az inter-
diszciplindris szemlélet és az alaptudomanyok relevans szerepének megorzését
a gyogyszerészképzésben.

IV. MILYEN OKOK VALTJAK KI A KEPZESI REFORMOKAT ES A HIVATAS
KIZAROLAGOS SZAKMAI KOMPETENCIAINAK BOVITESET

Egy tradiciondlis hivatas napjainkban szamos tényez6, példaul technologiai fej-
16dés, tarsadalmi elvarasok valtozasa vagy gazdasagi kényszerek, hatasara kény-
szeriilhet megujulasra, kompetencidinak bévitésére, vagy adott esetben szikité-
sére.

E folyamatok célja nemcsak az, hogy a hivatas fennmaradjon, hanem az is,
hogy hatékonyabban megfeleljen a 21. szazad kihivdsainak. A legfontosabb té-
nyezdket a 4. abra foglaltuk 6ssze. Az abra egy komplex, tobb szerepld altal be-
folyasolt okoszisztémat abrazol, amelyben a reformok és kompetenciabévitések
jellemzen nem egyetlen szereplé kezdeményezései, hanem széleskort egyiitt-
mukodés eredményei. A gyogyszerészi kompetenciak bdvitése és az oktatasi re-
formok kiilonboz6 forrasokbol, illetve szerepléktdl indulhatnak ki, ami jol mu-
tatja, hogy a valtozasok rendszerint tobb szerepld egyiittes tevékenységének ko-
vetkezményei.

Honnan johet a gyogyszerész kompetencia bévités
elinditasa & az oktatasi reform kezdeményezése?

Szakmai PP oz
\ Egészségiigyi hatésagok
szervezetek, kamara és szabalyoz6 szervek
Gyakorlo
Egyetemi intézetek, Betegbiztositok
oktatok

Tarsszakmak Gydgyszeripar
Orvos, Dipl. Apolé,
Gazdasagi szereplék

stb.
Tudomanyos
fejlédés Nemzetkozi trendek
és iranyelvek
Egészségiigyi P
Technol
Seolgaltatok echnolgiai
Paciensek és Betegjogi
kozosségi elvarasok ‘ T ‘ szer
Ko Wy,

tarsadalom

Honnan indulhat a gyogyszerészi kompetencia bdévitése és az oktatasi reform
kezdeményezése?

Az érintettek kozott kiemelt szerepiik van a szakmai szervezeteknek, kamarak-
nak, egyetemi intézeteknek és gyakorl6 szakembereknek. Fontos egyiittmuko-
dok a tarsszakmak képviseldi, példaul az orvosok és diplomas apoldk, tovabba a
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szabalyozé szervek és egészségiigyi szolgaltatok. Emellett a gazdasagi érintettek,

példaul a gyogyszeripar, biztositok, technoldgiai vallalatok és mas gazdasagi sze-

replok sem hagyhatok figyelmen kiviil.

A modern technologiak és tudomanyos eredmények szintén jelentds szerepet
jatszhatnak az 4j kompetencidk kialakitasaban, mig a nemzetkozi trendek és
kiilfoldi gyakorlatok adaptaldsa fontos 0sztonzoként szolgalhat. A betegek és a
tarsadalom elvarasai, igényei alapvet$ indokot jelentenek a reformok sziikséges-
ségére.

Az abra tovabba kiemeli, hogy a sikeres reformok megvalésitasahoz elenged-
hetetlen a kiilonbozd szakteriiletek és érdekcsoportok szoros egyiittmikodése.
A politika, a betegjogi szervezetek és a kozvélemény szintén jelentés hatdssal
vannak a valtozasok iranyara és mértékére, igy ezek szerepének figyelembevétele
alapvet6 fontossagu a reformfolyamatok tervezése és végrehajtdsa soran.

Egy szakma vagy hivatas megujulasat el6idéz6 tényezok vizsgalatakor kiemelt
jelentéségti az oksagi kapcsolatok alapos feltarasa. Fontos megérteni, hogy mi
valtotta vagy vélthatja ki az atalakuldst, illetve milyen kovetkezményekkel jart
vagy jarhat mindez a szakma jovéjére nézve. Az ilyen elemzések rendszerint
tobbdimenzids megkozelitést igényelnek, amelyben a torténeti, szociologiai,
gazdasagi és technoldgiai szempontok egyardnt szerepet kapnak. Ez az atfogd
megkozelités biztositja, hogy a megujulas alapjaiban értheté és hosszu tavon
fenntarthato legyen.

Az események idérendi sorrendjének elemzése kiilonosen hasznos eszkoz, mi-
vel lehetévé teszi annak azonositasat, hogy milyen el6zmények vezettek a refor-
mokhoz. Példaul egy technoldgiai attorés, mint az automatizacid, meghatdrozo
el6zményként szolgalhat egy szakma atalakulasdban, 4j szerepkorok és feladatok
megjelenését 6sztonodzve. Az ilyen elemzések nemcsak a valtozasok okait tarjak
fel, hanem segitséget nyujtanak azok hatdsainak el6rejelzésében és a reformok
hatékonyabb tervezésében is.

Rokon, vagy akar jelent6sen eltéré szakmakban végbement hasonlé valtoza-
sok vizsgélata értékes betekintést nyujthat az adott szakma fejlédésének mozga-
torugoiba. Az 6sszehasonlitd elemzések segithetnek azonositani azokat a kozds
tendenciakat — példaul a digitalizacio, a globalizacid, vagy a tarsadalmi elvara-
sok valtozasa -, amelyek nemcsak az adott szakma reformjat, hanem annak szé-
lesebb korti alkalmazkodasat is befolydsoljak. Ezek az elemzések kontextust te-
remtenek az atalakulasi folyamat megértéséhez, és hozzajarulhatnak a jovébeli
fejlédési iranyok megtervezéséhez. Az alabbi szempontok segithetnek az ok-
okozati osszefiiggések megértésében:

- Tarsadalmi igények: egy szakma reformja gyakran tdrsadalmi igényekre
adott valasz. Példaul: a betegkozpontusag erésodése a gydgyszerészet atalaku-
lasat indithatta el.

- Koltségcsokkentési elvarasok: versenyképesség novelése gyakran reformokat
general.

— Uj technolégiak (pl. mesterséges intelligencia, digitalizacié): olyan kihivdso-
kat tamaszthatnak, amelyekhez a szakmanak alkalmazkodnia kell.

- Reaktiv vagy proaktiv valtozas: fontos megkiilonboztetni, hogy a véltozasok
egy kiilsé nyomasra adott reakcioként (pl. valsagkezelésként), vagy elére terve-
zett, tudatos innovacioként jelentek meg.
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- Kulturalis kontextus: egyes reformok mogott rejlé tarsadalmi értékek és nor-
mak is kulcsfontossaguak lehetnek (pl. etikus betegellatas, fenntarthatdsag).

- Reformok kovetkezményei: az okozatként jelentkezd reformok sikere vagy
kudarca gyakran visszavezethetd azokra a tényezokre, amelyek miatt sziiksé-
gessé valtak. Ha példdul egy adott technoldgia bevezetése utan jelentésen javul
a szolgaltatas mindsége, az erdsiti a technolégia mint kivaltd ok szerepét.

- Kivalto okok: a digitalizacio, mint példaul az elektronikus vények elterjedése,
sziikségessé tette a gyogyszerészi munka digitalizalt kornyezethez valé igazi-
tasat.

- Kivaltott okozatok: az j oktatdsi modulok bevezetése, a klinikai gyogyszeré-
szi szerepek boviilése, és a mesterséges intelligencia-alapu gyogyszerelési ta-
nacsadas elterjedése.

Az ok és az okozat megitéléséhez tehat szisztematikus megkozelités és tobbdi-
menzios vizsgalat sziikséges, amely a kiilonb6z6 szakteriiletek (torténet, gazda-
sag, tarsadalom) elemzését 6tvozi.

A 4. abra egy komplex, tobb szerepld altal befolyasolt 6koszisztémat mutat be,
amelyben a gyogyszerészi kompetencidk bovitése és az oktatasi reformok széles-
kord egytittmiikodés eredményei. A valtozasok alapjat kiilonb6z6 érdekcsopor-
tok, példaul szakmai szervezetek, egyetemi intézetek, tarsszakmak, szabalyozo
szervek, valamint gazdasagi szereplok, mint a gyogyszeripar és technologiai val-
lalatok kozos tevékenysége adja. A reformokat tovdbba a modern technologiak
és tudomanyos fejlédés, nemzetkozi trendek, valamint a betegek és a tarsadalom
elvarasai is 6sztonzik, mikozben a politika és a betegjogi szervezetek jelentds ha-
tassal vannak a valtozasok iranyara. Az abra hangstlyozza az interdiszciplinaris
egylittmikodés és a széleskort érdekegyeztetés fontossagat a sikeres megujulas
érdekében.

A gyogyszerészeti gyakorlat és képzés atalakitasanak sziikségességét kivaltd
tényezO6k koziil, napjaink kihivasaira figyelemmel az alabbiak kiemelése kiilono-
sen tanulsiagos. Ehhez kapcsolddéan érdemes roviden felvazolni a lehetséges
megoldasok és stratégidk iranyvonalait is:

1. Technologiai fejlédés: az Gj technologiak, példaul az automatizalt gyogy-
szeradagolas, robotizalt gyodgyszertari rendszerek, valamint a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulas egyre szélesebb korti alkalmazasa 4j készségek
elsajatitasat teszi sziikségessé.

2.Személyre szabott orvoslas, precizids orvoslas: a genetikai és biomarker-
alapu terdpiak elterjedése olyan specialis tudast igényel, amely integralja a
gyogyszerészeket az interdiszciplindris egészségligyi csapatokba.

3. Betegkozpontu egészségiigyi ellatas: a gyogyszerészek szerepe a betegella-
tasban atalakul, a betegekkel valé kozvetlen kapcsolat, az adherencia tamo-
gatasa, valamint az egészségtudatossag novelése kiemelt figyelmet kap.

4.Kozegészségiigyi kihivasok: a vilagjarvanyok, az antimikrobialis reziszten-
cia, one health szemlélet, valamint a krénikus betegségek terjedése hatékony
népegészségligyi megkozelitéseket igényel a gydgyszerészi gyakorlatban.

5. Gyogyszerellatas és egészségiigyi rendszer valtozasai: az ellatasi lancok sé-
riillékenysége, a gyogyszerhianyok kezelése és a fenntarthatésag kérdései a
gyogyszerellatas ujragondolasat kovetelik meg.

6.Nemzetkozi trendek és szabalyozasok: az EU-s és globalis szabalyozasok,
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mint példaul a gyoégyszerbiztonsag és a nyomonkévethetdség szigoru kove-
telményei, szintén meghatdrozzak a képzési iranyokat.

7. Gyogyszerészeti kutatas és innovacio: az 4j hatéanyagok, gyartastechnolo-
gidk és formulaciok fejlesztése soran a gyogyszerészek aktiv szerepe nélkii-
l6zhetetlen.

8. Interdiszciplinaris egyiittmiikodés: az egészségiigy kiilonbozé szakteriile-
tei kozott er6s6dé kooperaciod szitkségessé teszi a kommunikacids és egyiitt-
mukodési készségek fejlesztését a gydgyszerészek korében.

9. Onallo gyégyszertarak szamanak csokkenése: a fiiggetlen gyogyszertarak
piaci térvesztése gazdasagi és szakmai alkalmazkodast igényel.

10. Automatizacio és robotizacio: a rutinfeladatok kivaltasa lehetéséget ad a
gyogyszerészek szamara, hogy tobb idét forditsanak klinikai és tanacsadoi
tevékenységekre.

11. Ongyégyitas és OTC termékek elterjedése: az 5ngyogyitds novekvd trendje
Uj iranyelvek és oktatasi tartalmak bevezetését teszi sziikségessé a helyes
gyogyszerhasznalat timogatasa érdekében.

12.Egészségiigyi informatika és digitalis egészségiigy: az e-receptek, digitalis
gyogyszeradatbazisok, valamint a telemedicina fejlesztése j kompetenciak
elsajatitasat igényli.

13.Adatvezérelt beteg- és gydgyszerellatas: a beteg- és gyogyszerellatas struk-
turalt és digitalizalt adatvagyonanak kialakitasanal a gyogyszerészek szerep-
kore kulcsfontossagu, mivel 6k biztosithatjak a gyogyszeres terapiak ese-
ménytorténetileg hiteles, teljeskori és betegre szabott dokumentalasat.
A strukturalt digitalis egészségligyi adatvagyon létrehozasa soran a gyogy-
szerészek mindségbiztositasi szerepe elengedhetetlen. Ez magaban foglalja az
adatok pontossaganak, teljességének és kovetkezetességének ellenérzését, va-
lamint az adatgyjtési és kezelési folyamatok szakmai szempontok szerinti
validalasat. Kizdrolag igy biztosithatd, hogy az egészségligyi adatok megbiz-
hat¢6 alapként szolgaljanak az innovativ, adatvezérelt egészségiigyi rendsze-
rek és a személyre szabott terapidk szdmara. A gyogyszerészek ezzel a folya-
matosan béviild, nem utols6 sorban értékteremtd szakmai szereppel nem-
csak az ellatas hatékonysagahoz, hanem a betegbiztonsag noveléséhez is je-
lent6sen hozzajarulnak.

14.Hivatas hagyomanyos szerepeinek és feladatainak csokkenése: a gyogysze-
részi munka hagyomanyos feladatainak hattérbe szorulasa, példaul a készit-
mények eléallitasa vagy az egyszert expedialas, sziikségessé teszi Uj szakmai
profilok és kompetencidk beépitését a képzésbe.

Ezek a tényez6k nemcsak az oktatasi tartalmak atalakitasat kovetelik meg,
hanem egy Uj szemléletmod kialakitasat is, kiilonosen a gyakorlé szakemberek
és oktatok korében. Ez a szemléletmdd a gyorsan valtozo egészségiigyi kornye-
zethez valé alkalmazkodasra, valamint az innovativ és betegkozpontu gyogy-
szerészek képzésére helyezi a hangsulyt, akik képesek megfelelni a modern
egészségiigyi ellatas kihivasainak.

Atkinson és munkatarsai 2015-ben publikalt kiemelkedd fontossagu atfogd
tanulmanya ravilagitott arra, hogy a szakmai kompetencidk megitélését inkabb
a munkatapasztalat, gyakorlati igények és elvarasok alakitjak, mig az egyetemi
képzés szerepe alapozo jellegli szerepet tolt be, inkabb ezt a folyamatot tamoga-
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to, segitd szerepkorrel. A tanulmany azt vizsgalta, hogy a gyogyszerészeti alap-
képzés tantdrgytartalma (példdul a kémiai és orvosi tudomdnyok ardnya) mi-
lyen hatassal van a kozforgalmu gyogyszerészek altal sziikségesnek tartott kom-
petenciak megitélésére. A 69 vizsgalt kompetencidkbol két f6 kompetenciacso-
portot kiilonitettek el. Személyes kompetencidkat (példaul etika, kommunika-
cio, kutatasi készségek) és betegellatasi kompetencidkat (példaul gyogyszer-
biztonsag, interakciok kezelése). A Dbetegellatasi kompetenciak értékelése
orszagszerte egységesebbnek bizonyult. Hét eurdpai orszag kozforgalmu gyogy-
szerészeinek valaszai alapjan a kompetenciak fontossagi sorrendje hasonlé volt,
tiiggetlentl attol, hogy az orszagok képzési rendszerei jelentdsen eltértek egy-
mastdl. Ez is azt tamasztotta ald, hogy a kompetenciak megitélésében nagyobb
szerepet jatszik a szakmai tapasztalat, mint az egyetemi oktatas. A gyogyszerész
képzési programok kiilonbozdsége nem volt 1ényeges tényezé anndl, hogy mi-
lyen specialis kompetenciakat fejlesztettek, értek el és kaptak egyes orszagokban
a gyakorld gyogyszerészek a kozforgalmu ellatas teriiletén. A tanulmany arra is
ravilagitott, hogy az elmult évtizedekben a képzések klinikai orientacidja er6so-
dott, mikozben a tananyag diverzitasa tovabbra is jelentés maradt. A szerzok
hangsulyoztak, hogy az egyetemi gydgyszerészképzés kompetenciaalaptva tétele
hozzajarulhat a gyakorlati tapasztalatokra valé hatékonyabb felkészitéshez, és
hosszabb tavu célként fogalmaztak meg a kompetenciaalapu oktatas integralasat
az eurdpai gyogyszerészképzésbe.

Chanakit és munkatarsai (2015) vizsgaltak a Thaifoldon bevezetett hat éves
»doctor of pharmacy” (PharmD) képzésre vald atallasbol fakadé kompetencia-
kérdéseket. Els6 tanulmanyként vilagitottak ra a PharmD programra val¢ atal-
las soran felmeriilt problémakra, amelyeket az orszagban a gyoégyszerészek ma-
gasabb szintli kompetencidgjanak igénye hivott életre. Megallapitottak, hogy
szitkséges hatékonyabb tanterv kidolgozdsa, elegendé képzett gyakorld tevé-
kenységet folytatd gyogyszerész gyakorlatvezetd (preceptor) biztositdsa, a kom-
petenciak hatékonyabb kialakitdsara a kiilonb6z6 gyakorlatok soran, valamint a
gyogyszerészképzés mindségének folyamatos monitorozasa.

A szakmai kompetencidk fejlesztésének lényege roviden abban foglalhaté 6sz-
sze, hogy az egyetemi képzés biztositson szilard alapokat, mig a valodi szakmai
készségek a gyakorlati tapasztalatok soran formaldédjanak, mindekozben a kép-
zés tartalmat és modszereit folyamatosan fejleszteni kell a gyakorlati igényekhez
igazodva.

V.HAZAI TEMATIKAK ERTEKELESE NEMZETKOZI, KITEKINTESSEL
ES VISZONYITASSAL

A hazai gyogyszerészképzés nemzetkozi osszefliggéseinek feltardsahoz és érté-
keléséhez két jelentds tanulmany szolgalt alapul: egy 2014-ben publikalt eurdpai
elemzés [Atkinson, 2014], valamint egy 2020-as globalis 6sszehasonlité kozle-
mény [Arakawa és mtsai, 2020]. E tanulmdnyok szempontrendszere, adatai és
megallapitasai nyujtottak olyan atfogo értékelési keretet és mdodszertant, amelyet
megfelelének itéltiink a hazai gyogyszerészképzés elemzéséhez. Elsédleges cé-
lunk ezen alapkozlemények alkalmazasaval a hazai képzések atfogo vizsgalata és
értékelése volt. Az alabbiakban bemutatjuk e két tanulmany fébb szempontjait
és legfontosabb megallapitésait.
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Az Eurdpai Gazdasagi Kozosség (EGK) 1985-ben kiadott, a gydgyszerészi
szakmarol szol6 iranyelve abbol indult ki, hogy a gyogyszerészképzés eurdpai
szintli 6sszehasonlithatdsaga megfelel6 alapot nyujt a diplomak kolcsonos elis-
meréséhez. Ugyanakkor az Eurdpai Gydgyszerésztudomanyi Karok Szovetsége
(European Association of Faculties of Pharmacy) altal 1994-ben készitett tanul-
many kimutatta, hogy jelentés eltérések tapasztalhatok a tananyagtartalmak ko-
zott. A 2011-es PHARMINE-tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja, csok-
kentek-e ezek az eltérések az eltelt id6szakban. Ennek érdekében az EU orszagai-
bdl szarmazé adatok alapjan 6sszehasonlitottak az egyes targykorokre vonatko-
z6 kontaktorak szamat az 1994-es és 2011-es adatokkal. Az 6sszehasonlitashoz
az 1994-es Bourlioux/EAFP tanulmany és a 2011-es PHARMINE felmérés ada-
tait hasznaltak fel, amelyek kérdései és kategdriai hasonldak voltak. Az 1994-es
tanulmany a nagyobb és régebbi EU-tagéllamokra koncentralt, mig a 2011-es
elemzés kiterjedt az Gjabb tagallamokra, koztiik kisebb orszagokra is, példaul
Esztorszégra és Maltéra, hogy teljesebb képet nyujtson az EU egészérdl. Az or-
szagok kivalasztasanal torekedtek arra, hogy az EU foldrajzilag és kulturalisan
eltéré régidit képviseljék. Az elemzés soran a Bourlioux/EAFP (1994) és a
PHARMINE (2011) projektben részt vevs gyogyszerészeti karok altal szolgalta-
tott adatokat hasznaltak. Az eredeti 11 orszag, kiegészitve a 2004-es, 2007-es, és
2013-as EU-bévitésekkel mar a kovetkezd 26 terjedt ki: Belgium, Dania, Fran-
ciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, Trorszég, Németorszag, Olaszorszag, Portu-
galia, Spanyolorszég, Egyesiilt Kirdlysdg, Ausztria, Bulgdria, Csehorszdg, Eszt-
orszag, Finnorszag, Horvatorszag, Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Malta,
Lengyelorszag, Romania, Szlovakia, Szlovénia, Svédorszag.

A képzések tantargyait hét gytjtoklaszterbe soroltak az alabbi szempontok
alapjan:

- Tudomanyteriileti csoportositas: a klaszterek a gyogyszerészeti képzés tudoma-
nyos alapjait titkrozik, kiilonos tekintettel a kémiai, bioldgiai, technoldgiai, orvo-
si, tarsadalomtudomanyi, valamint altaldnos készségfejlesztési szempontokra.

- Teljeskori lefedettség: a klaszterek célja, hogy a gydgyszerészet minden f6bb
aspektusat lefedjék, a kémiai alapkutatdstdl a klinikai alkalmazasokig.

- Harmonizacio és jogszabalyi alap: a kategoriak az 1985/432/EGK iranyelvben
meghatarozott targykorokre alapozva keriiltek kialakitasra, biztositva ezzel a
harmonizaciot és a diplomak kolcsonos elismerését az Eurépai Unidban.

- Oktatasi tartalom rendszerezése: a klaszterek segitenek a komplex oktatdsi
tartalom rendszerezésében, megkonnyitve az dsszehasonlithatdsagot az egyes
orszagok képzési rendszerei kozott.

A hét klaszter a gyogyszerészeti képzés kulcsfontossdgu tantargyteriileteit je-
16li ki, ezzel biztositva a képzés tudomanyos és gyakorlati alapjainak egységes,
atlathatd keretrendszerét.

. CHEMSCI - Kémiai tudomanyok.

. PHYSMATH - Fizikai és matematikai tudomanyok.

. BIOLSCI - Bioldgiai tudomanyok.

. PHARMTECH - Gydgyszertechnologia.

. MEDISCI - Orvosi és klinikai tudomanyok.

. LAWSOC - Jog és tarsadalmi aspektusok.

. GENERIC - Altalanos készségek és kompetencidk.
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Ezek a kategoridk atfogé modon lefedik a gyogyszerészeti oktatas teljes spekt-
rumat, figyelembe véve a szakmai és tudomanyos kovetelményeket. Nehézséget
jelentett, hogy az egyes tantargyak tobb csoporthoz is kapcsolédhatnak, példaul
a farmakognozia tartalmaz biologiai és kémiai elemeket is, tovabba nem voltak
egységesek a nemzeti oktatasi strukturak és az egyes orszagok eltérdé oktatasi
rendszerei miatt nehéz egy-egy targyat egységesen besorolni, példaul az anatd-
mia és élettan egyes orszagokban a bioldgiai tudomanyok része, mashol inkabb
az orvosi tudomdnyokhoz soroljak. Tovabbi csoportositasi gondot okoztak az uj
tudomanyteriiletek megjelenése, példaul az innovativ teriiletek, mint a genetika
vagy a gyogyszeradagold rendszerek, nehezen illeszheték egységesen a hagyo-
manyos kategoridkba. Ezek a nehézségek ramutattak a csoportositds rugalmas-
saganak sziikségességére, hogy az 4j tudomanyos és szakmai trendek is helyet
kapjanak. A tantdrgyak f6 csoportjait, gytjtékategoridit a 5. abran osszegeztiik.

Kategoria Leiras / Fobb tantargyak

Kémiai tudomanyok: altalanos és szervetlen kémia, szerves kémia, gyégyszerkémia,
CHEMSCI o P

analitikai kémia, fitokémia.
PHYSMATH Fizikai és /matemat!kai tud@manyok: fizika, matematika, statisztika, informatikai

alkalmazasok a gyogyszerészetben.

Biolégiai tudomanyok: ndvény- és allatbioldgia, mikrobioldgia, molekuldris bioldgia,
BIOLSCI f .

genetika, farmakognozia.
PHARMTECH Gyé,gyszertechnolo’gia:’ gyégyszerek eléallitasa, mindségbiztositas, gydgyszerada-

gold rendszerek, gyartasi folyamatok.

Orvosi tudomanyok: anatémia, élettan, patologia, farmakoldgia, farmakoterdpia,
MEDISCI

toxikoldgia, klinikai kémia.

Jogi és tarsadalmi aspektusok: jogszabalyok, szakmai etika, kdzegészségiigy,
LAWSOC R . P R

farmakookondmia, gydgyszerhasznalat tarsadalmi kérdései.

Altaldnos kompetenciak: elsésegély, kommunikécié, menedzsment, nyelvtanulas,
GENERIC PRI

akadémiai készségek.

5. abra A képzések egyes tantérgyainak hét klaszterbe soroldsa

Az eredmények ramutattak, hogy az EU-ban az oktatasi tartalmak kozotti kii-
l1onbségek 1994 és 2011 kozott nem csokkentek, s6t, tovdbbra is jelentdsek. Ez
kérdésessé teszi a harmonizacié valédi megvalosulasat, sét meg is kérddjelezi a
gyogyszerészek egységes kompetenciainak biztositasat az EU egész teriiletén,
amely a harmonizacié egyik f6 célja volt. Az egyes orszagok képzési strukturai
valtozatlanul jelentds eltéréseket mutatnak Az 1994-es tanulmany szerint a ké-
miai tudoményok (CHEMSCI) dominaltak az oktatasi érak elosztasaban. 2011-
re az orvosi és klinikai tudomanyok (MEDISCI) keriiltek el6térbe. Az oktatasi
tartalom ,klinikaiasabba” valasa 6sszhangban van az EU szakmai iranyelvei-
nek valtozasaival, amelyek a gyodgyszerészek ,klinikai” szerepének novelését
szorgalmazzak, példaul a betegek tamogatasaban és az egészségiigyi kampa-
nyokban valo részvételben. A CHEMSCI draszama csokkent (33%-rdl 26%-ra),
mig a MEDSCI ardnya nétt (19%-rol 28%-ra). A tobbi targykér (PHYSMATH,
BIOLSCI, PHARMTECH, LAWSOC) szazalékos aranya alig valtozott. Fontos
és tanulsdgos megallapitas, hogy az egyes orszagok oktatdsi prioritasai eltéréek,
példaul Németorszagban és Ausztridban erdsebb a kémiai irdnyultsag, mig
Franciaorszédgban és Esztorszédgban a klinikai elemek dominélnak. Az Erasmus
programok és az Eurdpai Kreditatviteli Rendszer (ECTS) ellenére a tagallamok
kozotti tantervbeli kiilonbségek tovabbra is jelentdsek. Ezek bevezetése pozitiv

Jovokep 97



© | sovekep

hatasu lehetett volna az oktatas harmonizacidjara, mégis az volt kimutathatd,
hogy nem csokkentették a tantervi eltéréseket az orszagok kozott. Jollehet
a 2013/55/EU iranyelv hangsulyozza a gyogyszerészek szerepét a betegellatas-
ban, kiilonos tekintettel a gyogyszeres terapia személyre szabott taimogatasara
és a kozegészségligyi tevékenységekre, ennek leképezése a képzésben jelentds
eltéréseket mutat. Osszességében mégis arra a kiivetkeztetésre jutottak, hogy
a gyogyszerészképzés Eurdpaban egyre inkdbb a klinikai szemléletmddot he-
lyezi el6térbe, amely az egészségiigyi ellatas uj kihivasaihoz valé alkalmazko-
dast titkrozi. Ugyanakkor az oktatasi tartalmak harmonizacidjanak hianya
megneheziti a kozos eurdpai standardok kialakitasat. Erdekes, bar nem szokat-
lan ellentmondas figyelhet6 meg abban, hogy mig az EU kisebb népességti tag-
dllamai (példéul Esztorszdg vagy Malta) elsésorban az uniés irdnyelvekre ta-
maszkodnak, addig a nagyobb tagillamok, mint Németorszag és Franciaorszag,
képzési rendszereiket inkdbb sajat nemzeti prioritasaik alapjan alakitjak. Ez a
megkozelités jelentds kihivast jelent az egységes standardok kialakitasa szem-
pontjabol.

Figyelemremélto, hogy mikézben az EU hangstlyozza a harmonizacié fontos-
sagat a gyogyszerészeti képzésben, a valosagos diverzitas tovabbra is fennall, és
a tanulmdny ezt olykor elényként, maskor akadalyként mutatja be, egyértelmi
allasfoglalas nélkiil. A 2013-as direktiva (2013/55/EU iranyelv) Gj kompetencia-
kat kovetelt meg a gyogyszerészektdl, példaul a kozegészségiigyi tevékenységek-
ben valé részvételt, amely korabban nem minden orszagban volt része az okta-
tasnak. A két unids iranyelvek (1985/432/EGK és annak modositasa 2013/55/EU
iranyelv) ugyan biztositottak a szakmai mobilitast, de a teljes oktatasi harmoni-
zacid elérésében erds korlatok és kiilonbozdségek maradtak.

A publikdciéban nem a tantargyak kreditjeit hasznaltak sulyozasi alapként,
hanem a kontaktérak szamat. Ugyanis az egyes orszagokban alkalmazott kre-
ditrendszerek eltérdek, kiilonosen a vizsgalt idészakban (1994 és 2011 kozott).
A kiindulasi 1994-es tanulmany idején még nem is volt egységes kreditrendszer
az EU-ban. Az Eurdpai Kreditatviteli és Kreditgyujtési Rendszer (ECTS) beve-
zetése elott a kreditfogalom és a kreditek szamitdsa nem is volt még egységes az
EU-ban. A kontaktdrak (pl. eléadasok, gyakorlatok) szama objektivebb és koz-
vetlenebb mddon volt 6sszehasonlithaté a kiilonb6z6 orszagok és képzési rend-
szerek kozott, mint a kreditértékek. A kreditek eltérd sulyozassal rendelkezhet-
nek az egyes orszagokban, példaul az egy kredithez tartozé tanulasi id6é (kon-
taktorak + 6nallé munka) eltérhet. Ezért a kontaktérak alkalmazasa olyan méd-
szertani dontés volt a tanulmany szerz6i részérdl, amely az oktatdsi tartalmak
standardizalt és 6sszehasonlithaté bemutatasat tette lehetévé.

A hazai négy képzohely 2024-es évi képzési tematikdiban megadott tantar-

gyakat soroltuk be ezen szempontok szerint a hét kategoriaba. A (lasd
I. sz. melléklet [57. oldal]) 6sszefoglaléan mutatjuk be ezek besorolasat. A tovab-
biakban ezt ,,EU-2014" réviditéssel fogjuk megadni.
Erdekes és elgondolkodtaté megallapitas, hogy a hazai egyetemi gyakorlatban
rendkiviil valtozatos tantargyi elnevezések fordulnak eld, amelyek kivételes kre-
ativitast és névaddsi leleményességet tiikkroznek. Ezt a jelenséget az is alatdmaszt-
ja, hogy az egyes tantargyi csoportokba sorolhat6 hazai tantargyak szama igen
jelentds:
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1. CHEMSCI - Kémiai tudomanyok: ... ... ... e e e 74
2. PHYSMATH - Fizikai és matematikai tudomanyok e e e 25
3. BIOLSCI - Bioldgiai tudomanyok: ... ................cocoiin i 49
4. PHARMTECH - Gydgyszertechnoldgia: ... ........................... 45
5. MEDISCI - Orvosi és klinikai tudomanyok: ... ... ...... ... ...... ... ... 93
6. LAWSOC - Jog és tarsadalmi aspektusok:.. e e e e e 29
7. GENERIC - Altalanos készségek és kompetenc1ak U 74

A hazai 6sszesen 389 tantargy hét klaszterbe sorolasa alapjan fog)uk a tovab
biakban elemezni a hazai képzéseket, azok nemzetkozi Gsszevetését.

A 2020-ban publikalt tanulmany [Arakawa és mtsai, 2020] a gydgyszerész-
képzési tantervek globalis Osszehasonlitasat targyalta. A tanulmany szerzoéi
az International Pharmaceutical Federation Education Initiative (FIPEd) halo-
zataval egytittmiikodve gy(jtott adatokat, amelynek soran a tagorszagoktol kér-
ték a nemzeti szinten elfogadott gydgyszerészképzési alaptanterveket vagy ezek-
re mutaté linkeket. A FIPEd altal 2013-ban inditott parhuzamos tanulmany kér-
doivei segitségével gytjtotték ossze az IPET (gyogyszerészi alapképzés és to-
vabbképzés) strukturait leir6 dokumentumokat. Ezeket tobb nyelvre forditottak
le (pl. angol, francia, spanyol). Az orszagok és régiok kivalasztasaban szempont
volt, hogy reprezentéljak a WHO hat régidjat (Afrika, Amerika, Délkelet-Azsia,
Eurdpa, Kelet-Mediterran térség, Csendes-6cean nyugati része). Az orszagokat
célzott mintavétellel valasztottak ki, hogy a tantervek kozotti regionalis eltérése-
ket atfogéan bemutathassak. Nemzeti alaptanterveket (pl. India, Pakisztan) és
orszagos szinten akkreditalt IPET-programokat (pl. Magyarorszag, Ausztria)
elemeztek. Az eredetileg nem angol nyelvii dokumentumokat (pl. Magyaror-
szagrol, Japanbol, Uruguaybol szarmazé anyagok) forditasi eszkozokkel dolgoz-
tak fel. Az adatgytjtés két szakaszban tortént. Az elsé fazisban a FIPEd kozvet-
len megkeresései, a masodik fazisban a dokumentumok tovabbi gyujtése tortént,
azokbol a WHO-régiokbdl, ahol korabban nem gytijtéttek adatokat. Az elemzés
célja az volt, hogy reprezentativ mintat biztositsanak az IPET-tantervekrol, fi-
gyelembe véve az orszagok kozotti gazdasagi, kulturalis és oktatasi eltéréseket.
Ennek ellenére a tanulmdny megjegyzi, hogy a mintavételitk nem volt teljesen
reprezentativ, mivel példaul egyes orszagokban (USA, Japan) elemzésiik nem
fedte le az Osszes ott 1étez6 programot. A vizsgalat 16 orszag gyogyszerészképzé-
si tanterveit elemezte. Az alapképzés idétartama orszagonként 4-6 év kozott
mozgott.

Az elemzés az egyes tantargyak sulyozasahoz elsésorban a kontaktérdk sza-
mat hasznalta, de ahol ez nem 4llt rendelkezésre, a tanulmanyi krediteket valtot-
tak at kontaktorakka. Az atszamitast a helyi vagy nemzeti iranymutatasok alap-
jan végezték el. Példaul az Europai Kreditatviteli Rendszer (ECTS) és mds nem-
zetkozi kreditrendszerek standard atvaltasi aranyait alkalmaztak. Egy ECTS
kredit altalaban 25-30 munkaérat jelent, de a dokumentumban jellemzéen a
tanteremben elt6ltott orakra vonatkozé adatokat hasznaltdk. Ennek kétségtele-
niil a korlatai is vannak, mivel az atvaltott kontaktérak nem minden esetben
titkrozik pontosan a valos oktatasi gyakorlatot, mivel az 6rak tényleges hossza és
tipusa (pl. el6adas vs. gyakorlat) eltérhet. A kontaktérak vagy kreditek hasznala-
ta lehetévé tette az eltérd tantervi strukturak osszehasonlitasat a kiilonboz6 or-
szagok kozott. Az atszamitott ordk egységes mértékegységként funkcionaltak.
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A kontaktora-alapt megkozelités pontosabb képet adott arrdl, hogy a hallgatok
mennyi id6t forditanak az adott tantargyra. Sok orszagban a kreditek konnyeb-
ben elérhet6k, mint a kontaktorak pontos szamai, igy ezek atvaltasa egy prakti-
kus kompromisszumot jelentett. Az atszamitott kontaktérak révén sikeriilt azo-
nositani az egyes tantargycsoportok (pl. kémia, gyogyszerészi gyakorlat) sulyo-
zasanak globalis eltéréseit. Az eltéré oktatasi rendszerekbdl fakadd variabilitas
azonban befolyasolhatta az elemzés pontossagat. A tanulmany megjegyzi, hogy
ez az atvaltasi folyamat korlatozhatja a pontos kévetkeztetéseket, mivel a kiilon-
boz6 oktatasi megkozelitések (pl. didaktikus eldadas vs. gyakorlati labor) eltéré
tanulasi intenzitast és idéraforditast igényelnek.

A tantervek éves kontaktdrai jelent6s eltérést mutatnak (dtlagosan 728 dra/év,
kiugro értékek nélkiil). Kiugro eltérés volt Japan esetében, ahol a legmagasabb a
tantervi oraszam (12.525 dra), mig mas orszagok, példaul Namibia és Malawi
alacsonyabb tantervi id6t mutatnak. Az orszagok tantervei kiilonb6zé mérték-
ben fokuszalnak a tudomanyos alapokra (pl. kémia) és a gyakorlati alkalmazas-
ra (pl. gyogyszerészi ellatds). Néhany orszag, mint példdul Magyarorszag
és Bosznia-Hercegovina, inkabb tudomény-orientélt, mig az Egyesiilt Allamok
és India gyakorlatorientalt megkozelitést kovet. A dokumentum alaposan elemzi
a tantervi kiilonbségeket és ramutat az oktatdsi reformok lehetdségeire, hogy
jobban alkalmazkodjanak a nemzetkozi egészségiigyi kovetelményekhez.

Kimutattak, hogy a tantervek kozott nagy eltérések vannak a kémiai tudoma-
nyok (CHEM), a gyoégyszerészi gyakorlat (PRAC), valamint mas klaszterek
(pl. farmakolégia, bioldgiai tudomanyok) hangsulyozasa terén. Szignifikans ne-
gativ korrelaciot taldltak a gyogyszerészi gyakorlat és a kémiai tudomanyok su-
lyozasa kozott, jelezve, hogy ahol nagyobb hangsuly van a gyakorlati képzésen,
ott kevesebb id6t szentelnek a kémiai tudomanyoknak. A tanulmany ravilagit
a tantervek harmonizaciéjanak sziikségességére a globalis mobilitas és a gyogy-
szerészi szerepek bovitése érdekében. Az eltérések oka lehet az egészségiigyi igé-
nyek, az oktatasi prioritasok és az orszagok kozotti gazdasagi kiilonbségek.
Az IPET (gydgyszerészi alapképzés és tovabbképzés) tanterveit az egészségligyi
igények és az 4j technoldgiak fejlodésének megfelelden kell atalakitani. A FIP al-
tal javasolt ,,sziikségletalapii oktatds” modell hozzajarulhat a tantervek relevanci-
ajanak noveléséhez.

Felhivtak a figyelmet arra az ellentmondasdra is, hogy a kontaktdérak haszna-
latat preferaltak a tantargyak sulyozasahoz, de tobb orszagban csak tanulmanyi
kreditek alltak rendelkezésre, amelyeket kontaktérdkka alakitottak. Ez torzit-
hatja az eredményeket, mivel a tanulmanyi kreditek jelentése (és idéraforditasi
aranya) orszagonként eltér. Ennek lehet esetleg helyenként az a kovetkezménye,
hogy a tantervek kozotti 6sszehasonlitas nem mindig pontos, mivel a kiilonb6z6
oktatdsi rendszerekbdl eredd variaciokat nem tudtak teljesen kikiiszobolni. Jol-
lehet a tanulmany célja globdlis 6sszehasonlitds volt, azonban a minta jelentds
része (50%-a) eurdpai orszagokbdl szarmazott, mikozben mas régiok, példaul
Afrika vagy Délkelet-Azsia alulreprezentédltak voltak. Igy az eredmények nem
feltétlentil tikrozik a globalis helyzetet, kiillondsen azokban a régidkban, ahol
a gyogyszerészképzés alapvetd kihivasokkal kiizd. A kozlemény szerz6i nem
foglalkoztak az un. ,rejtett tantervekkel” sem, azaz azokkal az informalis ténye-
z6kkel, amelyek az oktatdsi intézmények kulturajan és szervezeti strukturajan
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keresztiil befolyasoljak a hallgatok tanulasat. Ezért el is ismerik, hogy ez az elha-
nyagolt aspektus fontos lehetett volna, illetve lehet egy jovébeni munkanal az
IPET programok gyakorlati hatékonysdganak értékelésénél.

A tanulmany hangsulyozza a tantervek globalis harmonizaciéjanak sziiksé-
gességét a mobilitdas és a kompetencidk Osszehasonlithatésaga érdekében.
Ugyanakkor elismeri, hogy a kiilonboz6 egészségligyi rendszerek és helyi igé-
nyek kiilonboz6 oktatasi megkozelitéseket indokolnak.

Az ellentmonddsok nagy része az oktatdsi rendszerek komplexitdsabol és a glo-
balis Osszehasonlitas nehézségeibdl fakad. A tanulmany értékes alapot nyujt a
gyogyszerészképzés globalis elemzéséhez, de a helyi igények, a rejtett tantervi ele-
mek és az adatgyijtés korlatai miatt a megallapitasok 6vatosan alkalmazandok.

Ez a tanulmany is alapvetéen a PHARMINE projekt keretrendszerét hasznal-
ta, amely hét f6 tantervi klasztert hatarozott meg. Ezeket tovabbi harom gy(ijt6-
csoportba rendezték az elemzés soran, hogy bemutassak a tudomanyos és gya-
korlati oktatasi tartalom kozotti kapcsolatot.

Klaszter Tartalmak

CHEM Gyogyszerészeti kémia, biokémia, kémiai alapok

PHAR Gyodgyszerformak technoldgidja, formuldzés

MATH Matematika (pl. statisztika, modellezés), fizika, fizikai kémia

BIO Anatdmia, élettan, mikrobioldgia, immunoldgia, biotechnoldgia

MED Farmakoldgia, gydgyszerkémia

PRAC Klinikai gyogyszerészet, gydgyszerészeti jog, etika, kommunikaciods készségek
GEN Altaldnos ismeretek, egészségligyi rendszerek, kutatasi modszerek

7.abra A képzések egyes tantargyainak hét klaszterbe soroldsa

Ez a hét klaszter egyarant lefedi a tudomanyos elméleteket és a gyakorlati kész-
ségeket, amelyeket a gyogyszerészeti alapképzés céljainak megfelelden rendeztek
csoportokba.

A tanulmany kissé mddositotta a PHARMINE klasztereket. Ez féként az ok-
tatasi rendszerek és helyi prioritasok kozotti kiilonbségekbdl adodott. A tanul-
many a PHARMINE klasztereinek kis mértékd atalakitasaval és egyszertsitésé-
vel végezte el az dsszehasonlito elemzését. A PHARMINE projekt eredeti klasz-
terei tobb részletet tartalmaznak, amelyek tulsagosan specifikusak lehetnek
a globalis 6sszehasonlitdshoz. A tanulmany a komplexitds csokkentése érdeké-
ben ujragondolta a csoportositast. Az 6sszevonasok csokkentették a redundanci-
at és megkonnyitették a globalis 6sszehasonlitast. Az eredeti PHARMINE klasz-
terek bizonyos tartalmakat egymassal atfedésben targyalnak, ami bonyolithatta
volna az elemzést. A PHAR (gyogyszerkészitési technoldgia) klasztert a CHEM
csoportba soroltak, mivel szorosan kapcsolédik a kémiai tudomanyokhoz.
A gyakorlatban sok orszagban a gyogyszertechnoldgiai tantargyak kémiai alapu
képzések részei, ezért ezeket egy kategdridba helyezték. A PHARMINE-ben 6n-
allo kategoriaként szereplé GEN klasztert gyakran alarendelik mas csoportok-
nak, vagy nem kiilonitik el egyértelmien az egyes tantervekben. A GEN-t tobb-
nyire a PRAC (gyakorlati) csoporthoz soroltak, amely magaban foglalja a szoci-
alis gyogyszerészetet, kommunikaciot és betegellatast. A betegkozpontu ellatas
hangsulyozasa érdekében a kommunikacids készségek a gyakorlati csoportban
kaptak helyet. A MATH klasztert kilonalld kategdriaként kezelték a
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PHARMINE-ben, de sok tantervben ezeket az 6rakat mas targyakba integraltak
(pl. biokémia vagy farmakolégia). Igy a MATH klasztert a CHEM csoport részé-
vé tették, mivel matematikai alapok sziikségesek a kémiai tudomanyokhoz, ezzel
a matematika és fizika nem kiilon allé6 kompetenciateriiletként, hanem tamogato
tudomanyként jelenik meg a kémiai képzésen beliill. A PHARMINE-ben a biold-
giai és klinikai tudomanyokat kiilon klaszterekre osztottak (BIO és MED). A ta-
nulmany ezeket szoros kapcsolatuk miatt 6sszevonta, mivel az anatémia, élettan
és farmakoldgia gyakran egy tematikus blokk részei a tantervekben, ezért éssze-
rii volt ezeket egyiitt kezelni.

Az eltéréseket nemcsak technikai okok miatt tartottak sziikségesnek, hanem
az oktatasi rendszerek fejlodési trendjeinek pontosabb leképezésére is igy talal-
tak alkalmasabbnak (8. abra).

PHARMINE

klaszter Tanulmany médositasa Indoklas
CHEM Kémiai csoport Kémiai és technoldgiai tantargyak 6sszefogdsa.
PHAR CHEM részéveé valt Szoros kapcsolédas a kémiai tudomanyokhoz.
MATH CHEM részévé valt Matematikai alapok a kémiai tudomdnyok
részeként.
BIO BIO/MED csoport Bioldgiai és klinikai tudoményok szoros kapcsolata.
MED BIO/MED csoport Anatomia, élettan és farmakologia integralasa.
PRAC Gyakorlati csoport Elinika[ gyaklorlat és szocialis készségek
angsulyozasa.
A AR Kommunikdcio és szocidlis készségek a gyakorlati
GEN PRAC részévé valt képzés részeként,

8.abra Attekintés az eltérések magyarazatarol

Az eredeti hét klasztert harom gytijtécsoportra egyszertsitették. Ezzel a harom
gyUjtécsoporttal az volt a cél, hogy jobban bemutassédk a tudomanyos és gyakor-
lati oktatasi tartalom kozotti kapcesolatot. A harom gyujtécsoport biztositotta a
tudomanyos és gyakorlati oktatas kozotti globalis trendek azonositasat:

- Kémiai csoport (CHEM): CHEM, PHAR, MATH.

- Bioldgiai és klinikai csoport (BIO/MED): BIO, MED.

- Gyakorlati csoport (PRAC): PRAC, GEN.

A harom {6 csoport jobban reprezentalja a képzés tudomanyos és gyakorlati
fokuszat, egyszerusiti az Osszehasonlitast, és segit a globalis oktatasi trendek
azonositasaban.

A hazai négy képzohely 2024-es évi képzési tematikdiban megadott tan-
targyakat soroltuk be ezen szempontok szerint a médositott hét kategoriaba.
A 9. abran (ldsd II. sz. melléklet [58. oldal]) Osszefoglaléan mutatjuk be ezek
besorolasat. A tovabbiakban ezt ,,Global-2020” réviditéssel fogjuk megadni.

Erdemes itt is vizsgdlni a hazai tantdrgyi véltozatos elnevezéseket, az egyes
tantargyi klaszterekbe sorolhat6 hazai tantargyak szamossaga:
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A hazai 6sszesen 389 tantargy hét csoportba soroldsa alapjan fogjuk a tovab-
biakban elemezni a hazai képzéseket, azok nemzetkozi 9sszevetését.

Az 10. abran a négy hazai képzdhely tantargyainak besorolasait az ,,EU-2014”
és a ,,Global-2020” kozlemények alapjan meghatarozott hét tantargyi klaszter
szerint dsszegeztiik, kiemelve a besorolasok kozotti eltéréseket.

CHEM MATH MED PHAR BIO PRAC GEN
Al D 86 15 9% 47 2 77 47
fugoie | CHEMSC | PHYSMATH | MEDISCI | PHARMTEC | BioLsc LAWSOC | GENERIC
74 25 93 45 49 29 74

Pharmacy Education Taskforce (PET)  International Pharmaceutical Federation (FIP) - World Health Organization (WHO), United Nations Educational,
and Scientific and Cultural Organization (UNESCO) led the development of the Global Competency Framework (GbCF) for the pharmacy workforce

10.abra Az,EU-2014"és a,Global-2020" szerinti hét tantargyi klaszterbe sorolt hazai tantargyak
szamszerinti eltérései

Megfigyelhetd, hogy a tantargyi besoroldsok a globalis elemzés érdekében tett
modositasok miatt jelentés szammal eltérnek az egyes klaszterekben. Nyilvan-
valé és indokolt, hogy a hazai képzdhelyek tantargyi strukturajanak tovabbi

7

elemzése soran célszert azokat kiilon-kiilon vizsgalni az ,,EU-2014" és a ,,Glo-
bal-2020” kozlemények alapjan.

Elébb azonban érdemes megismerni a ,,Global-2020” vizsgalat 6sszegzé abra-
jat (11. abra), amely egy pokdiagramon szemlélteti az egyes klaszterek tananyag-
ban elfoglalt ardnyait és azok kozotti kapcsolatokat.

Uruguay (AM) 11. abra
A gyégyszerészképzési tantervek
globalis 6sszehasonlitasa (Global-2020)

N. Arakawa, A. Bruno-Tomé, |.
Bates, A Global Comparison of
Initial Pharmacy Education
CGurricula: An Exploratory
Study

1 INNOVATIONS in pharmac;
Croa“a (EU ) 2020, Vol. 11, No. 1.pAnm\e 1YB,
DO https:/doi.org/0.24926/
iip.v11i1.2093.

e Chemistry

Austria (EU) === Physical Science
-Practice
Iceland (EU) WHO Regional Categories
AF = Africa
AM = Americas
Pakistan (EM) EM = Eastern

Mediterranean
WP = Western Pacific
SEA = South-East Asia

China Taiwan (WP) EU = Europe

11. abra A gydgyszerészképzési tantervek globalis 6sszehasonlitdsa (Global-2020)

A pokdiagram vizualizalja az egyes klaszterek (pl. CHEM, BIO/MED, PRAC)
relativ stlyat a teljes tantervben. Lathato, hogy az orszagok kozott jelent6s elté-
rések voltak kimutathatok. A 16 6sszegy(ijtott orszagbdl hatra volt jellemz6 a ké-
mia fokuszu tanterv (Uruguay, Magyarorszag, Bosznia- Hercegovina, Horvator-
szag, Ausztria és Izland), A gydgyszerészeti gyakorlat (PRAC) kiemelkedé sulyt
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kap az Egyesiilt Allamokban, Nagy-Britannidban, Japanban, Namibiaban, Indi-
aban és Maltan. A diagram alatamasztja a CHEM és PRAC klaszterek kozott
megfigyelt negativ korreldciét, miszerint ahol nagyobb a gyakorlati képzés ara-
nya, ott kisebb a kémiai tudomanyoké. Erds kapcsolatot figyeltek meg a BIO/
MED és PRAC klaszterek kozott, amelyek egytitt emelkednek az ellatas- és be-
tegkdzpontu oktatasi rendszerekben. Erdekes volt, hogy az eurdpai orszégokban
tobb klaszter is hasonlé aranyban képviseltette magat. A diagramon bemutatott
Osszefliggés felhivja a figyelmiinket arra, hogy az egészségligyi rendszerek kii-
16nbozésége hogyan hat az oktatéds irdnyultsagara. Amig az Egyesiilt Allamok-
ban a klinikai képzés el6térbe helyezése, addig Eurépaban a kiegyensulyozott
tudomanyos alapu oktatas dominancija jellemzd.

A négy hazai képzohely 2024-ben elérhet6 képzési kurrikulumai alapjan elvé-
geztiik a tantdrgyak ,EU-2014” szerinti hét klaszterbe torténé besorolasat, hogy
megyvizsgaljuk az elmult évek (2020) hatdsait, valamint a ,GLOBAL-2020” elem-
zés hazankra vonatkozd kovetkeztetéseinek jelenlegi érvényességét. A 12. abran
lathatjuk a négy képzdhely hét tantargyi klaszterének aranyait és a képzoéhelyek
atlagértékét (piros vonal).

CHEMSCI
35,0%

30,0%

25,0%
GENERIC PHYSMATH

H-2

H-3

LAWSOC BIOLSCI

—H-Atlag

MEDISCI PHARMTECH

A 2014. évi,Pharmine” (EU-2014) elemzés alapjan a magyarorszagi képzéhelyek hét
tantargyi klaszterének 6raszam %-ai

Megfigyelheté 2024. évre a négy hazai képzdhely tantargyi strukturaja rendki-
viil hasonld, egymastdl eltérés minimalis, gyakorlatilag rendkiviil hasonlé egye-
temi képzést titkkrok. Sziikségszertien utalni kell ennél arra, hogy rendkiviil kre-
ativ és valtozatos az egyes képzohelyek targyainak elnevezése, igy az azonossa-
gok, atfedések is nehezen vagy nem jol megitélhet6k, ami 6nmagaban jelentds
korlatozo tényez6 a hallgatéi mobilitasra nézve.

A négy képzohely képzési kurrikulumai alapjan elvégeztiik a tantargyak
»Global-2020” hét klaszterébe, majd az azok harom gytjt6csoportjaba sorolasat
is. A 13. abran lathatjuk a négy képzdhely hét targyi klaszterének ardnyait és a
képzohelyek atlagértékét (piros vonal).
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MATH —H-1
H-2
H-3

—H-4

PRAC MED

——H-Atlag

BIO PHAR
A 2020. évi ,Global-2020" tanulmany alapjan a magyarorszagi képzdhelyek hét
tantargyi klaszterének draszam %-ai

Lathato, hogy 2024-re a négy hazai képzdhely tantargyi strukturaja ebben a cso-
portositasban is rendkiviil hasonld, az eltérések minimalisak, és homogén hazai
egyetemi képzést mutatnak. Ugyanakkor a klaszterek aranyai arra is ramutat-
nak, hogy ezek az utobbi években valtozasokon mentek keresztiil. Ismeretes,
hogy a hazai graduadlis képzésekben a 2022/23-as tanévtdl kezdve uj képzési és
kimeneti kovetelményeket (KKK) alkalmaznak, amelyek hatasanak vizsgalata
az elemzésiink egyik kiemelt célja volt. Ezért a 2024. évi hazai képzési
kurrikulumok alapjan elvégeztiik a tantargyak ,Global-2020” harom kiemelt
gyUjtécsoportjaba sorolasat is (kémiai, bioldgiai és klinikai, gyakorlati), mivel
egyedill ezzel valik nemzetkozi, globalis viszonylatban is megitélhet6vé is.
A 2020-as tanulmany adatait felhasznalva, hazank esetében azonban mar
a2024. évi tematikak alapjan képzett adatokkal végeztiik el az elemzésiinket.
Az orszagok csoportositasa érdekében megtartottuk, hogy az egyes klasztereket
(pl. CHEM, MATH, MED, PHAR, BIO, PRAC, GEN) aszerint elemeztiik, hogy
mely teriiletek domindlnak az adott orszdgokban. Az orszagok harom Kkijelolt
képzési fokuszba vald besorolasdhoz az egyes klasztereket vizsgaltuk annak ér-
dekében, hogy megallapitsuk, melyik klaszterben éri el az adott orszag a legma-
gasabb értéket. Ez a legmagasabb érték jelezte, hogy az adott orszdg az adatok
alapjan melyik teriiletre helyezi a legnagyobb hangsulyt. Az egyes oszlopok
alapjan a tanulmany kategorizalasat kovettiik. Példaul, ha egy orszag esetében
a PRAC oszlopban talalhat6 a legmagasabb érték, azt ,,PRAC Domindns” kate-
goriaba soroltak. Példaként Tajvan esetében a legmagasabb érték a PRAC (gya-
korlati képzés) oszlopban volt, igy Tajvan a ,PRAC Dominans” kategdridba ke-
riilt, mig Horvatorszag a CHEM (kémia) oszlopban érte el a legmagasabb érté-
ket, ezért a ,,CHEM Dominans” kategdridba soroltak. Az orszagok besorolasa
tehat a dominans jellemzdik alapjan tortént. Magyarorszagot a tanulmany még
a korabbi adatok alapjan szintén a ,CHEM Dominans” kategoériaba sorolta.
A 14. abran lathatjuk a négy képzohely hét targyi klaszterei alapjan képzett ha-
rom meghatarozott dominancia eredményét.
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Orszag Kategéria ,Global-2020” elemzés
Tajvan PRAC Dom|néns klaszterei alapjén a
Horvatorszag CHEM Dominans hazai négy képzéhely
Csehorszag CHEM Dominans 2024. évi oktatasi
Izland MED Dominans tematikainak
Malawi MED Dominans értékelési eredménye:
Namibia PRAC Dominans
Malta PRAC Dominans
Bosznia és o - A korabbi kémiai
Hercegovina CHEM Dominans (CHEM) dominancia
Uruguay CHEM Dominans gyakorlat (PRAC)
USA PRAC Dominans fékuszi mind a négy
Japan PRAC Dominans képzéhelyen!
Ausztria CHEM Dominans _

Magyarorszag CHEM Dominans
India PRAC Dominans
Pakisztan MED Dominans

Nagy-Britannia PRAC Dominans
Atlag PRAC Dominans
H-1 PRAC Dominans
H-2 PRAC Dominans
H-3 PRAC Dominans
H-4 PRAC Dominans
H-Atlag PRAC Dominans

[N. Arakawa, A. Bruno-Tomé, |. Bates, A Global Comparison of Initial Pharmacy Education Curricula: An
Exploratory Study
INNOVATIONS in pharmacy 2020, Vol. 11, No. 1, Article 18. DOI: https://doi.org/10.24926/iip.v11i1.2093.]

A,Global-2020"tanulmany elemzésének harom tantargyi gydjtékategoriaba soroldsa
alapjan a magyarorszagi négy képzéhely oktatasi tematikajanak értékelési eredménye

A 14. abran megfigyelhetd, hogy a hazai 2024. évi tematikak alapjan képzett
adataink elemzése szerint Magyarorszdg immar a ,PRAC Dominans” képzési
tokuszba keriilt at. Ugyanakkor sziikséges felhivni a figyelmet arra, hogy egy
ilyen elemzés nem képes a tantargyak elnevezése és azok 6raszamainak sulyoza-
sa alapjan pontosan feltarni az oktatdsi tartalmakat, azok tényleges mindségét,
valamint azok gyakorlati ismeretekre iranyuldé aktualitasat. Mindazonaltal az
elemzés korlatai ellenére is jol kirajzolodik a képzések megujulasara és a mai ko-
vetelményekhez valé igazoddsra iranyuld szandék és cél. Az elemzés alapjan ugy
ttinik, hogy adottak az alapvetd feltételek ahhoz, hogy a képzéhelyeink a 21. sza-
zadi képzéshez sziikséges legfontosabb ismereteket biztositsak hallgatéik szama-
ra, amennyiben a targyak valéban a megfeleld, korszert és gyakorlatban hasz-
nalhat6 ismeretekre épiilnek, és a tiz egyetemi szemeszter alatt valoban olyan
gyakorlati gyogyszerész kompetenciakat alakitanak ki, amelyek lehet6vé teszik a
hallgatok szamadra, hogy egészségiigyi szakemberként sikeresen miikodjenek.
Fontos azonban figyelembe venni az elemzés hazai vonatkozasainak értékelése-
kor, hogy az esetleges ,,alibi” vagy aktualisan ,divatos” tantargyi nevek mogott
rejlé tényleges és korszer( gyakorlati tartalom hidnya erésen torzithatja az elem-
zés eredményeit, és ezaltal gyengitheti a kovetkeztetések megalapozottsagat. Ne
teledjiik, hogy egy tantargy valodi hatdsa a képzésre és a képzett szakemberekre
nem a jol hangzo, az egyetemtdl ,elvartan” megjelenitett elnevezésén mulik, ha-
nem sokkal inkabb a leadott anyag naprakészségén, az oktatd hiteles szakmai
jartassagan, valamint azon, hogy mennyire képes meggy6zni a hallgatokat az is-
meretek gyakorlati fontossagarol és alkalmazhatosagarol. Ezzel egyidejtileg fon-
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tos az is, hogy felkeltse benniik a belsé motivaciot, hogy azokat ,,magukéva te-
gyék” és elsajatitsak. A tantdrgyi elnevezés valdjaban fontos iranytd, egyfajta
»GPS-jellegli célmegnevezés”. Napjainkban azonban elengedhetetlenné valt a
tartalom folyamatos aktualizalasa, amely a hallgatok legeredményesebb meg-
gy6zésének és érdeklddésiik felkeltésének is egyik legfontosabb eszkoze, hogy
ezt egy olyan befektetésnek tekintsék, amelynek jo hozamara szamithatnak
majd, mint hivatast gyakorlé szakemberek. Az egyetemi tantargyak célja nem
o6nmagukban all, hanem a hallgatékért 1éteznek. Vezérelviik az kell legyen, hogy
a leend6 szakemberek magas szintl szakmai felkésziiltségét és kompetenciait
kialakitasak, mikozben hozzajarulnak, személyes példat is mutatva, a hivatas-
rendi értékek és magatartasformak megalapozasihoz. Ez a szemlélet biztositja,
hogy az oktatas ne csupan tudast kozvetitsen, hanem a hivatastudat és elkotele-
zettség szellemében formdlja a j6v6 szakembereit.

VI. GYOGYSZERESZI HIVATAS, FOGLALKOZAS KIZAROLAGOS KOMPETENCIAI

Hogyan alakul(hat)nak ki egy hivatds, foglalkozas kizardlagos kompetenciai?
A feltett kérdés megvalaszolasahoz eldszor érdemes roviden attekinteni a gyogy-
szerészi hivatds értelmezését és annak jelenlegi megitélését. A vonatkozo és bo-
séges szakirodalom alapjan minden hivatds két alappilléren nyugszik. Egyrészt a
hivatést gyakorloknak kell 6nnoén tevékenységiiket mint hivatast definialniuk,
de ez onmagaban nem elegendé. Masrészt a tarsadalomnak is el kell ismernie
6ket mint specialis, szakmai csoportot. A hivatas legfdbb jellemzdi és attributu-
mai az alabbiakban foglalhatok ossze:
1. Nem kizardlag pénzkereseti iranyultsagu tevékenység: eltéréen a foglalko-
zastol.
2. Akkreditalt egyetemi képzés, belépési kritériumok: gradualis, posztgradu-
alis és folyamatos tovabbképzés.
3. Hosszu képzési id6: magas szint(i és hossza képzést igényl6 képesités.
4.Folyamatos fejlédés: nyitottsag a tovabblépésre és a folyamatos figyelem
fenntartasara.
5. Engedélyhez kotott tevékenység: akkreditaciot és szabalyozast igényel.
6. Gondoskodas: figyelmet és torédést biztosit.
7. Masik ember szolgalata: a kliense (betege) érdekeit els6dlegesnek tekintd
szakmai tevékenység.
8. Bizalom: kliensei (betegei) bizalmat élvezi, amelyet semmilyen koriilmények
koz6tt nem hasznal ki.
9. Altruizmus: szolgilatetikai alapi, nem kizarolag iizleti vagy kereskedelmi
céla tevékenység.
10.Exkluziv térbe valo beengedés: kliense (betege) bizalmi viszonyt alakit ki a
szakemberrel.
11. Hozzaférhet6ség: barki szamara elérhet6 szolgaltatasok.
12.Megfelel6 dijazas, de torvényes erkolcsos haszon: az elismerés alapjat ké-
pezheti.
13.Elméleti alapok és készségtar: tudomanyos alapokon nyugvé készségekkel
rendelkezik.
14.Kreativ, problémamegold6 gondolkodas: képesség a lateralis, elemz6 gon-
dolkodasra, alapos targyi ismereteken alapuld referencialis tudas.
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15. Egyértelmi kompetenciak: meghatarozott szaktudas és kizarélagos hataskor.

16.Onszabalyozas és belsd szabalyozottsag erds szakmai kontroll, szigoru bel-
s6 eldirasok szerinti miikodés

17. Szakmai szervezet: szigoru belsé szabalyok mellett biztositja a hivatasrendi
szakmai kultura fenntartasat és fejlodését.

18.Kommunikacio: kozérthetdség és hatékony kommunikacio jellemzi.

19. Tarsadalmi felel6sségérzet: magas szint(i elkotelezettség a kozosség irant.

20.Erkolcsi normak: szigoru belsé erkolcsi szabalyok iranyitjak, amelyeket a
tarsadalom erkolcsi elismerése kisér.

Erdemes ezek alapjan megvizsgilni a hazai gyogyszerészet jelenlegi ,,hivatas-
rendiségének” allapotat. A 15. abran az el6z6 20 attributum alapjan képzett,
részben Gsszevont 15 hivatasattributum alapjan értékeltiik a gyogyszerellatasi
gyogyszerészet jelenlegi jellemzdit. Az abra kiilon mutatja azokat az attribatu-
mokat, amelyek:

- egyértelmtien meglévéek és jellemzdek (IGEN oszlop, zold mezd, vilagos + jelzéssel),
- egyaltalan nem jellemz&ek (NEM oszlop, kék mezd, vilagos - jelzéssel),
- csak részben meglévok, de a hivatasrendiség megitéléséhez sziikségesek

(RESZBEN oszlop, piros mezd, viligos + jelzéssel).

Az abran egyuttal jeloltiik az altalunk vélt tendenciakat is (piros nyillal).

Sajndlatos tény, hogy a tizendt vizsgalt attribitumbdl minddssze kettd sorol-
haté az ,igen” kategériaba, tiz pedig csak részben jellemz6, mig harom egyalta-
lan nem illik a jelenlegi lakossagi gyogyszerellatasi gyakorlatra. Rdadasul a tiz
»részben jellemzd” attributum mindegyikére romlé tendencia figyelheté meg.
A harom ,nem jellemz6” kozil kiilonosen szembe6tld az egyértelml szakmai
kompetenciak és tevékenységek elvesztése, amelyek korabban hivatasrendi ala-
pon, tartalommal telitve miikodtek. Ez magaban foglalja a monopolizalt szak-
mai tevékenységek térvesztését, valamint a kreativ, problémamegoldast igényld
feladatok visszaszorulasat. Kiilonosen aggaszto jelenségként emlithetd az idei év
»ujdonsaga”, a gyogyszerész nélkiill miikodo gyodgyszertarak lehetdsége, illetve
az a tendencia, hogy a gyogyszerek expedialasa tobbnyire csak a gyogyszerek at-
addsa-atvételének fizikai tranzakciéjava redukaléodott. Amely, kozel sem mellé-
kesen, a leginkabb kivalthat6 automatikaval.

HIVATAS ATTRIBUTUMOK IGEN NEM RESZBEN TENDENCIA

Akkreditalt egyetemi + posztgradualis képzés + folyamatos
tovabbképzés, belépési kritériumok

Bels6 szakmai ellendrzés, szigoru belsé szabalyozottsag, jellegzetes
viselkedés

Szigoru belsé erkdlcsi szabalyok vezérlik, etikai kodex

o

||

Tarsadalom erkolcsi elismerése

Altruista motivacion

Egyértelmii kompetenciik {mmmm— Ww-n

Autoném, 6nszabalyozé \

-

Tevékenység monopolizalt és ,,exkluziv” tere biztositott

Magas tarsadalmi felelésségérzet

Személyes szféraba keriilésre/hatolasra a bizalmat élvezi

Monopolizaciés felt | as: piacaik, klienseik érdek-
megfogalmazasa, tudashoz vezet6 utak tekintetében

| « ||

Megfelel6 dijazas (de: torvényes ,.erkolcsés” haszon) /

Kreativ, problémamegoldé6 tudas (,ezoterikus tudas” is) \“ |

Szakmai szervezet(ek) ]
Alkalmazotti v. "szabad" status"

Gydgyszerészetlnk hivatas attribltumok szerinti attekintése és értékelése
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Osszességében megéllapithatd, hogy a hazai gyakorlé gydgyszerészet mara
a ,félprofesszid” jellemz6it mutatja [Etzioni, 1969]. Ez ravilagit azokra a ténye-
zOkre, amelyek miatt a gyogyszerészetiinket inkabb félprofesszionak tekinthet-
juk, szemben az autondm, nagyobb presztizsii klasszikus professzidkkal. Ugyan-
akkor a professziobol valo teljes kiszorulas talan még megallithaté és megfelel6
intézkedésekkel rendezhetd lehet.

Ehhez azonban gyors, Osszehangolt és egységes fellépésre van sziikség
a gyogyszerésztarsadalom minden szerepldje részérél. Tartsuk mindig szem
el6tt, hogy a hivatas tobb, mint egy foglalkozas. Csak azok a szakmak valhatnak
hivatassa, vagy tarthatjdk meg ilyen tdrsadalmi elismertségiiket, amelyekhez
magas szint(i szakmai kompetencia, etikai és tarsadalmi felel6sségvallalas, vala-
mint erés belsé motivacio tarsul.

Kiilonosen fontos agyogyszerész szakmai kompetencidk egyértelmdi megha-
tarozasa, rendezése és tarsadalmi elismertetése. Sziikség van olyan kompetenci-
ak kidolgozasara és érvényesitésére, amelyek a betegellatas soran lehetéséget biz-
tositanak a gyogyszerészi hozzdadott érték kifejtésére, és amelyek eredményes-
ségét, illetve 1étjogosultsagat a tarsadalom és a betegek szamara is egyértelmuen
és meggy6zden igazolni lehet. Mindez elengedhetetlen a gydgyszerészeti hivatas
presztizsének helyreallitdsahoz és tartds megerdsitéséhez.

A tovabbiakban azt vizsgaljuk meg, hogy ki és hogyan érheti el sikeresen
a gyogyszerészi hivatas kizarolagos szakmai kompetencidinak bévitését? A gya-
korl6 szakemberek vagy az egyetemi képzohelyek?

Ehhez el8szor is sziikséges szamba venniink a gyakorl6 gyogyszerészek lehet-
séges szerepét és feladatait, amelyek koziil az alabbiakban a legfontosabbakat
emeljiik ki:

1. Szakmai elismerés, lobbytevékenység és szakmai szervezetek szerepe:
a szakmai szervezetek és kamarak lehetnek képesek hatékonyan képviselni
a gyogyszerészek érdekeit, nyomast gyakorolni a dontéshozokra, és kezdemé-
nyezni jogszabalyi valtozasokat, amelyek a gyogyszerészek jogkoreinek bovité-
sét tamogatjak.

2. Klinikai és betegellatasi szerep erdsitése: ahhoz, hogy a gyogyszerészek kom-
petenciait bovitsék, bizonyitaniuk kell a szakmai kozosség és a dontéshozok
felé, milyen hozzaadott értéket képesek teremteni a betegellatas kiilonbozo
szintjein.

3. Szolgaltatasok bovitése és innovacio: a gyakorlé szakemberek 1j szolgaltata-
sokat is szorgalmazhatnak, majd bevezethetnek, példaul sztir6programokat,
egészségmegOrzési tanacsadast, és vakcinaciés kampanyokat. Az innovativ
megkozelitések elémozditasa szintén hozzdjarulhat a kompetenciak bévitésé-
hez.

4. Egyiittmiikodés mas egészségiigyi szakmakkal: az orvosokkal és mas egész-
ségligyi szakemberekkel torténd aktiv egytittmikodés erdsitheti a gyogyszeré-
szek szerepét a betegek gyogyszeres kezelésének optimalizaldsaban. Ha sikeriil
bizonyitani, hogy hatékonyan tdmogatjak az orvosi dontéseket, ez jelentésen
hozzajarulhat kompetenciaik bévitéséhez.

Osszegezve a gyakorlé gydgyszerészek sikeres szerepbdvitése és kompetencidik

erdsitése szorosan Osszefiigg a fenti tényez6k Osszehangolt megvalositasaval,

amely a szakma tarsadalmi és szakmai presztizsének emelését is szolgalja.
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Az egyetemi képzohelyek szerepének vizsgalata alapjan, a legfontosabb terii-
letekre 6sszpontositva, az alabbi pontok emelhetdk ki:

1. Szakmai oktatas modernizalasa és bévitése: ahhoz, hogy a kompetenciak b6-
villjenek, az egyetemi képzbhelyeknek modern, naprakész oktatasi programo-
kat kell biztositaniuk, hogy elésegitsék a hallgatok kompetencidinak boviilését
és megfeleljenek a gyogyszerészeti szakma folyamatosan valtozé kovetelmé-
nyeinek.

2. Posztgradualis és folyamatos szakmai tovabbképzés: fontos, de nem egyedii-
li szerepiik van a posztgradualis képzések fejlesztésében is. Ez biztosithatja,
hogy a gyakorld szakemberek naprakészek maradjanak a legajabb terapias elja-
rasok és gyogyszerbiztonsagi kérdések tekintetében.

3. Kutatas és bizonyitékokon alapulé gyakorlat: az innovativ kutatasok, célori-
entalt gyakorlati fejlesztések — példaul a valds életbdl szarmazo adatok (real-
world data) és az ezekbdl nyert bizonyitékok (real-world evidence) - fontos
alapot nyujtanak a gyogyszerészek hatékonyabb betegellatasban valo részvéte-
lének igazoldsara és javitasara.

4. Iranyadé nemzetkozi trendek kovetése: képzohelyeknek aktivan kell alkal-
mazniuk a legtijabb nemzetkozi trendeket és gyakorlatokat, hogy formaljak a
gyogyszerészek szerepét és noveljék a szakma nemzetkdzi versenyképességét.

5. Gyakorlati tapasztalat beépitése az oktatasba: szoros kapcsolatban kell(ene)
allniuk a gyakorlati szakemberekkel, hogy az elméleti tananyagot folyamatosan
a valds igényekhez igazitsak, eldsegitve a hallgatok szamara a gyakorlatban is
relevans ismeretek megszerzését.

A gyakorlé szakemberek és az egyetemi képzdhelyek kompetenciabdvitésre
iranyulo szerepvallalasat 6sszegezve megallapithatd, hogy a gyogyszerészi kom-
petenciak novelése kozos feladat, amelyben mindkét fél kulcsszerepet jatszik,
mivel:

1. A gyakorl6 szakemberek a napi munkaban, szakmai szervezetekben és a beteg-
ellatasban bizonyithatjak a kompetenciak bovitésének sziikségességét és hasz-
nossagat. Tapasztalataik és visszajelzéseik alapvet$ fontossaguak a valtozasok
iranyanak meghatdrozasahoz.

2. Az egyetemek modern oktatdsi és innovacids programok kidolgozasaval tamo-
gathatjak a szakma fejl6dését, biztositva, hogy a jov6 gydgyszerészei naprakész
tuddssal és széleskort kompetenciakkal rendelkezzenek.

Kizardlag a gyakorlo szakemberek és az egyetemi képzohelyek 6sszehangolt
munkajaval érhetd el, hogy a gydgyszerészi hivatas kizarolagos szakmai kompe-
tencidinak bovitése sikeresen megvalosuljon, és megfeleljen a korszert egészség-
tgyi ellatas igényeinek.

A kovetkezékben azt vizsgaljuk meg, hogy a gyogyszerészek kizardlagos
szakmai kompetencidja nétt vagy csokkent az elmult években. Hol és milyen té-
nyezok hatasara boviilt, és hol, illetve miért nem tortént elérelépés?

Erdemes ehhez szdmba venniink azokat a trendeket, amelyek hozzéjirultak a
kompetenciak novekedéséhez. Ezek dont6en az alabbiak:

1. Kiterjesztett betegellatasi szerep: a gyogyszerészek egyre aktivabb szerepet
kaphatnanak a betegellatasban, példaul a betegutak koordinalasaban, gyogy-
szerterapias menedzsmentben és a kronikus betegségek kezelésében.

2. Klinikai gyogyszerészet fejlodése: az integralt egészségiigyi ellatasban a klini-
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kai gyogyszerészek kulcsszerepet jatszanak a terapias dontéshozatal tamogatasa-
ban, a gyogyszerhatékonysag javitasaban és a mellékhatdsok minimalizalasaban.

3. Digitalis és tavgyogyaszatiszerep: az egészségiigyi digitalizacid és telemedicina
térnyerése lehetdséget teremthet a gydgyszerészek szamara, hogy ,tavoli” be-
tegellatasban, gyogyszerinformacid-szolgaltatasban, valamint adatvezérelt te-
rapias dontések meghozatalaban aktivabb szerepet vallaljanak.

4. Gyogyszerészi oltasok bevezetése: egyre tobb orszagban terjed el, hogy a
gyogyszerészek jogosultak oltasok beadasara, kiilondsen a kozegészségiigyi
kampanyok keretében (pl. influenza és COVID-19 oltasok).

5. Farmakovigilancia és gyogyszerbiztonsag novekvo jelentosége: az adatvezé-
relt egészségiigy és a farmakovigilancia rendszerek fejlédése még hangsulyo-
sabba tette a gyogyszerészek szerepét a gydgyszerbiztonsag teriiletén, kiilono-
sen a mellékhatasok és gyogyszer-interakciok nyomon kovetésében.

Ezzel szemben azonban ismerniink kell azokat a trendeket is, amelyek hozzaja-

rultak a kompetenciak csokkenéséhez vagy stagnalasahoz:

1. Az orvosi és mas egészségiigyi szakmak dominanciaja: az orvosi szakma ha-
gyomanyos dominancidja, valamint az egészségiigyi szakteriiletek kozotti ha-
taskorok idénkénti 6sszemosodasa megneheziti a gydgyszerészi szerep tovabbi
béviilését.

2. Gazdasagi megszoritasok és automatizacio: a gazdasagi szigoritasok és az el-
latérendszer automatizalasa (pl. gyodgyszeradagold robotok és elektronikus
rendszerek bevezetése) csokkenthetik a gydgyszerészek szerepét bizonyos fo-
lyamatokban, kiilondsen a rutinfeladatok teriiletén.

3. Szabalyozasi és jogi korlatozasok: a gydgyszerészi kompetenciakat
gyakran korlatozza a nem megfeleld szabalyozasi kornyezet, amely akadéalyozza
az Uj szerepek bevezetését vagy elismerését.

4. Egészségiigyi szolgaltatasok decentralizacidja: az ellatérendszer decentra-
lizacidja — példaul az alapellatas és a kozosségi egészségiigyi szolgaltatasok szét-
tagoltsaga — nehezitheti a gydgyszerészek egységes és szakmai szinten torténd
integracidjat.

5. Az egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztoéi szemléletének erdsodése: az
egészségiigyben novekvd ,,fogyasztoi” szemlélet gyakran a szolgaltatasok ar-ér-
ték aranyat helyezi el6térbe, ami hattérbe szorithatja a gydgyszerészek altal
nyujtott szakmai értéket.

6. A kozosségi gyogyszerészet alulértékelése: a kozosségi gyogyszerészet-
ben betoltott szerep sok esetben kevésbé kap hangsulyt, mint a klinikai vagy
ipari gyogyszerészet, ami hatraltathatja a kompetencidk tovabbi fejlodését.
Bajis és mtsai (2016) tanulmanyukban az 1990 és 2014 kozott megjelent kom-

petenciaalapu gyogyszerészképzés bizonyitékainak feltdrasara alkalmas cikke-

ket kerestek. Osszesen 57 tanulmdny felelt meg a bevalasztdsi kritériumoknak.

A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) globalis kompetenciakeretét

(Global Competency Framework, GbCF) térképezési eszkozként probaltak al-

kalmazni. Ugyanakkor a szervezési és iranyitasi teriiletre vonatkozé tanulma-

nyok nem alltak rendelkezésre. A GbCF-t annak felismeréseként alakitottak ki,
hogy vilagszerte szlikség van a gyogyszerészképzés megerdsitésére. Ezt a keretet
2012-ben a Nemzetkozi Gyodgyszerészeti Szovetség (FIP) az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) és az Egyesiilt Nemzetek Neveléstigyi, Tudomanyos és Kultu-
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ralis Szervezete (UNESCO) egyiittmitikodésével miikodé Pharmacy Education
Taskforce (PET) dolgozta ki. Az elemzett tanulmanyok tobbsége azonban arra
szoritkozott, hogy bemutassa a gyogyszerészek és gyogyszerészhallgatok véle-
ményét és tapasztalatait. Ezekben rendszerint a gyakorlatorientaltabb képzés,
a tanterv korszer(sitése, a gyogyszerészi tovabbképzések, a kozegészségiigy els-
mozditasaban valé nagyobb részvétel, valamint a szakmai kompetencia megerd-
sitését célzo kutatasok sziikségessége keriilt elotérbe. Ezek alapjan leszogezhetd,
hogy a gyogyszerészek kompetencidinak valtozasa Osszetett folyamat, amelyet
a szakma erdfeszitései mellett kiils6 tarsadalmi, gazdasagi és szabalyozasi ténye-
z0Kk is jelentésen befolydsolnak

Nash és mtsai (2015) megallapitottak, hogy mivel altallaban széles nemzetkd-
zi figyelem irdnyul a gydgyszerészképzésre, a kompetenciaszabvanyokra
(Comtetency Standard: CS), az emelt szintl keretrendszerekre és az integralt
gyogyszerészeti programokra, ezért attekintik a kompetenciaszabvanyok prog-
ramszint{i alkalmazasat az egyetemi gyogyszerészeti tantervekben nemzetkozi
szinten. Az elemzésiikben 2000-2013 kozott 948 cikket taldltak kiinduldsként,
azonban minddssze 19-et talaltak beemelhetdnek egy szisztematikus elemzésre.
A CS hasznalata a gyogyszerészeti programokban az eredményalapti oktatas
(Outcome-Based Educatiob: OBE) tdjékoztatasara mindségbiztositdsi mechaniz-
must biztosit, és novelheti a szakma elszamoltathatdsagat és rugalmassagat
a nyilvanossag felé. Tanulsdgos szamunkra is, hogy tizenkilencbdl tizenkettd
az Amerikai Egyesiilt Allamokbol, kettd Uj-Zélandrol, kettd Irorszagbol, kettd
Belgiumbol és egy Thaifoldrél szarmazott. A CS hasznalata a gydgyszerészeti
programokban az eredményalapt oktatas tdjékoztatasira minGségbiztositasi
mechanizmust biztosit, és ezzel névelheti a szakma elszamoltathatosagat és ru-
galmassagat a nyilvanossag felé.

Rashrash és munkatarsai (2024) tanulmanyukban elemezték az észak-ameri-
kai gyogyszerészi engedélyvizsga (NAPLEX: North American Pharmacist
Licensure Examination) eredményeit, kiilonos tekintettel a képzohelyek kozotti
kiilonbségekre. Alldspontjuk szerint a tanterv és az intézményi tényez8k kulcs-
szerepet jatszanak a hallgatok NAPLEX-re valé felkésziiltségének kialakitasa-
ban. Megallapitottak, hogy azok a képzohelyek, amelyek tanterve hangsulyozta
a praxismenedzsmentet, a farmakologiat, a gyakorlati gyogyszeres terapiat és az
akkreditacids standardok teljesitését, pozitiv kapcsolatot mutattak a NAPLEX-et
sikeresen teljesitd, onallo gyogyszerészi kompetenciak végzésére felkésziiltséget
igazold hallgatok aranyaval.

Pugliese és mtsai (2018) felhivtak a figyelmet, hogy a termék- és szolgaltatas-
innovacié vilagabol kiindulva a tervez6i gondolkodas, vagy tervalapu gondolko-
das (Design Thinking ) egyre népszerlibb és eredményes modszer a kreativ
problémamegoldas bevezetésére az egészségiigyi szakemberek oktatasaba. A ter-
vezési gondolkodas gyakorldsa soran kialakult gondolkodasmod segithet a ta-
nuléknak és az oktatoknak abban, hogy az Osszetett egészségligyi problémakat
teljesen j modon kezeljék. Hangsulyoztak, hogy az egészségiigyi ellatasi inno-
vaciok is 4j gondolkodast kovetelnek, vezért vétek lenne figyelmen kiviil hagyni
azokat a mddszereket, amelyekkel a ma hasznalatos modern technolégidk koziil
sokat létrehoztunk, hogy javitsuk a holnap egészségligyi szolgaltatéinak képzé-
sét. Az egészségiigyi ellatas jovojét és az innovacio szerepét a gyogyszerészkép-
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zésben Gvezd vita ellenére egy dolog maris egyértelmi: a betegek és a hallgatok

egyarant tobbet kovetelnek rendszeriinktol.

Ahhoz, hogy a hazai gyégyszerészi kompetencia bévitésének lehetdségeit és
teendoit kialakitsuk, érdemes attekinteni néhany jellemzé orszag helyzetét ezen
a teriileten, hogy megismerhessiik mind a kedvezd, mind a kedvez&tlen hataso-
kat.

1. Egyesiilt Allamok: az elmult évtizedekben a klinikai gy6gyszerészet és a gyogy-
szeres terapids menedzsment jelentésen megerdsodott. Sok allamban a gyogy-
szerészek jogot kaptak bizonyos gyogyszerek felirasara, bizonyos korlatozasok
mellett és fontos szerepet kaptak a kronikus betegség ellatasanal.

2. Egyesiilt Kiralysag: fliggetlen gyogyszerészi gyogyszerfeliras (Independent
Prescribing Pharmacists) rendszere bevezetésre keriilt. A gyogyszerészek spe-
cialis képzéssel jogosultsagot kaptak arra, hogy fiiggetleniil felirjanak bizonyos
gyogyszereket, igy aktivan részt vesznek a betegellatasban.

3. Kanada: gydgyszerészek kompetencidja folyamatosan bdéviil, kiillonosen
a gyogyszerfeliras, a terapia menedzselése és a betegoktatas teriiletén. A kana-
dai tartomanyok (Quebec, Alberta) tobbségében a gyogyszerészek mar jogo-
sultak bizonyos gyogyszerek felirasara és kezelési ajanlasok megtételére.

4. Ausztralia: gyogyszerészek kompetencidja szintén béviilt, kiilonosen a vakei-
nacié teriiletén, ahol a kozosségi gyogyszerészek jelentds szerepet vallalnak.
Emellett a gydgyszerészek egyre nagyobb részt vallalnak a kronikus betegségek
menedzselésében és az egészségmegdrzési programokban.

5. Németorszag: gyogyszerészi szakma tradiciondlisan inkabb a gyogyszer-
készitésre és gyogyszerkiadasra dsszpontosit, és a gyogyszerészek klinikai sze-
repe Kkorldtozottabb. A gyodgyszerészi kompetencidk bévitése, mint példaul
a fiiggetlen gyogyszerfeliras vagy a vakcindcio, itt nem vagy joéval lassabban
fejlédik, mivel a jogi szabélyozas korlatozobb. Egészségiigyi rendszere erGsen
orvoskozpontd, igy a kompetenciak stagnaldsa tapasztalhato.

6. Franciaorszag: gyogyszerészek szakmai szerepe korldtozottabb maradt,
foként a szigoru szabalyozasi keretek miatt, amelyek csak bizonyos teriileteken
engednek nagyobb mozgasteret a gydgyszerészeknek. Példaul a vakcinacios
szerepiik csak az elmult években kezdett novekedni, de a klinikai gydgyszerészi
kompetencidk még mindig sziikebbek mas orszagokhoz képest. A gyogyszeré-
szek szerepe egyel6re inkabb még ,,csak” a gyodgyszerkiadasra és gydgyszertari
tanacsadasra korlatozodik.

7. Olaszorszag: gyogyszerészek szerepe szintén jellemzdéen a gyogyszerek kiada-
sara 6sszpontosul, és kevésbé hangsulyos a klinikai betegellatasban val6 kozvet-
len részvétel. Bar a kozosségi gyogyszertarak széles korben elterjedtek, a szaba-
lyozasi akadalyok miatt a gyogyszerészi kompetenciak bévitése lassan halad.
A gyogyszerészek nem rendelkeznek olyan fiiggetlen kompetenciakkal, mint
mas orszagokban (pl. felirasi jog), és az orvosokkal valé szoros egyiittmiikodés
a meghatdrozo.

A magyar egészségiigyi rendszer centralizalt és lassan reformdlodik. Az wjita-
sok vagy fejlesztések, mint példaul a klinikai gydgyszerészet erésitése, csak las-
san gylrliznek be a mindennapi gyakorlatba. A dontéshozatal és a véltozasok
megvalositasa sok esetben biirokratikus akadalyokba iitkozik, és nem mindig
tikkrozik a gydgyszerészi szakma valds elvarasait.
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A legnagyobb kihivasok kozé tartozik a jogszabalyi kornyezet merevsége és az
orvosokkal valo egytittmutkodés sziik keretei, amelyek akadalyozzak a gyégy-
szerészek szélesebb kort integraldsat a betegellatasba. Sajnos a hazai gyogysze-
részetben sem altalanosan elfogadott nézet, hogy amennyiben nem sikeriil a be-
tegellatas aktiv, szakmai kompetenciakkal rendelkezd szerepldjévé valni, akkor
az elmult években tulstlyba keriilt , kereskedelmi” szerepkor miatt a gyogysze-
részet teljesen kiszorulhat az egészségligyi ellatas elismert hivatasai koziil. A jo-
v6ben a kompetencidk noveléséhez sziikséges lehet a szabalyozasi keretek lazita-
sa, a gyogyszerészek klinikai szerepének erdsitése és a gyogyszerészi oktatds mo-
dernizalasa.

Annak érdekében, hogy a hazai gydgyszerészi kompetencia bovitésének lehetd-

ségeit és teenddit kialakitsuk, érdemes attekinteni olyan nemzetkozi példakat,

amelyek tanulsagul szolgalhatnak, és egyben konkrétabb cselekvési mintat is
nyujthatnak szamunkra. Példak a gyakorld szakemberek kezdeményezésére tor-
ténd kompetenciab6vitésre:

1. Kanada - Alberta tartomany: gyogyszerészek ismétl6 vényfelirasi joga. A gya-
korlo gyogyszerészek és a Alberta College of Pharmacists szakmai szervezet
sikeres lobbytevékenységének eredményeként a gyogyszerészek felhatalmazast
kaptak arra, hogy ismétlé vényeket irjanak fel, illetve meghatarozott feltételek
mellett modositsanak terapias kezeléseket.Ezt kovetden az egyetemek, példaul
az Alberta Egyetem Gyogyszerészeti Kara, beépitették az oktatasba a sziikséges
készségeket és ismereteket, hogy a frissen végzett gyogyszerészek mar felké-
sziilten lépjenek be ebbe a béviilt szerepkorbe.

2. Egyesiilt Kiralysag: gyogyszerészek felhatalmazast kaptak a fiiggetlen gyogy-
szerfelirasra, miutan a Royal Pharmaceutical Society és mas szakmai szerveze-
tek lobbiztak a kormanyzatnal és az egészségiigyi szabalyozdknal. A gyogysze-
részek ismétld vényfelirasi joganak kiterjesztése bizonyos gyogyszerek esetében
- példaul kronikus betegségekre szedett gyogyszereknél — szintén azutan valo-
sult meg, hogy a gyakorl6 szakemberek bemutattak, mennyire sziikséges és
hasznos ez a szerep a betegellatasban. Az egyetemek, mint példaul a University
College London (UCL) vagy a King’s College London, ezt kévetéen atdolgoztak
oktatdsi programjaikat, hogy a gyogyszerészek felkésziiltek legyenek a vényfel-
irasi szerepre.

3. Egyesiilt Allamok: a Medication Therapy Management (MTM) progra-
mok béviilése, amely magaban foglalja a gydgyszerészek szerepének kiterjesz-
tését, példaul a vényfelirasra és modositasra, szintén elsésorban a gyakorlo
szakemberek kezdeményezésére jott létre. A gydgyszerészi kompetenciak bévi-
téséért folydo kampanyokat a American Pharmacists Association (APhA) és
mas szakmai szervezetek inditottak el, miutan bizonyitottak, hogy a gyégysze-
részek képesek a betegek gyogyszerelésének hatékony kezelésére. Az oktatasi
intézmények, példaul a University of Southern California (USC) vagy a Univer-
sity of Minnesota College of Pharmacy, ennek nyoman bevezették a gyégysze-
res terapiadk menedzselését és a felirasi joghoz sziikséges képzéseket.

4. Uj-Zéland: gyogyszerészi felirds (Pharmacist Prescribers) 2013-ban ke-
riilt bevezetésre. Nagyrészt a gyakorld szakemberek kezdeményezték, akik je-
lezték, hogy a gyogyszerészek felirasi joga segithet enyhiteni az egészségiigyi
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ellatas terhein, kiilonosen a kronikus betegségek esetében. A Pharmaceutical
Society of New Zealand szakmai szervezet aktiv szerepet jatszott a valtozdsok
érdekében torténd lobby tevékenységben. Egyetemek, példaul az Otago Egye-
tem, egy specialis, posztgradudlis tanfolyamot inditottak, amely felkésziti a
gyogyszerészeket a fiiggetlen gyogyszerfelirasra.

5. Ausztralia: gyakorld gyogyszerészek és a Pharmaceutical Society of
Australia (PSA) kozos kezdeményezésére bevezették az iskolai egészségiigyi
programokat és a kronikus betegségmenedzsmentet, ahol a gydgyszerészek
részt vesznek a betegek hosszu tavu kezelésében és az ismétld vények felirasa-
ban. Az ausztral egyetemek, mint példaul a Sydney Egyetem és a Queensland
Egyetem, beépitették tanterveikbe a kronikus betegségek menedzsmentjét és
a gyogyszerészi felirasra vonatkozo tréningeket.

6. Szingapur: a gyakorldé gyoégyszerészek, a korhazak és a Singapore Pharmacy
Council egyiittmtikodésével bovitették a gydgyszerészek kompetenciait a klini-
kai gyogyszerészet és az ismétld vényfeliras teriiletén. A szingapuri egyetemek,
mint példaul a National University of Singapore (NUS), bevezették a posztgra-
dualis klinikai gyogyszerészeti programokat, amelyek felkészitik a hallgatokat
a felirasi jogok gyakorlasara.

7. Skocia: a Skdciai Gyogyszerészi Tarsasag (Royal Pharmaceutical Society of
Scotland) és a gyakorlé szakemberek kezdeményezésére a gydgyszerészek
felhatalmazast kaptak bizonyos gyogyszerek 6nallé felirasara. A skot egye-
temek, mint példaul a University of Strathclyde és a Robert Gordon Univer-
sity, 4j posztgradualis képzéseket hoztak létre a gydgyszerészek szamara,
hogy felkészitsék dket a felirasi jogok gyakorlasara és a kozosségi szerep bo-
viilésére.

8. Irorszag: az Ir Gydgyszerészeti Kamara (Irish Pharmacy Union) és a gya-
korl6 gyogyszerészek kezdeményezésére indult lobby tevékenység eredménye-
képpen a gyogyszerészeknek lehet6ségiik nyilt a vakcinaciok beadasara. Az ir-
orszagi egyetemek, példdul a Trinity College Dublin, olyan tovabbképzéseket
vezettek be, amelyek kifejezetten a vakcinaciés kompetencidk fejlesztésére f6-
kuszalnak.

9. Svédorszag: gyakorld gyogyszerészek és a Swedish Pharmacists Association
kezdeményezésére a gyogyszerészek megnovekedett szerepet kaptak a bete-
gek gyogyszerelésének optimalizaldsaban, ismétlé vények felirasaban, kiilo-
nosen az idds betegek korében. A svéd egyetemek, mint a Uppsala University
és a Gothenburg University, specialis képzéseket inditottak, amelyek a beteg-
kozpontu ellatdsra és a gyodgyszeres terapia feliilvizsgalatara 6sszpontosita-
nak.

Osszegzésképpen megéllapithatjuk, hogy a gyakorl6 szakemberek kezdeménye-
zései és a szakmai szervezetek lobbitevékenysége kulcsszerepet jatszanak
a gyogyszerészi kompetenciak bovitésében. Az egyetemek pedig ezekre a valto-
zasokra rugalmasan reagalnak, és frissitik a tanterveiket, hogy az uj feladatokra
megfelelen felkészitsék a hallgatokat. Az ilyen kezdeményezések sikeréhez a
gyakorlati tapasztalatok, a szakmai igények és az oktatdsi reformok szoros
egylttmikodése sziikséges. A szakmai portfélioba sikeresen bekeriilé kompe-
tencia bovités folyamatdnak f6bb 1épéseit a 16. abran foglaltuk dssze.
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1. 2. 3.
Szakmai igények Lobby és jogszabalyi Pilot projektek ) 4
és bizonyitékok valtozasok Amennyiben kiindulaskor (1.) Oktatasi reform

nem volt elegendé!

A kompetencia boévités folyamatanak fébb 1épései

Elengedhetetlen attekinteniink, hogy a gydgyszerészi hivatasrendiség megérzése
és fejlesztése érdekében melyek azok a meghatarozo tényezok, amelyek altala-
nossagban befolyasoljak egy hivatas kizarélagos kompetencidinak kialakulasat,
megszerzését és megOrzését. A tovabbiakban ezeket a tényezdket ismertetjiik.

1

. Torténelmi fejlodése, el6zményei: kialakulasa, fejlddése soran bizonyos tevé-

kenységek specifikusan hozzakapcsolédnak, mivel a tarsadalom elismeri éket
az adott teriilet szakértdjeként.

. Szakmai standardok és kovetelmények: kizardlagos kompetencidkhoz sziik-

ség van olyan szakmai kovetelményekre, amelyek vilagosan kérvonalazzak a
tevékenységhez sziikséges tudast és készségeket (szigortian meghatarozzak,
hogy milyen oktatas, képzés és gyakorlat sziikséges ahhoz, hogy valaki ,,enge-
délyezett” szakember lehessen).

. Képzési és oktatasi struktura: a képzdhelyek tematikai kialakitjak az

adott szakma gyakorlasahoz sziikséges tudas- és készségteriileteket. Ezek egy-
értelmten kijel6lik azokat az ismereteket és készségeket is, amelyeket kizarolag
az adott szakma képviseldi sajatitanak el.

. Jogszabalyi szabalyozas: a kormanyzati és jogalkotéi szintek gyakran

meghatarozzak, hogy mely tevékenységeket csak egy adott hivatas képvisel6i
végezhetnek kizarélagosan. Példaul az egészségiigyi teriileten, csak az orvosok
(pl. diagnozis felallitasa) és gyogyszerészek (pl. gyogyszertarvezetés) rendel-
keznek ilyen jogosultsaggal.

. Szakmai szervezetek: egy hivatas kizardlagos kompetencidgja gyakran a

szakmai kamarak, egyesiiletek vagy szovetségek tevékenysége révén alakul ki.
Ezek a szervezetek nemcsak a képzésre, tovabbképzésre gyakorolnak alakitd
hatast, hanem meghatarozzak a kizarélagos kompetenciakhoz sziikséges gya-
korlati ismereteket, azok megszerzésének feltételeit, tovabba a mindsitési rend-
szert és a szakmai etikai normakat is.

. Szakmai etika és iranyelvek: a szakmai etikai kodexek meghatarozzak a kom-

petenciateriileteket, kiilondsen olyan szakmakban, ahol az emberi élet és egész-
ség keriilhet veszélybe. Ezek a kodexek vilagosan korvonalazzak a szakemberek
felel3sségeit, és egyuttal meghatarozzak, hogy milyen feladatokat lathatnak el.
FelelGsségi jogi keret nélkiil értelemszertien a gyogyszerészi szakmai kompe-
tencidk bovitésérdl nem is beszélhetiink.

. Tarsadalmi, piaci igények és egyediség: Amikor egy tevékenység specid-

lis tudast vagy készséget igényel, amelyet kizardlag az adott szakma képvisel6i
képesek biztositani, a tarsadalom és a munkaerdpiac ezt az egyediséget kizaro-
lagos kompetenciaként ismeri el. Ezaltal olyan teriiletek jonnek létre, amelyeket
mas foglalkozasok nem tudnak betélteni.

Ezek egyiittesen alakitjak ki egy szakma és hivatds kizarélagos kompetencia-

jat. A gyogyszerészi hivatasrendiség meg6rzése és fejlesztése érdekében nélkii-
l6zhetetlen, hogy megértsiik a kizdrolagos szakmai kompetencidk kialakuldsa-
nak és fenntartasanak alapvetd tényezdit. Ezek a tényezdk, a torténelmi fejlodés-
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t6l kezdve a képzési struktirakon, szakmai szervezeteken és etikai normakon at
a tarsadalmi és piaci elvarasokig, dsszetett rendszert alkotnak, amely szorosan
Osszefonddik a jogszabalyi és szakmai keretekkel. Az ilyen kompetenciak nem-
csak a szakma egyediségét és elismertségét biztositjak, hanem lehet6vé teszik a
tarsadalom egészségiigyi ellatasi és joléti igényeinek magas szinvonalu kielégité-
sét is. A felsorolt szempontok atgondoldsa iranyt mutathat a jovébeli fejlédéshez,
és hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyogyszerészi hivatds tovabbra is meghatdrozo
szerepet toltson be az egészségiligyben.

VII. DISZKUSSZIO ES KONKLUZIO

A gydgyszerészet és ezen beliil a gydgyszerészképzés jovéje nagymértékben mu-
lik azon, hogy felismerjiik-e a jelenleg koriilottiink zajlé folyamatokat, az 4j ki-
hivasokat, kiilondsen a ,,csendes veszélyeket” és , rejtett kockdzatokat” , majd eze-
ket hogyan kezeljiik, milyen kozosen kialakitott és fel is vallalt vdlaszokat adunk
rajuk. A varatlan, atiité erejli valtozasok, amelyeket a ,fekete hattyu” jelenség-
ként ismeriink [Taleb, 2007], kiszamithatatlanok. Az ilyen ritka események, pél-
ddul a 2008-as pénziigyi valsag, a COVID-19 vildgjarvany és mesterséges intelli-
gencia berobbanasa, jelentds hatast gyakorolnak a vilagra, és ravilagitanak arra,
hogy rendszereinkben és hivatasrendi strukturainkban fokozott rugalmassagra
és ellenalloképességre van sziikség a bizonytalansagok hatékony kezeléséhez.

Az egészségiigyi ellatas, killonosen a gydgyszerellatas, ma szamos kihivassal
szembesiil, amelyek kezelése a gyogyszerészet alapvetd szerepének ujragondola-
sat és atalakuldsat stirgeti. A szakteriiletet egyre inkabb érintik a rombolo, de
egyuttal valami mast és Gjat teremt6 innovaciok, mint példaul a digitalizacio és
a robotizacié. Ezek a valtozasok a gyodgyszerészet szerepkorének jradefinialasat
teszik sziikségessé, amelyet Schumpeter (1980) alapjan értelmezhetiink. Az at-
alakulas és a sziikséges megujulas f6 mozgatérugdi a gyogyszerészet teriiletén:

1. Az egészségiigyi ellatas fenntarthatatlan koltségei: a jelenlegi rendszer gyak-
ran magas koltséggel jar, amely nem mindig jarul hozza az ellatds hozzaadott
értékének noveléséhez.

2. Elmarad¢ innovacié és alkalmazkodas: az egészségligyi és gyogyszerellatas
nem elég korszerti, nem felel meg a mai kor kovetelményeinek, és nem képes a
paciensek igényeit megfelelden kielégiteni.

3. Uj, koltséghatékonyabb gyogyszerellatasi megoldasok megjelenése: az
alternativ megoldasok, amelyek olcsobbak és hatékonyabbak, egyre nagyobb
teret nyernek. A gydgyszerellatasban alternativ és komplementer megoldasok
egyarant szerepet jatszanak, az el6bbi a hagyomanyos rendszerek helyettesité-
sére, az utdbbi pedig azok tdmogatasara és fejlesztésére szolgal.

4. Megfizethetdség és elérhetdség: az j, gyakran szakteriileten kiviilrél ér-
kez6 gyogyszerellatasi megoldasok, technologidk szélesebb kor szamadra
valhatnakhozzaférhetévé, és gyakran jelentds koltségesokkentést is igérnek.

5. Egyszeriibb és vonzobb megoldasok az uj fogyasztok szamara: az Uj
tipust fogyasztok szamadra fontos szempont, hogy az Gjszeri ellatasi formak
egyszeriibbek, érthetdbbek és konnyebben hasznalhatok.

Ezek alapjan a gydgyszerészet teriiletén a modern technoldgiak és a hatéko-
nyabb miikodési modellek bevezetése kulcsfontossagi a fenntarthatosag és
a hatékonysag biztositasa érdekében. ,,...dltaldban nem a postamesterek alapi-
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tottdk a vasutakat” - figyelmeztetett a rombolo, kreativ innovaciok jellegére
Schumpeter. Ezzel arra utalt, hogy az igazan forradalmi innovaciok, amelyeket
6 ,kreativ romboldsnak” nevezett, gyakran nem az adott iparag vagy teriilet
meglévo szereplditél szarmaznak, hanem kiviilrél érkezé wjitok vagy radikali-
san eltéré gondolkodasu szereplok hozzak létre. Ez jol illusztralja, hogy az in-
novacio altaldban nem a meglévé strukturak keretein beliil, hanem uj piaci sze-
replk vagy technolégiak révén alakul ki. Ha a gyogyszerellatas és a betegella-
tas teriiletén dolgozd gydgyszerészek el akarjak keriilni ezt a helyzetet, akkor
a jelenleginél gyorsabb, felkésziiltebb és szakmapolitikailag 6sszehangoltabb
innovativ lépésekre van sziikség. Fontos lenne miel6bb felismerni, hogy erre
~mdr nem sok id6 dll rendelkezésre”. Amennyiben nem torténik meg az ehhez
szitkséges lépések megtétele, a gydgyszerészet vesztessé valhat, és akar kimu-
lasra itélt professzioként szorulhat ki az egészségligyi ellatasbol. Mas tertiletek
nemcsak megel6zhetik, hanem teljes mértékben atalakithatjak és atvehetik
a gyakorlati gyogyszerellatasi feladatokat.

Patul és munkatdrsai (2018) kozleményiikben hangsulyoztdk, hogy elenged-
hetetlen hidak épitése, azaz szoros egyiittmiikodés kialakitdsa a gydgyszerész-
képz6 egyetemek, a kozegészségiigyi intézmények és a kormanyzati szervezetek
kozott a klinikai és gazdasagi szolgaltatasok hatékony biztositdsa érdekében.
Azonban ez a tarsadalmi feladat azonban sem sziikithetd le egy-egy szakteriilet-
re vagy képzohelyre, hiszen a mindségi egészségiigyi szolgaltatasok biztositasa
a képzohelyek, a kozegészségligyi szakemberek és a kormanyzati szervek kozos
kiildetése kell, hogy legyen. Ezt a hidépitést hazankban is érdemes lenne elindi-
tani. Ehhez azonban el6szor a megoldandé problémak kozos felismerésére, majd
értelmezésére lenne sziikség.

A tanulmanyunkban bemutatott hazai és nemzetkozi adatok alapjan a gyégy-
szerészet az egészségligy dinamikus, kélcsonhatasokon alapulé komplex adaptiv
rendszerének szerves része. A modern 21. szazadi gyogyszerészet legfontosabb
feladatai kozé tartozik a betegek teljes életutjat figyelembe vevo, egyénre szabott
gyogyszerelési minGségbiztositas és egy hiteles adatbazis létrehozasa, annak
»epitémunkasai” és ,hasznositdi” kozé vald bekeriilése a hivatasnak. Ezek a 1é-
pések tamogatjak a kronikus beteggondozas kiterjesztését, a nem kivant gyogy-
szerkolcsonhatdsok és mellékhatasok megel6zését, valamint a polipragmazia
csokkentését a gyogyszerelés és koltségek pontos elemzése révén. A gyogyszeré-
szet igy nemcsak tobbletteljesitményt hoz a rendszerbe, hanem az optimalizalt
gyogyszerhasznalat és az egészségnyereség novelését is eldsegiti, mikozben valds
életbeli adatok és evidenciak alapjan javitja a szakmai gyakorlatot.

Sok szakértd véli ugy, hogy a 21. szazadi kihivasokra az un. ,competency-
based education” (CBE) és a modularis képzési rendszerek nyujthatjak a leggyor-
sabb és leghatékonyabb valaszt a gyogyszeripar és az egészségiigyi ellatas valto-
z6 igényeihez. Ezek a rugalmas rendszerek lehet6vé teszik a tananyag folyamatos
frissitését és a piaci elvardsokhoz val¢ igazitasat, igy biztositva az aktualis kom-
petenciak megszerzését és fenntartasat.

Bottacin és munkatarsai (2024) kozleményiikben ramutattak arra, hogy a
gyogyszerészek digitalis korszakra valo felkészitése kulcsfontossagu és halaszt-
hatatlan feladat. Megallapitottdk, hogy az amerikai gyogyszerészeti programok
tovabb fejlddtek azaltal, hogy specidlis, magas szinvonalu digitalis egészségligyi
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oktatast nyujtanak széleskord kurzusokkal, ami a digitalis fejlédéshez igazitott

tanterviik is tiikroz. Kiemelték a globalis gydgyszerészképzés reformjanak siir-

gOsségét és annak a digitalis egészségiigy gyors fejlddéséhez valo igazitasat.

A tanulmanyunk rdmutat arra, hogy a 21. szazadi gyogyszerészképzés és gya-
korlat mélyrehaté tovabbi reformokra szorul, mivel korunk soha eddig nem la-
tott sebességgel valtozik, technoldgiai és tarsadalmi tekintetben egyarant. An-
nak érdekében halaszthatatlan ez, hogy a gyodgyszerészetiink a modern egész-
ségiigyi rendszerek igényeihez igazodva megérizze a relevanciajat és elésegitse
a betegellatds mindségi fejlédését. A bemutatott elemzések kovetkeztései alapjan
az alabbi f6bb megallapitdsok emelhet6k ki:

1. A technolégiai fejlodés hatasa: az egészségiigyi digitalizacié (e-receptek, big
data, mesterséges intelligencia) és az innovativ terapiak (ATMP-k, precizids
medicina) meghatarozé tényezok, amelyek alapvetSen alakitjak a gyogyszerészi
kompetencidk korét és a képzési programok tartalmat.

2. Betegkozpontu szemlélet erdsitése: a gyogyszerészek kozvetlenebb szerepval-
lalasa a betegellatasban - kiilondsen a polipragmazia kezelésében, a gyogysze-
res terapia optimalizalasaban és az interdiszciplinaris egyiittmiikodésben - el-
engedhetetlen az id6s6d6 tarsadalmak egészségiigyi kihivasainak kezeléséhez.

3. Oktatasi tartalom és médszertan megujitasa: a gyakorlatorientalt és interak-
tiv képzési mddszerek hangsilyozasa, valamint a szaktudomanyi és klinikai
targyak integracidja sziikséges ahhoz, hogy a hallgatok felkésziiltek legyenek
a modern gyogyszerészeti feladatokra.

4. Fenntarthatosag és gazdasagossag: a gyogyszerészet teriiletén a kornyezettu-
datos gyakorlatok és a koltséghatékonysag eltérbe helyezése novelheti a szak-
ma tarsadalmi elismerését és hatékonysagat.

5. Globalis trendekhez valo igazodas: a porosz és angolszasz képzési mo-
dellek elemeinek integralasa a helyi sajatossagok figyelembevételével képes
megteremteni azt a hibrid oktatdsi rendszert, amely megfelel a 21. szazadi elva-
rasoknak.

A tanulmanyunk javaslatai roviden és végezetiil az aldbbiakban 6sszegezhetdk:

1. Gyors és célzott reformok a képzésben: az oktatdsi programok azonnali to-
vabbi fejelsztésére van sziikség, kiilonos tekintettel a digitalis kompetenciak
fejlesztésére, a klinikai gyogyszerészet elGtérbe helyezésére és az egészség-
gazdasagtani ismeretek integraldsara.

2. Gyakorlati képzés erdsitése: az oktatd gyodgyszertarak és korhazi kornyeze-
tekben zajlé gyakorlatok bévitése, valamint a mentoralasi rendszerek érdemi
tartalmi fejlesztése hozzajarulhat a hallgatok szakmai készségeinek mélyebb
elsajatitasahoz.

3.Klinikai gydgyszerészeti gyakorlat integralasa a gyogyszerészképzésbe:
alapveté fontossagu a betegek személyre szabott, biztonsagos és hatékony
gyogyszeres terdpidjanak tamogatasahoz. Ez elGsegiti a beteg-specifikus
gyogyszerelési tervek kidolgozasat, kiilonos tekintettel a gyogyszerhatdsok
optimalizalasara és a mellékhatasok minimalizalasara. Mivel a klinikai gyogy-
szerészek az orvosokkal, apolokkal és mas egészségiigyi szakemberekkel szo-
ros egylittmikodésben dolgoznak, igy gyakorlati mintat, jartassagot adhat az
interdiszcliplinaris egyiitmukodésre.
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4. Adatvezérelt gyogyszerészeti dontéshozatal elsajatitasa: a digitalis egész-
ségiigy eloretorésével kulcsfontossaguva valik a nagy adatbazisok elemzésé-
nek, a valds vilagban gytijtott adatok (RWD) kezelésének és a mesterséges
intelligencia hasznalatanak oktatdsa. A gyogyszerészet e teriiletek fejlesztésé-
ben és alkalmazasaban vezet6 szerepet tolthet(ne) be.

5. Tarsadalmi felel6sségvallalas erdsitése: a gyogyszerészi tevékenységek bévi-
tése a prevencio, vakcinacio és betegedukacio terén nemcsak a szakma presz-
tizsét, hanem a kozegészségiigyi hatast is noveli.

6. Innovaciés gondolkodas és vallalkozoi készségek erdsitése: az ipari, klini-
kai kutatasi szemlélet erdsitheti a gyogyszerészek vallalkozoi gondolkodasat,
hogy képesek legyenek uj iizleti modelleket és szolgaltatasi megoldasokat ki-
dolgozni, amelyek a betegek igényeit jobban kiszolgaljak. Példaul az 4j terapi-
as lehetdségek elérhetové tétele a kozosségi gyogyszerészek szamara is értékes
innovacios alapot biztosithat.

7.Uj technolégidk és robotizacié alkalmazasara felkészités: az oktatdsban
hangsulyt kell helyezni az automatizalt gyogyszergyartasi és gyogyszerkiadasi
rendszerek, példaul robotizalt gyégyszeradagoldk, valamint az okosgydgy-
szerek (smart drugs) fejlesztési folyamatainak megértésére. Ez az ipari és ko-
z0sségi gyogyszerészet kozotti kapcsolatot is javitja, mivel a technologiai tu-
das mindkét teriileten hasznosithato.

8.Ipari és kutatasi iranyultsag holisztikus integralasa a gyogyszerészképzés-
be: elésegiti a gyogyszerészek széles kort tudasat és innovacios készségeit,
amelyek kulcsfontossaguak a 21. szazadi kihivasoknak valé megfeleléshez.
Az igy megszerzett ismeretek, példaul a gyogyszerfejlesztés, a mindségbizto-
sitas és a technoldgiai innovaci6 teriiletein, lehet6vé teszik, hogy a kozosségi
gyogyszerészek jobban értsék az Uj terapiak eredetét, céljat és alkalmazhato-
sagat. Ez a holisztikus megkozelités erdsiti a kozosségi gyogyszerészek hiteles-
ségét, tamogatja a betegek pontos tdjékoztatasat, és el6segiti az ipar és a gyogy-
szerellatas vertikalis integracidjat, amely végsé soron a betegellatas minéségé-
nek javulasahoz vezethet.

9. Elethosszig tart6 tanulas timogatasa: az egyetemek és szakmai szervezetek
egylittmtikodése az élethosszig tartd tanulds rendszereinek fejlesztésében ki-
emelt prioritas kell legyen. Ez segithet abban, hogy gyorsabb atallas torténjen,
mivel a mar gyakorlé korosztalyokat is ,,atképzi’, kovetve ezzel a legtobb
siekres és iranyadé nemzetkozi mintat.

10. Nemzetkozi tapasztalatok adaptaldsa: a sikeres nemzetk6zi modellek és
trendek kovetése, kiillondsen az angolszasz rendszer betegkozpontusaga és
a skandinav modell digitalizacios fejlettsége, hozzajarulhat a hazai gyogysze-
részképzés fejlédéséhez.

Az altalunk vizsgalt kérdések egyik k6zos vonasa, hogy a kezdetben aprénak
vagy jelentéktelennek tiné tényezok id6vel felerésodhetnek, és varatlan helyze-
tekben jelentés kovetkezményekhez vezethetnek. Az alabbi problémak kiilono-
sen relevansak jelenleg:

1. Reformigény: bar folyamatosan sziikség van reformokra, a célkitlizések

(»,hova tartunk?”) jelenleg nem egyértelmiek.

2. Kormanyzati szerepvallalas: az egészségiigyi ellatas teriiletén tapasztalhato

meérsékelt vagy elmaradé kormanyzati szerepvallalds akadalyozhatja a fejlodést.
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3. Tarsadalmi igény: kérdéses, hogy van-e elegend¢ tarsadalmi tdmogatottsag a
valtozasokhoz, kiilondsen a gydgyszerészeti hivatas csokkend presztizse miatt.

4.Uj kihivasok: a gyogyits és a gyogyszerészet terén jelentkezd 4j kihivasok,
példaul a digitalis és preciziés medicina, az automatizacid, valamint a valos
életbdl szarmazé adatok (RWD) és evidencidk (RWE), siirgetik az oktatas és
képzés fejlesztését.

5. Egyetemi oktatas: az utobbi évek pozitiv elmozdulasaira épitve, a jelentds
tovabbi mozgastért kellene ,,jol kitolteni” az egyetemi oktatds tovabbi korsze-
risitése érdekében.

6. Gyakorlati képzés: tobb gyakorlati és klinikai ismeretet kell oktatni, és olyan
intézeti struktarak kialakitasa sziikséges, amelyek hatékonyabban tamogatjak
a gyogyszerészek gyakorlati képzését, hasonloan az orvosképzéshez.

7. Klinikai fokuszu gyogyszerészi intézetek: az orvosképzés klinikai oktatasa-
hoz hasonléan sziikséges lenne olyan kérhazi-klinikai gyogyszerészi intéze-
tek altalanos kialakitdsa, amelyekben a betegellatasban ,,rutinszertien” dolgo-
z6 és oktatdi feladatokat is ellatd gyogyszerészek tevékenykednek. Ezek az
intézetek szerves részét kell képezzék a klinikai kornyezetnek és az ellato-
halézatnak, biztositva a magas szinvonalu oktatast és gyakorlati képzést.

8. Kompetenciafejlesztés: a gyakorlati szakmai kompetenciakat nem kizarolag
az egyetemi tananyag biztositja, igy ezek fejlesztése kiilon figyelmet, progra-
mot és er6forrasokat igényel.

9. Reformok végrehajtasa: a nem megfeleléen végrehajtott reformok minden
érintett szamadra veszteséggel jarhatnak.

10. Egyiittmiikodés: a siker kulcsa a széles kort, konszenzuson alapuld egyiitt-
miikodés, valamint a szakmai szerepl6k 6sszehangolt munkaja, fellépése.

11. Szakmai elemzés: egyel6re még szamos szakmai kérdés tovabbi mélyrehatd
elemzést és feltarast igényel.

A gyogyszerészetiink jovoje azon mulik, hogy képesek vagyunk-e idében rea-
galni a valtoz¢ vilag kihivasaira. Az el6ttiink 4ll6 kihivasok nem csupan problé-
mak és gondot kivalto feladatok, hanem lehetéségek is arra, hogy a szakma meg-
Ujuljon és meger6sodjon. A jovo gyogyszerészei akkor lesznek igazan sikeresek,
ha nemcsak reagalnak a technoldgiai és tarsadalmi valtozasokra, hanem kezde-
ményezd szerepet vallalnak azok alakitdasaban. A cél egy olyan gyogyszerészeti
praxis és képzés kialakitasa, amely egyszerre szolgalja a betegek, a kozdsség és
a szakma fejlodését.

A gyodgyszerészetiink csak akkor lehet sikeres a jovében, ha batran szembené-
ziink a valtozasokkal, és az innovaciot, az egyiittmiikodést, valamint a tudoma-
nyos alapokat a betegek szolgalataba allitjuk. A 21. szazadi gyogyszerészet jovéje
a holisztikus hivatasrendi gondolkodasban, az adaptaci6 képességében és az em-
berkézpontd innovacioban rejlik. Ezzel biztosithatjuk hivatdsunk tdrsadalmi
hasznossagat és kozegészségligyi szerepét.

Munkank legfontosabb célja az volt, hogy igazoljuk a gyogyszerészi hivatas
folyamatos megujulasanak sziikségességét, kiilonos tekintettel a 21. szazadi tar-
sadalmi és technoldgiai valtozasok ,cunamijara”, amely megfeleld6 képzési és
kompetenciabévitési lépéseket tesz indokoltta. Emellett azt reméljiik, hogy ezzel
sikeriil elinditanunk egy ko6zos szakmai projekttervezést és egy kreativ, értékte-
remt6 gyogyszerészi kozgondolkodast e fontos kérdéskorben.
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I.sz. melléklet: 6. dbra A gyogyszerészképzések heterogenitdsat elemzé Pharmine-2014 elemzés klaszterei és azokba sorolt hazai képzéhelyi targyak

Jeffrey Atkinson: Heterogeneity of Pharmacy Education in Europe
Pharmacy 2014, 2, 231-243; doi:10.3390/pharmacy2030231
[Table A1. Subject areas in the 1985 EEC directive together with additions in 1994 Bourlioux/EAFP survey (non-italic) and in the 2011 PHARMINE survey (italic)]

CHEMSCI

General and inorganic chemistry / Organic chemistry / Analytical
chemistry / Pharmaceutical chemistry including analysis of
medicinal products / Medical physico-chemistry / Pharmacopeia

PHYSMATH

Physics / Mathematics / Computing / Statistics / Pharmaceutical
calculations / Information technology, information technology
applied to community pharmacy, information technology applied

BIOLSCI

General and applied biochemistry (medical) / Plant and animal
biology / Microbiology / Pharmacognosy / Phyto-chemistry /
Mycology / Molecular biology / Genetics

PHARMTECH

Pharmaceutical technology / Finished medicinal products / Drug
disposition and metabolism / pharmacokinetics / Novel drug
delivery systems / Pharmaceutical research and development /

MEDISCI

Anatomy, physiology, medical terminology / Pharmacology /
pharmacotherapy / Toxicology / Pathology / Histology / Nutrition
/Haematology / Immunology / Parasitology / Hygiene Emergency

LAWSOC

Legislation / professional ethics / Philosophy / Economics
Management / History of pharmacy / Public health / Social sciences
/ Forensic science / Public health / health promotion / Quality

GENERIC

General knowledge / Academic literacy / Languages / First aid /
Communication Management / Practical skills

Eredeti targybesorolés a hivatkozott analysis to national healthcare / Experimental design and analysis Drug production / Quality assurance in production / Drug / new therapy / Non-pharmacological treatment / Clinical chemistry/ | management / Epidemiology of drug use (pharmaco-epidemiology)
cikkben (Table A1. Subject areas chemical entity registration and regularization / Common technical | bio-analysis (of body fluids) / Radiochemistry / Dispensing process, / Economics of drug use (pharmaco-economics)

in the 1985 EEC directive together document: pharmaceutical quality, safety pharmacology and drug prescription, prescription analysis (detection of adverse

with additions in 1994 Bourlioux/ toxicology efficacy (preclinical and clinical studies) / Ophthalmic effects and drug interactions) / Generic drugs / Planning, running

EAFP survey (non-italic) and in the preparations / Medical gases / Cosmetics / Management strategy in | and interpretation of the data of clinical trials / Medical devices /

2011 PHARMINE survey (italic) industry / Economics of the pharmaceutical industry and of research | Orthopaedics / 0TC medicines, complementary therapy / At-home
and development support and care / Skin illness and treatment / Homeopathy /

Phyto-therapy / Drugs in veterinary medicine / Pharmaceutical care,
pharmaceutical therapy of illness and disease
H: 74 db H: 25 db H: 49 db H: 45 db H: 93 db H: 29 db H: 74 db

targybesorolas hivatkozott cikk
alapjéan Magyarorszagon

Altalénos kémia / Altaldnos kémia ea. / Szervetlen kémia / Altalénos kémia
gyak. / Szerves kémia |.-II. / Kvantitativ kémiai analizis ea. / Fizikai kémia gy6-
qyszerészeknek / Kvalitatfv kémiai analizis ea. / Analitikai kémia I.-Il. / Kvalitativ

és analizis / Szerves kémia 2. ea. / Szervetlen kémia ea. / Gy6gyszerészi kémia
1. ea. / Gyogyszerészi kémia 1. gyak. / Gydgyszeranalizis ea. / Gyégyszeranalizis
gyak. / Gydayszerészi kémia 2. ea. / Gyogyszerészi kémia 2. gyak. / Altalanos
kémia elm. / Altalénos kémia gyak. / Kolloid kémia elm. / Szerves kémia elm.
[.-II. / Szerves kémia gyak. |.-II. / Szervetlen kémia elm. / Szervetlen kémia
gyak. / Analitikai kémia elm. / Fizikai kémia gyak. / Kolloid kémia gyak. /
Analitikai kémia szigorlat / Gydgyszerészi kémia elm. L.-II. / Gy6gyszerészi kémia
gyak. |.-II. / Kvantitativ analitikai kémia gyak. / Miszeres anatikai apaljai gyak. /
Gyégyszerhatéanyagok és gyogyszerformak gyogyszerkonyvi és K+F analitikai
vizsgélatai | -II. / Fizikai kémia elm. / Altalanos kémia / Szervetlen gydaysz-
erészi kémia - gyak. / Fizika-biofizika 1. - elm. / Fizika-biofizika 1. - gyak. /
Gydgyszerkonyvi analitikai vizsgalatok 1. - elm. / Gydgyszerkonyvi analitikai
vizsgdlatok 1. - gyak. / Fizikai kémia 1.-2. / Szervetlen gy6gyszerészi kémia
- elm. /Kolloidika 1.-2. / Gydgyszerkonyvi analitikai vizsgalatok 2. - gyak. /
Gydgyszerkdnyvi analitikai vizsgédlatok 2. - elm. / Szerves kémia 1. - elm. /
Szerves kémia 1. - gyak. / Mszeres analitika - elm. / Miiszeres analitika - gyak.
/ Szerves kémia 2. - elm. / Szerves kémia 2. - gyak. / Gygyszerészi kémia 1.-4.
elm. / Gygyszerészi kémia 1.-4. gyak.

Informatika / Informatika gyak. / Fizika gy6gyszerészeknek / Matematika ea.
/ Matematika gy6gyszerészeknek / Matematika gyak. / Gydgyszerészi biofizika
/ Biostatisztika ea. / Statisztika gyégyszerészeknek / Biostatisztika gyak. /
Fizika, biofizika ea. / Fizika, biofizika gyak. / Gy6gyszerészi informatika gyak. /
Fizika / Biomatematika 1.-2. elm. / Matematika / Biomatematika 1.-2. gyak.
/ Biofizika / Gyogyszerészi informatika / Fizika-biofizika 2. - elm. / Fizika-
biofizika 2. - gyak. / Gydgyszerészeti szakinformatika - elm. / Gy6gyszerészeti
szakinformatika - gyak.

Sejtbioldgia / Gy6gyszerészi sejtbioldgia és genetika ea. / Genetika / Biokémia
ea. / Biokémia .-II. / Mikrobioldgia ea. / Mikrobioldgia gyak. / Gydgyszerészi
névénytan / Gydgyszerészi novénytan ea. / Biotechnoldgia / Gydgyszerészi
novénytan gyak. / Gyogyszerészi mikrobioldgia / Gyégyndvény- és drogismeret
1.-2. ea. / Gy6gyndvény- és drogismeret |.-I1. / Gy6gyndvény- és drogismeret
1.-2. gyak. / Gydgyszerészi biotechnoldgia ea. / Gydgyszerészeti ndvénytan
elm. / Gydgyszerészi bioldgia 1.-2. / Gydgyszerészeti névénytan gyak. /
(Gydgyszerészi bioldgia L.-I1. / Gydgyszerészi biokémia 1.-2. / Farmakobotanika
- elm. / Gydgyndvény- és drogismeret elm. |.-I1. / Farmakobotanika - gyak.

/ Gydgyszerészi biokémia I.-II. / Farmakogndzia 1. - elm. / Gy6gyndvény- és
drogismeret gyak. / Farmakogndzia 1. - gyak. / Mikrobiol6gia 1. / Klinikai
biokémia és betegségek pathomechanizmusai |.-Il. / Farmakogndzia 2. - elm. /
Farmakognézia 2. - gyak. / Gy6gyszerészi bioanalitika és biotechnoldgia I.-II. /
Mikrobioldgia 2. - elm. / Orvosi mikrobiolégia |.-II. / Mikrobiolgia 2. - gyak. /
Gydgyszerészi biotechnoldgia

Gydgyszerészeti és orvosi terminoldgia / Gygyszertechnoldgia 1. ea. /
Fizioldgids gyogyszerészet és gydgyszerformatan / Gydgyszertechnoldgia 2. ea.
/ Nanotechnoldgia / Gydgyszertechnolégia - Receptra 1. gyak. / Gydgyszer-
technoldgia |-IV. / Gydgyszertechnoldgia - Galenusi készitmények gyak. /
Bevezetés az ipari gydgyszerészetbe / Gydgyszertechnoldgia - Aszeptikus
qy6qyszer- készitmények gyak. / Gyégyszertechnolégia 3. ea. / Gydgyszertech-
noldgia - Recepttira 2. gyak. / Gyégyszertechnoldgia - Szildrd gydgyszerformak
qyak. / Gygyszerinnovacio és klinikai vizsgalatok / Gydgyszertechnoldgia 4. ea.
/ Klinikai farmakokinetika és biofarmdcia / Gydgyszertechnoldgia - Receptdra 3.
gyak. / Gydgyszertechnoldgia - Gydgyszerformak vizsgdlata gyak. / Biofarmdcia
ea. / Biofarmdcia gyak. / Gy6gyszertechnoldgia elm. [.-1V. / Gydgyszertechnold-
gia 1. - elm. / Gydgyszertechnoldgia 1. - gyak. / Gydgyszertechnoldgia gyak. |.
receptura / Gyogyszertechnoldgia 2. - elm. / Gydgyszertechnoldgia 2. - gyak.
/ Gydgyszertechnoldgia gyak. Il. receptura / Gydgyszertechnoldgia 3. - elm. /
Gyogyszertechnolégia gyak. Il.-Ill. Uzemi / Gydgyszertechnolégia 3. - gyak. /
(Gydgyszertechnoldgia 4. - elm. / Gydgyszertechnoldgia gyak. . receptura /
Gydgyszertechnoldgia 4. - gyak. / Gydgyszeriigyi ismeretek 3. Gyogyszerenge-
délyezés és torzskonyvezés / Ipari gy6gyszerészet elm. / Biofarmdcia /
Nanotechnoldgia

Anatémia / Anatomia 1. ea. / Elettan |-I. / Elettan 1. ea. / Elettan 1. gyak. /
Immunoldgia alapjai / Anatomia 2. ea. / Taplalkozastan / Flettan 2. ea. / Kértani
diagnosztika / Kérélettan 1. ea. / Allatgy6gyaszati készitmények / Kérélettan 1.
gyak. / Immunoldgia ea. / Gyégyszerhatdstan és toxikoldgia |.-11l. / K6rélettan 2.
ea. / Kérélettan 2. gyak. / Bioldgiai gyogyszerek / Természetes gydgymadok és
komplementer medicina ea. / Tapldlkozdstudomdnyi ismeretek ea. / Fitoterdpia
/ Gydgyszerhatdstan 1. ea. / Gydgyszeres terdpia / Gygyszerhatdstan 1. gyak.

/ Gybgyszerészi gondozés / Gyogydszati segédeszkdz ismeret ea. / Klinikai
qydgyszerészet / Fitoterdpia ea. / Gydgyszerhatdstan 2. ea. / Gydgyszerha-
tdstan 2. gyak. / Klinikai laboratériumi vizsgalatok ea. / Elssegélynydjtds és
dpoldstan ea. / Klinikai gyogyszerészet és gydgyszerészi gondozds 1. gyak. /
Allatgydgyészat ea. / Gydayszerhatdstan 3. ea. / Gydayszerhatdstan 3. gyak. /
Elsdsegélynydjtds és dpoldstan gyak. / Klinikai gyogyszerészet és gyogyszerészi
gondozds 1. ea. / Klinikai gydgyszerészet és gy6gyszerészi gondozés 2. gyak.

/ Klinikai és gy6gyszerterapids ismeretek ea. / Gydgyszerészi anatomia |.-|l.

/ Anatémia, szbvettan és fejlodéstan 1.-2. / Human élettan L-Il. / Elettan
1.-elm. / Elettan 1. - gyak. / Fitoterdpia / Flettan 2. - elm. / Gyogyszerészi
patholégia I.-Il. / Elettan 2. - gyak. / Gydayszerészi pszicholégia / Az immu-
nolégia alapjai / Altalénos farmakoldgia / Gyégyszerészi patoldgia / Korélettan

/ Immunoldgia / Gydgyszerhatdstan 1.-3. / Gyégyszerhatdstan elm. |-Il. /

Fitoterdpia / Gy6gyszerhatdstan gyak. |.-Il. / Gydgyszerészi alkalmazott im-
munolégia / Klinikai alapismeretek |.-II. / Biokozmetika és gy6gyszertdri tandc-
sadds / Etrendkiegészitok, tapszerek és orvostechnikai eszkizok / Gyéayszeriigyi
ismeretek 4.: Gygyszerellatdsi és gondozasi ismeretek / Klinikai ismeretek 1.-2.
/ Toxikoldgia / Gy6gyszeriigyi ismeretek 5.: Gy6gyszerterapia menedzsment és
kérhdzi-Klinikai gydgyszerészet / Gydgyszeres interakciok és terdpids irdnyelvek

/ Igazsdgigyi patoldgia és toxikoldgia / Gydgyszerészi gondozds / Klinikai
farmakoldgia / Klinikai laboratériumi vizsgélatok / Klinikai gy6gyszerészet elm.
/ Klinikai gydgyszerészet gyak. / Tapldldsterdpia / Toxikoldgia

Gydgyszerészet- és egyetemtdrténet / Megeldz6 orvostan és népegészségtan
ea. / Bioetika / Gydgyszeriigyi ismeretek 2.. Egészségazdasdgtan és farmak-
odkonémia / Hivatdsetikai alapok / Gydgyszerészet torténete és gyogyszerészi
alapismeretek ea. / Megeldz6 orvostan és népegészségtan / Kozegészségtan
1.-2. / Kdzgazdasagtani alapismeretek / Gydgyszerész etika ea. / Gydgyszeriigyi
szervezés és management / Gydgyszeriigyi ismeretek |.-I1. / Gy6gyszeriigyi
szakigazgatds 1. ea. / Gyogyszeriigyi- és gyogyszertdri gazdalkodds alapjai /
Gydgyszerészi etika / Farmakodkondmia / Gydgyszerligyi szakigazgatds 2. ea. /
Mindségbiztosftasi ismeretek / Gydgyszerészi etika gyak. / Farmakovigilancia /
Népegészségtan / Gy6gyszerészi gazdalkodds és menedzsment / Gyégyszerészi
etika-szocioldgia / Gydgyszerengedélyezés / Farmakovigilancia és farmakoepi-
demioldgia / MinGségbiztositds / Hivatasetikai alapok II.

Elsdsegélynydjtds / Latin nyelv / A gydgyszerészeti terminoldgia latin alapjai /
Idegen nyelv / Kommunikécios alapismeretek / Testnevelés / Polgéri védelmi,
katasztrfavédelmi ismeretek |.-IV. / Szakmai gyakorlat 1.-2. / Testnevelés
[.-IX. / Gydgyszerészi kommunikécid gyak. / Szakdolgozat el6készités 1.-3. /
Zdrovizsga eldtti gyakorlat 1.-2. / Gydgyszertdri gyakorlat .-II. / Semmel-
weis Szimp6zium / Gydgyszerészi kommunikdcid és integrdlt tandcsadds /
Diplomamunka készités |.-Il. / Zarévizsga eldtti kbtelezd szakmai gyakorlat | -I.
/ Gybgyszerészi informatika / Kollaborativ gy6gyszeralkalmazés és szakmakozi
terdpiamenedzsment / Diplomamunka-védés / Szaknyelvi alapvizsga / Gy6-
gyszerészi propedeutika / Altaldanos kommunikdcié / Gyogyszeriigyi ismeretek
1.: Gydgyszertudomdnyi és gyogyszerészeti alapismeretek / Gy6gyszerészeti tu-
domdnytorténet és propedeutika / Gy6gyszerészilatin |.-I1. / Latin nyelv és gy6-
gyszerészeti terminoldgia / Testnevelés 1.-4. / Gyogyszeripari szakmai gyakorlat
/ Diplomamunka konzultdcié / Gy6gyszerészi kommunikdcié / Gyogyszerészi
propedeutika / Zarovizsga elGitti szakmai gyakorlat |. (Gydgyszertari expedidlds
)/ Angol VAGY német szaknyelvi zdrévizsga - irdsbeli / Zardvizsga elGitti
szakmai gyakorlat |. (Gydgyszertdri gy6gyszerkészités I.) / Angol VAGY német
szaknyelvi zdrévizsga - szébeli / Diplomamunka irdsa és védése / Szakmai gya-
korlat 1.-2. / Zdrévizsga eltti szakmai gyakorlat Il. (Gy6gyszertari expedialds
I1.) / Z&rdvizsga el6tti szakmai gyakorlat II. (Gydgyszertdri gydgyszerkészités
II.) / Zdrévizsga eldtti szakmai gyakorlat II. (Intézeti gyogyszertdri és galenusi
laboratdriumi blokk) / Problémamgeold gydgyszerészet / Zdrévizsga eldtti
szakmai gyakorlat II. (Gydgyszertdri iizemeltetés, mindségbiztositds) /
Zdrévizsga eldtti szakmai gyakorlat 1.-2. / Zérdvizsga elitti szakmai gyakorlat Il
(Gydgyszergazdalkodds)

“Pharmine-2014"

"EU-2014"




9.4bra A gyogyszerészképzéseket vildgviszonylatban elemzé,GLOBAL-2020" elemzés klaszterei és azokba sorolt hazai képz&helyi targyak

Naoko Arakawa, BPharm, MSc, PhD; Andreia Bruno-Tomé, BPharm Sci, PhD; lan Bates, MSc: A Global Comparison of Initial Pharmacy Education Curricula: An Exploratory Study
INNOVATIONS in pharmacy 2020, Vol. 11, No. 1, Article 18. DOI: https://doi.org/10.24926/iip.v11i1.2093.
(Appendix 1. A List of Curriculum Clusters and Curricular Subject Headings)

Eredeti targybesorolas a hivatko- Analytical Chemistry Biochemistry Physics / Mathematics / Dermatology, Human Physiology, Anatomy Immunopharmacology Pharmaceutical Technology Veterinary Pharmacy Biology (General and Cellar) / Clinical Pharmacy (Pharmacotherapy / Pharmaceutical Care) Communication and Transferrable Skills
zott cikkben (Appendix 1. A List of Chemistry (General, Organic and Inorganic, Including Statistics / Immunology (including Haematology) / Pharmacognosy, Plant Pharmaceutics / Galenics Formulation / Microbiology Dispensing Process, drug prescription, prescription analysis (detection of adverse effects Psychology
Curriculum Clusters and Curricular Radiochemistry and Spectrometry) / Chemical Laboratory / Physiology, Phytotherapy and Homeopathy, Botany Pharmacology Pharmacokinetics and Biopharmacy (Drug Anti-infective Therapy and drug interactions) Ethics (Professional Ethics / Deontology) / Legislation (Pharmacy | Leadership / Computer Science / Computer
Subject Headings) Instrumental Analysis Pathophysiology (including Citology and Histology) / Medicinal disposition and metabolism / Drug Delivery) (Bacteriology / Virology / Law) / Management and Pharmaceutical Planning Management, Legislation and Skills History of Pharmacy / Languages /
Pharmaceutical Chemistry / Pharmacopeial Analysis / Chemistry Quality Assurance in Pharmaceutical industry Parasitology / Microbial Pathology | Economics applied to the Pharmaceutical Industry / Pharmacy Practice / Clinical Training | Physical Training / Sports / Research Methods
Pharmaceutical Analysis / Physicochemistry (Medicinal (Quality Assurance in Production) Toxicology and / Chematotherapy) Biological / Medicine Information / Industrial Pharmacy / Public Health / Sociology / Epidemiology / Projects
Physicochemistry / Physical Chemistry / Biophysics / Structure Environmental Chemistry Analysis and Lab Diagnosis /
Activity Relationships / Drug Design & Discovery) Cosmetology Biostatistics / Biotechnology /
Genetics / Molecular Biology
(Molecular aspects of the action of
drugs and their targets) / Nutrition
and Bromatology (including Food
Hygiene and Technology)
H: 86 db H: 15 db H: 96 db H: 47 db H: 21 db H:77 db H:47 db

targybesorolds hivatkozott cikk ala-
pjan Magyarorszagon

Altalénos kémia / Altalanos kémia ea. / Altaldnos kémia elm. / Altaldnos kémia / Szervetlen
kémia / Altalanos kémia gyak. / Szervetlen gydayszerészi kémia - gyak. / Szerves kémia . / Fizika,
biofizika ea. / Kolloid kémia elm. / Fizika-biofizika 1. - elm. / Gy6gyszerészi biofizika / Fizika, bio-
fizika gyak. / Szerves kémia elm. I. / Fizika-biofizika 1. - gyak. / Fizikai kémia gy6gyszerészeknek /
Kvantitativ kémiai analizis ea. / Szerves kémia gyak. I. / Gyogyszerkdnyvi analitikai vizsgélatok 1. -
elm. / Analitikai kémia I. / Kvalitativ kémiai analizis ea. / Szervetlen kémia elm. / Gydgyszerkanyvi

analitikai vizsgalatok 1. - gyak. / Kolloidika / Kvalitativ kémiai analizis gyak. / Szervetlen kémia
qyak. / Fizikai kémia 1./ Szerves kémia Il. / Biokémia ea. / Analitikai kémia elm. / Szervetlen
gyak. / Kolloidika 1./ Biokémia I. / Kvantitativ kémiai analizis gyak. / Gydgyszerészi biokémia I.
/ Gy6qyszerkonyvi analitikai vizsgalatok 2. - gyak. / Biokémia Il. / Szerves kémia 1. ea. / Kolloid
kémia gyak. / Gydgyszerkonyvi analitikai vizsgdlatok 2. - elm. / Gy6gyszerkémia és analizis |. /
Szerves kémia 1. gyak. / Szerves kémia elm. . / Fizikai kémia 2. / Gydgyszerkémia és analizis II. /
2. ea. / Analitikai kémia szigorlat / Szerves kémia 1. - gyak. / Szervetlen kémia ea. / Gydgyszerészi
biokémia Il. / Gydgyszerészi biokémia 1. / Gy6gyszerészi kémia 1. ea. / Gyogyszerészi kémia
elm. I. / Gydgyszerészi biokémia 2. / Gydgyszerészi kémia 1. gyak. / Gyogyszerészi kémia gyak.
I / Miszeres analitika - elm. / Gydgyszerészi kémia 2. ea. / Kvantitativ analitikai kémia gyak.
| Miszeres analitika - gyak. / Gyogyszerészi kémia 2. gyak. / Miszeres anatikai alapjai gyak. /

Szerves kémia 2. - elm. / Gy6gyszeranalzis ea. / Gygyszerészi kémia elm. II. / Szerves kémia

2. - gyak. / Gy6gyszeranalizis gyak. / Gy6gyszerészi kémia gyak. Il. / Gyégyszerészi kémia 1. - elm.
/ Gybgyszerhatdanyagok és gygyszerformak gydgyszerkdnyvi és K+-F analitikai vizsgdlatai l. /
Gydgyszerészi kémia 1. - gyak. / Gy6gyszerhatdanyagok és gy6agyszerformak gydgyszerkdnyvi és
K-+F analitikai vizsgdlatai Il. / Gyogyszerészi kémia 2. - elm. / Fizikai kémia elm. / Gydgyszerészi
kémia 2. - gyak. / Gydgyszerészi kémia 3. - elm. / Gydgyszerészi kémia 3. - gyak. / Gygyszerészi
kémia 4. - elm. / Gydgyszerészi kémia 4. - gyak.

Matematika gyogyszerészeknek

/ Statisztika gy6gyszerészeknek /
Matematika ea. / Matematika gyak. /
Biostatisztika ea. / Biostatisztika gyak.

/ Fizika / Matematika / Biofizika /
Biomatematika 1. - elm. / Biomatematika
1. - gyak. / Biomatematika 2. - elm.

/ Biomatematika 2. - gyak. / Fizika-
biofizika 2. - elm. / Fizika-biofizika
2.-gyak.

Flettan |. / Elettan I1. / Immunoldgia alapjai / Gybgyszerészi névénytan / Klinikai kémia és
laboratériumi diagnosztika / Kértani és klinikai alapismeretek I. / Kértani és Klinikai alapis-
meretek Il. / Gy6gyndvény- és drogismeret |.-Il. / Bioldgiai gy6gyszerek / Fitoterapia / Anatomia
/ Gydgyszerhatdstan és toxikoldgia |.-lll./ Anatémia 1. ea. / Flettan 1. ea. / Elettan 1. gyak. /
Anatomia 2. ea. / Flettan 2. ea. / Flettan 2. qyak. / Gyégyszerészi sejtbiolgia és genetika ea. /
Korélettan 1. ea. / Kérélettan 1. gyak. / Immunoldgia ea. / Korélettan 2. ea. / Kérélettan 2. gyak.
/ Gydgyszerészi ndvénytan ea. / Gydgyszerészi novénytan gyak. / Gydgyndvény- és drogis-
meret 1. ea. / Gy6gyndvény- és drogismeret 1. gyak. / Gyégyndvény- és drogismeret 2. ea. /
Gyégyndvény- és drogismeret 2. gyak. / Természetes gydgymadok és komplementer medicina ea. /
Gydgyszerhatdstan 1. ea. / Gy6gyszerhatdstan 1. gyak. / Fitoterdpia ea. / Gy6gyszerhatdstan 2. ea. /
(Gydgyszerhatastan 2. gyak. / Klinikai laboratriumi vizsgalatok ea. / Elsdsegélynyuitds és dpoldstan
ea. / Gydgyszerhatdstan 3. ea. / Gygyszerhatdstan 3. gyak. / Elsdsegélynydjtds és dpoldstan gyak.
| Gy6gyszerészeti novénytan elm. / Gy6gyszerészeti novénytan gyak. / Gyogyszerészi anatémia .
/ Gy6gyszerészi anatémia ll. / Humdn élettan I. / Humén élettan gyakorlat II. / Gy6gyndovény- és
drogismeret elm. |. -II. / Gydgyndvény- és drogismeret gyak. / Fitoterapia / Gyogyszerészi pathol6-
gia |.-II. / Gyégyszerészi pszicholdgia / Klinikai biokémia és betegségek pathomechanizmusai
I.-1l./ Altaldnos farmakoldgia / Immunolégia / Gydayszerhatéstan elm. |. / Gyogyszerhatdstan
gyak. 1./ Klinikai alapismeretek I.-ll. / Etrendkiegésziték, tapszerek és orvostechnikai eszkiizok
/ Gydgyszerhatdstan elm. Il. / Gydgyszerhatstan gyak. Il. / Toxikoldgia / Elsdsegélynydjtds /
Anatomia, szovettan és fejlddéstan 1-2. / Flettan 1. - elm. / Flettan 1. - gyak. / Flettan 2. - elm. /
Flettan 2. - gyak. / Farmakobotanika - elm. / Farmakobotanika - gyak. / Az immunoldgia alapjai
/ Farmakognézia 1. - elm. / Farmakogndzia 1. - gyak. / Gydgyszerészi patoldgia / Kérélettan /
(Gydgyszerhatastan 1.-3. / Farmakogndzia 2. - elm. / Farmakogndzia 2. - gyak. / Fitoterdpia /
Gydgyszerészi alkalmazott immunoldgia / Klinikai ismeretek 1.-2. / Igazségiigyi patoldgia és
toxikol6gia / Klinikai farmakoldgia / Klinikai laboratdriumi vizsgalatok

Fizioldgids gyogyszerészet és gygyszerformatan / Gyégyszertechnoldgia
1. ea. / Nanotechnoldgia / Gydgyszertechnoldgia 2. ea. / Gyégyszer-
technoldgia |. / Gydgyszertechnoldgia - Receptira 1. gyak. /
Allatgydgyészati készitmények / Gyogyszertechnoldgia - Galenusi
készitmények gyak. / Gyogyszer-technoldgia Il. / Gydgyszertechnoldgia
- Aszeptikus gydgyszer- készitmények gyak. / Gydgyszer-technoldgia
Ill. / Gydgyszertechnoldgia 3. ea. / Gydgyszer-technoldgia IV. /
Gydgyszertechnoldgia - Receptdra 2. gyak. / Gydgyszerellendrzés és
analizis / Gyégyszertechnoldgia - Szildrd gy6gyszerformak gyak. /
Klinikai farmakokinetika és biofarmdcia / Gydgyszertechnoldgia 4. ea.

/ Gydgyszerengedélyezés / Gydgyszertechnoldgia - Receptira 3. gyak.

/ Farmakovigilancia és farmakoepidemioldgia / Gydgyszertechnoldgia
- Gydgyszerformdk vizsgdlata gyak. / Mindségbiztosités / Biofarmacia
ea. / Biofarmécia gyak. / Allatgydaydszat / Gydgyszertechnolégia elm.
|. / Gyégyszertechnoldgia 1. - elm. / Gydgyszertechnoldgia elm. . /
Gydgyszertechnoldgia 1. - gyak. / Gydgyszertechnoldgia gyak. I. receptura
/ Gybgyszertechnoldgia 2. - elm. / Gydgyszertechnoldgia elm. IIl. /
Gydgyszertechnoldgia 2. - gyak. / Gydgyszertechnoldgia gyak. Il. receptura
/ Gybgyszertechnoldgia 3. - elm. / Gydgyszertechnoldgia gyak. I1.-IIl
Uzemi / Gydgyszertechnoldgia 3. - gyak. / Gydgyszertechnologia elm. IV. /
Gydgyszertechnoldgia 4. - elm. / Gy6gyszertechnoldgia gyak. Ill. receptura
/ Gy6gyszertechnoldgia 4. - gyak. / Nanotechnolégia / Biofarmdcia /
Mindségbiztositasi ismeretek

Sejtbioldgia / Mikrobioldgia ea. / Gygyszerészi
biolégia I.-Il. / Gydgyszerészi bioldgia 1.-2. /
Genetika / Mikrobioldgia gyak. / Biotechnoldgia
/Tapldlkozdstudomdnyi ismeretek ea. /
(Gydgyszerészi
bioanalitika és biotechnoldgia I. / Gydgyszerészi
biotechnoldgia / Gydgyszerészi mikrobioldgia
/ Gy6gyszerészi biotechnoldgia ea. / Orvosi
mikrobioldgia L.-I1. / Mikrobioldgia 1. /
Gydgyszerészi bioanalitika és biotechnoldgia ll. /
Mikrobioldgia 2. - elm. / Mikrobiol6gia 2. - gyak.
/Tapldldsterdpia

Hivatdsetikai alapok / Megeldz6 orvostan és népegészségtan ea. / Gydgyszerészeti és orvosi terminoldgia / Gyégyszerészet
torténete és gydgyszerészi alapismeretek ea. / Kdzgazdaségtani alapismeretek / Szakmai gyakorlat 1. / Gydgyszertari gya-
korlat I. / Gyégyszerészi etika ea. / Bevezetés az ipari gy6gyszerészetbe / Gydgyszeriiyi szakigazgatés 1. ea. / Gybgyszertdri
gyakorlat Il. / Gyogyszeriigyi szakigazgatds 2. ea. / Gydgyszeriigyi ismeretek |. / Gydgyszerészi etika gyak. / Farmakodkondmia
/ Gybgydszati segédeszkdz ismeret ea. / Gy6gyszeriigyi ismeretek II. / Szakmai gyakorlat 2. / Népegészségtan / Szakdolgozat
elokészités 1.-3. / Diplomamunka készités |.-Il. / Zarvizsqa eldtti kotelezd szakmai gyakorlat |. / Zrdvizsga eldtti gyakorlat
1.-2. / Gydgyszeres terdpia / Gydgyszerészi gondozds / Gybgyszerészi gazdalkodés és menedzsment / Klinikai gydgyszerészet
és gydgyszerészi gondozds 1. gyak. / Klinikai gyogyszerészet / Klinikai gyogyszerészet és gydgyszerészi gondozés 1. ea. /
Gydgyszerészi etika-szocioldgia / Klinikai gydgyszerészet és gydgyszerészi gondozds 2. gyak. / Kollaborativ gydgyszeral-
kalmazds és szakmakdzi terdpiamenedzsment / Klinikai és gydgyszerterapids ismeretek ea. / Gydgyszerinnovdcié és klinikai
vizsgdlatok / Zdrvizsga elGiti kotelezd szakmai gyak. II. (4 hdnap) / Diplomamunka-védés / Hivatésetikai alapok Il. /
Gy6gyszerészi propedeutika / Bioetika / Gydgyszeripari szakmai gyakorlat / Szakmai gyakorlat 1.-2. / Ipari gydgyszerészet
elm. / Megeldz6 orvostan és népegészségtan / Gydgyszerligyi ismeretek 2.: Egészségazdasdgtan és farmakodkonémia
/ Biokozmetika és gydgyszertdri tandcsadds / Gydgyszeriigyi ismeretek 3.: Gy6gyszerengedélyezés és torzskonyvezés /
Gydgyszerligyi szervezés és management / Kozegészségtan 1.-2. / Gy6gyszeriigyi- s gy6gyszertdri gazddlkodds alapjai /
Diplomamunka konzultdcid / Gydgyszeriigyi ismeretek 4.: Gyogyszerelldtési és gondozési ismeretek / Farmakovigilancia /
Gydgyszertigyi ismeretek 5. Gyogyszerterdpia menedzsment és kérhdzi-linikai gy6gyszerészet / Gydgyszeres interakciok és
terdpids irdnyelvek / Gy6gyszerészi etika / Gy6gyszerészi gondozés / Problémamegoldd gydgyszerészet / Klinikai farmakoldgia
/ Zardvizsga el6tti szakmai gyakorlat 1.-2. / Klinikai gy6gyszerészet elm. / Klinikai gy6gyszerészet gyak. / Zdrévizsga eldtti
szakmai gyakorlat |. (Gydgyszertari expedidlds |.) / Zdrdvizsga eldtti szakmai gyakorlat |. (Gydgyszertdri gygyszerkészités |.) /
Diplomamunka irésa és védése / Zdrvizsga eldtti szakmai gyakorlat Il. (Gygyszertéri expedidlas I1.) / Zdrévizsga eldtti szak-
mai gyakorlat II. (Gy6gyszertari gyogyszerkészités Il.) / Zarovizsga eldtti szakmai gyakorlat II. (Intézeti gydgyszertari és galenusi
laboratdriumi blokk) / Zardvizsga el6itti szakmai gyakorlat Il. (Gydgyszertéri izemeltetés, mindségbiztositds) / Zardvizsga el6itti
szakmai gyakorlat II. (Gyogyszergazdélkodds) / Gy6gyszerészeti tudomdnytGrténet és propedeutika

Informatika / Latin nyelv / Els6segélynyujtas
/ Informatika gyak. / A gyogyszerészeti ter-
minoldgia latin alapjai / Gyogyszerészi infor-
matika gyak. / Gyogyszerészet- és egyetem-
torténet / Idegen nyelv / Kommunikacios
alapismeretek / Testnevelés / Polgari
védelmi, katasztréfavédelmiismeretek I.-IV.

/ Testnevelés |.-IX. / Gyoégyszerészi kommu-
nikacié gyak./ Semmelweis Szimpézium /
Gyobgyszerészi kommunikacio és integralt
tanacsadas / Gyogyszerészi informatika

/ Szaknyelvi alapvizsga / Altalanos kom-
munikacié / Gyégyszerligyi ismeretek 1.:
Gyodgyszertudomanyi és gyogyszerészeti
alapismeretek / Gyégyszerészi latin I.-Il. /
Latin nyelv és gyogyszerészeti terminolégia /
Testnevelés 1.-4./ Gydgyszerészi informatika
/ Gyogyszerészi kommunikacié / Angol VAGY
német szaknyelvi zarévizsga - irasbeli / Angol
VAGY német szaknyelvi zarévizsga - szébeli

/ Gybgyszerészeti szakinformatika - elm. /
Gyodgyszerészeti szakinformatika - gyak.

,Global-2020"




