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Quo vadis szakfeiiigyeHet'! 

DR. ZÁDECZKY SÁNDOR 

A szerző röviden áttekinti a szakfelügyelet létrehozásá­
nak és mz7ködésének történetét. Vázolja azokat a folya­
matokat és körülményeket, amelyek a jelenlegi helyzet 
kialakulásához vezettek. Ismerteti elgondolását a szak­
felügyelet újszení szervezeti kapcsolódásáról. 

A gyógyszerkészítés ősi mestersége a korai középko­
rig nen1 különült el a gyógyító me<.;terségtól. A gyógy­
szerészet, mint önálló, elkülönült szakma IYiagyaror­
szágon jogilag a XVII. sz. -tói létezik [ l]. 

Ezt megel6zően is jelentkezett azoriban az az igény. 
hogy a gyógyszerészek munkáj~ít ellenőrizzék. Már a 
X..V'I. sz.-tól kezdve vegyes bizottsig: vizsgálta a patiká­
kat és készítményeiket. 

i1Idria Terézia rendeleteiben a városi főorvos (fizi­
kus) feladatává tette a gyógyszcrt,írak évenkénti ellen­
őrzését [2]. Ekkor került ez a feladat először hozzáér­
tő szakember kezébe! A Xl)(-XX. sz. fordulójától 
kezdve a megyei főorvos és a Gyógyszerész Egyesület 
igazgatója (megbízottja) vizsgáltak. 

1927 óta az OKI Kémiai Osztálya Schulek E. vezeté­
sével kidolgozta az egységes gyógyszervizsgálati eljárá­
sokat és rendszeresen ellenőrizte el6bb a gyógyszer­
gyárak készítn1énycit, majd - vitás esetekben - a 
gyógyszertárakban vételezett mintákat. l940-ben ha­
tósági jogkört kaptak, ami a patikúk és készítményeik 
fokozottabb ellenőrzésével járt együtt. 

A gyógyszertárak 1950-ben bekövetkezett úllamosí­
tása sok szempontból teljesen új helyzetet teremtett 
[ 3 J. Az addig tisztes polgári jólétet élvező. megbecsült 
gyógyszertártulajdonosok vagyonuktól megfosztott. 
gyanlÍs elemekké~ diplon1ás bérmunkásokká váltak. A 
létrehozott Gyógyszertári Vállalatok és az azokat ösz­
szcfogó központ élére a renclszerllez feltétlenül hú, ki­
próbált laikus káderek kerültek. Ok azonban az alájuk 
rendelt gyógyszerészek n1un~ájának szakszerűségét 
képtelenek voltak elbírálni. Igy az akkori vezetés a 
szakszerű gyógyszerellátás és a gyógyszerészek szak-
1nai védelme érdekében létíehozta a szakfelügyelet in­
tézn1ényét. Feladatkörük pontosan nleghatározott, 
képzésük szakn1ailag igényes és egységes~ ellen6rzési 
rendszerük kezdetbCn ffieglchetősCn nlercv és bürok­
ratikus volt. [4J. Tevékenységük jól egészítette ki az 
OKI rendszeres időközökben végzett ellenőrzéseit. A 
csaknen1 egyidejűleg életrehívott vállalati főgyógysze­
részi státusok is a szakn1ai vonalat erősítették rs1. 

Nagyon érdekes és a gyógyszerészekre rendkívúljcl­
~emzó, hogy nlindkét pozíció vonzotta a szakma leg­
jobbjait, és tehetségüknek, képzettségüknek, igényes­
ségüknek és szakmaszeretetüknek köszönhetően az 
akkori n1erev keretek között is fejlődött, virágzott a 
szakn1a, az ellenőrzések pedig ncn1 batósí.lgi, hanen1 
egyre inkább kollegiális, segít6kész jelleget öltöttek. 

Az önálló Gyógyszertári [(őzpontok, tnajcl a szakfel­
ügyelők munkáját jól összefogó OGYI létrejötte után 

[6], különösen az új gazdasági mechanizmus bevezeté­
sével a szakfelügyelők feladatköre egyre inkább kitel­
jesedett és módosult. Ha lehet, ezt még inkább hangsú­
lyozottá tette a szakképesítések elismerését, megsze­
rezhet6ségét követően jelentkező szerepük a tovább­
képzések átformálásában [7]. Ezt a szerep és fel­
adatkör - változást ismerte el az OGYI is módszertani 
levelében [8]. Ismerve azt, hogy a főgyógyszerészi állás 
betöltéséhez szakfelügyelői képesítés kellett \9], vala­
mint a szakfelügyelóknek a bekövetkezett sza 'mai fej­
l6désben, a hálózati rekonstrukcióban, a tudományos 
tevékenység és a szakképzés és továbbképzés patroná­
lásában, az intézmények szakfelügyeletében [10] be­
töltött meghatározó szerepét, bátran kijelenthetjük, 
hogy ez az időszak volt a szakfelügyelet aranykora. Az 
akkor még lÍj, csekély adminisztrációval járó gyógy­
szerkiadási rend [ 11] is kedvezett a szakmai követelmé­
nyek érvényesülésének. 

A csúcsot azonban hamar követte a hanyatlás. A 
romló gazdasági körülmények, az évenként módosuló 
szabályok, a központokra rárótt újabb és újabb felada­
tok [ 12, 13, 14] csak a nyitányt jelentették. A változó 
feltételekhez való alkalmazkodás költségérzékennyé és 
nyereségcentrikussá tette a gyógyszertári központokat. 
A költsés...rvetés szúkmarkúsága, a magántevékenység 
lehetőséiénck megcsillantása: kéretlen'""' szakértők csal': 
hatlltlan kinyilatkoztatásai ahhoz vezettek, hogy az 
alaptevékenység jelentősen kib6vült, a profil a kívána­
tosnál jobban kiszélesedett/ 15], a gazdaságosság, nye­
reségorientáció első szán1lÍ cövetelmény lett. Ehhez já­
rult még - a folyamatosan jelentkező létszámgondok 
niellctt - a rosszul el61cészített új gyógyszertéritési és 
forgalmazási rendszer bevezetése is [ 16]. A források 
(árrés) szűkössége, az elégtelen gépesítés és a felduz­
zasztott ad1ninisztráció a tartalékok felélésére, a beru­
házások, felújítások visszafogására és a szaktnunkaerő 
kízsarolására kényszerítette a központokat. Lényegé­
ben véve a szakn1ai szempontok tizedranglÍvá degradá­
lódtak. 

A szakfelügyelők a 80-as évek derekától fokozato­
san, a végén pedig ugrásszerűen bekövetkező szakmai 
színvonalesést nemcsak regisztrálták, hanem sajátos 
eszközeikkel korrigálni és javítani is próbfüták. Ebben 
a tevékenységükben bátran támaszkodhattak a köz­
pontok oíllan1i vezetőire. Az egészségügy és a gyógy­
szerforgaln1azás rendjének korszerűsítését. n1eglÍjítá­
sát, refonnját követelő és hangoztató sokféle szervezet, 
álláspont, új helyzetet teremtett. Előtérbe kerültek a 
gyógyszertári központok szervezetének korszerűsíté­
sét. átforn1álását. esetenként feloszlatását. megszünte­
tés~t kö·veteló néZetek. Ebben a helyzetbefi a n)1ereség­
érdckelt, költségérzékeny és csak a gazdaságosságra 
törekvő, a jelenlegi központok különböző egységeit al­
kotó részlegek érdekei ellentétbe kerültek a szakmai 
követeln1én~vekct. a gyógyszerrninóséget és - bizton­
ságot felügyelő és ellenőrző szakfelügyelőkével. 
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A megyénként eltérő módon megfogaJn1azott és be­
vezetett érdekeltségi rendszerek arra is rávilágítanak, 
hogy jelentkezik és/ vagy erősödik a vállalati vezetés és 
a szakfelügyelet közötti nézetkülönbség is. Míg a 
SZEM és az OGYl a vállalati szakmai belső ellenőrzés 
legfőbb végrehajtóját látja a szakfelügyeletben [17), 
addig a gyógyszertári központok vezetése és dolgozói 1s 
egyre többször tartják -:-- legalábbis az ellenőrző mun­
kát hatósági j ellegúnek. Ha a jövőben megny!ló ma­
gángyógyszertárak létesítésénél, nyitásánál, áthelyezé­
sénél, szakmai ellenőrzésénél a szakfelügyelet - amint 
az várható - komoly szerepet kap, ez a vélemény meg­
erősítést nyer. Ekkor pedig szinte elkerülhetetlenül fel­
vetődik a kérdés, miért a gyógyszertári központok fi­
zessék a saját és a magán gyógyszertárak hatósági ellen­
őrzését? 

Nagyrabecsült kollégánk, Bertalan P. dl'. már jó né­
hány éve javasolta a szakfelügyelők feladatkörének 
megbontását. Akkoriban ez ellen igen élesen tiltakoz­
tunk, de az újabb ismeretek fényében az is felötlik ben­
nünk, hátha már akkor is a hatósági és a gyógyszervizs­
gáló (szolgáltató) fonkció szétválasztására gondolt. 

Ha a vázolt gondolatmenetet elfogadjuk, akkor ez a 
„profiltisztítás" elkerülhetetlen. A jelenlegi szakfelü­
gyeletek ellátnák a gyógyszertári központ részére fel­
tétlenül szükséges gyógyszervizsgáló (szolgáltató) te­
vékenységet, n1egyénként egy-egy szakfelügyelő pedig 
a gyógyszertárak, a raktárak, a gyógyszerkészítő - és 
az infúziós laboratóriumok ellenőrzését. esetleg a me­
gyei szakfógyógyszerészi feladatokat oldaná meg. Az 
ezt kiegészítő gyógyszervizsgálati, adminisztrációs stb. 
munkát szerződés alapján végezhetné a megyei gyói,'Y­
szervizsgáló laboratóriumban. Az elgondolás logikája 
azt diktálja, hogy ez utóbbi szakfelügyelő az OGYI 
(vagy más hatósági szerv) alkaln1azottja, n1unkatársa 
legyen, így munkájának ellenértékét is onnan kapná. 
Az igaz, hogy így megbomlik a szakfelügyelet egysége, 
de csupán fünkció szerint. Lényegében vállalati meo-k 
és az OGYI megyei szakfelügyelői alkotnák az orszá­
gos n1inóség és gyógyszerbiztonság-ellenőrző és 

- felügyelő hálózatot. A gyógyszergyárak vonatkozá­
sában már régen ez a helyzet. és nekünk szakfelügye­
lóknek bármely furcsa és idegen is ez a gondolat, be kell 
látnunk, hogy a jövő (egyik lehetséges) útja ez lehet. 

Természetesen ez a fajta szervezeti felállás.egy sor új 
ellentét, érdekek ütközésének forrása lehet. U gy véljük 
azonban, hogy jobb a várható eseményekre felkészülni, 
mint tétlenül, ölbe tett kezekkel ülni. Csak így nyerhet 
értelmet a régi jelmondat: ... Sors bo11a nihil aliud". 

IRODALOM 
l. Lex sanitaria Ferdinanda 1644. -1. Generalc norn1ativum in 

re sanítatis 1770. - 3.15. sz. törvényerejű rendelet a közforgalmü 
gyógyszertárak állami tulajclonbavételéról. - 4. 3180/ 10-41 / 
1952. Eü. !vL sz. ut. a gyógyszertári vállalatok alkalmazásában ;íl!ö 
szakfclügycld gyógyszerészek fe\adatkörér61 (és kiegészítései). - 5. 
8360-l/ 1952. Eü. tvL sz. ut. a fógyógyszcrészckról. - 6. 2/ 1962 
(HL 22.) Eü.1\!L sz. n:ndclet az Orsz<Ígos Gyógyszerészeti lntézetníl 
+ végrehaj1<isi ut. 7. 9/ 19711 (XL 29.) Eü. !VL sz. rendelet a szak~ 
orvosi. a szakgyógyszcrCszi szakképe_súés mt.:gszcrzCséról. .. (és nHÍ­

Josításai). - 8. !\1062/ 1980 sz. Utnnllatö n 1negyei (fóvürosi) 
gyógyszcrvi7-'>g<íló lahoratdriun1ok feladatkörének cl!Üt<isühoz. - 9. 
5/ 1957. (Eü. K. 2.) Eü. l\1. sz. UL a központok f6gyögyszerészcir6L 
- 10. 20/ 1975. (Eü. K. 12.) Eü. iVL sz. ut. a tanücsok ;í\tal fenntar­
tott gyógyítü-n1cgdtizó inh:izu11.:nyeh és szolgáltattísok szakfclügyc­
letéról + mcídosúások. - 11. 32/ 1976, (Eü. K. 23.) Eü. !VI. sz. UL a 
gyógyszerek renddésérc.)\ és kiadtís<\ról + ki1.:gészít6 renddctek és 
utasitüsok. - 12. 21/ 1982. (Eü. K. 20.) Eü. i'vl. sz. utasitüs a gyó­
gyászati segédeszközök rcndch..'.·séról és kiszol_gtíltatúsúról. - JJ. 
80412/ 1984. sz. Eü. iVL leirat a gyögyszeres pre1nixck forgalnuinak 
n:ndszab<ilvozltsáníl. - 14. 81291 és 815li/1986. Eü. iVI. sz<irnti 
körlevél a kórházi gyÖizvszerell::ít;:ís decentralizálása. - 15. 20/ l 9.S8 
(XU. 26.) SZEi\·'I r~'nJ~!et a küzforgalnní gyógyszert:írak forgaln1a­
z::Isi rendjéről. - 16. 21/1988 (XlL 26.) SZErv1 rendelet a gyögysze~ 
rek rcndcléséníl és kiadás<Íröl + kicgészít<i rendektek és tnödosítü­
sok. - 17. dr. Burgeai L .. dr. ffr1nnY1s J.: A gyógyszertár c!len<Írzé.~ 
tanalnü és forntai vfüt<izásai. Gyógy~z.:.n!szct 33. 640-642 ( 19fi9). 

S. Z <Í de ez k y: „Ouo va<.li<. 1echnical supervision? 

/\ short sur\'CV is dven on tbc his1ory oí the oruanisation and 
functioning of tcChniCa! supervision. AuÍhor gives 1!1e brond ntuli­
nes of those proc:.:sscs and circumstanct.:s causing the pr...:sent situati­
on. Hc describcs a ncw conccrition on tht: reoruanisation of tbt: tt:ch-
nical supcrvision. · ~ 

(Jdsz-i\1agykun-Szolnok 1\1egyci Tandcs Gyógyszertári f(özpontja, S::.olnok, Landler Jená u. 39. - 5002.) 

Érkezett: 1990. Ill. 7. 


