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DR. BURGETrl LASZLÓ 

A teriileti, kerületi, iicilvsi (szak) fűgyógyszerészek lété­
vel foglalkozik a közlemény első része. 13 megyében 
nIIlködnek, a röviden összefoglalt rezetői vélen1ények 
alapján. A lzidnyzd 7 megyéből is felsorolja a szerzó; a 
nzegvalósulds ebnaraddsdnak okait. Isn1erteti a főbb 
feladatköröket, anliket ellátnak az ernfftett fő gyógysze­
részek .• A. szer\·ezetifornuik bo11.yolultsdgdnak benzuta­
tdsa uuín a rendeleti alapok.a!, a jogi háttere! is összefog­
lalja a közlenzéy. Ji köi'etkeztetésekben egy kiragadott 
feladat indoko!tstfgdt, köFetkezetes végrehajtását 1'izs­
gdlva, gyakorlatban alig - /útja nzegoldlzatónak a 
kérdést. 

Lényegében a közíenzény célja henu!iatni az on;zd­
gos lze(vzetet, .vzé/eskönT nzegértés utdn és o feluirt ré­
nyek alapján az együugondolkoddsrn serkent a ténzával 
kapcsolatban. 

Dolgoznak Ivlagyarországon gyógyszerészek, akik 
eredeti főfoglalkozásuk mellett (teljes munkaid6ben 
gyógyszerészi n1unkakört látnak el) főgyógyszerészi 
feladatokat is ellátnak. iviunkakörüket az igényeknek 
és az irányító szervek döntéseinek Inegfelelően külön­
bözőképpen alakítottúk ki. Ebbc„1 is eltér a mlíködésük 
a n1egyei - f6városi - felügyelő szakfógvógyszeré­
szcktÓl, mert 6k országosan e'gységcs n1unkak'"'ör alap­
ján dolgoznak [ 6]. 

Lényegében a területi f6gyógyszerészck rnúködésé­
nek szervezeti keretei is különbözó'ek. Ezért is nen1 
közisn1crt, és nincs is általánosan elterjedve ez a tcvé­
kcnvséu. Rövid, összefoglaló isn1ertet6111ben foglalko­
zonÍ a ... területi, kcrülcti7 városi (szak) főgyógYszeré­
szckkcl kapcsolatos legfontosabb kérdésekkel. A tájé­
koztatáson túl, célorn az, hogy önálló véleményalko­
tásra serkentsek, a111i clgondoláso111 szerint rnindcn­
képpen visszahat a feladat n1egértésére és segíti a vúlto­
zó körühnények (gyógyszerellátás rendszerének a vál­
tozása) rnellett, a legjobb helyi rnegolclüsok kialakulá­
sül. 

. 4datok a jelenlegi nuTködésr(ff 

rviivel nern általános az országban a területi, kerületi, 
városi (szak) főgyógyszerészek ..... n1líködése, ezért r11eg­
vizsgáltan1, hogy hol dolgoznak, rnely területeken 
fogalmazódott n1eg a szükséglet [Tiunküjuk irúnt. Eh­
hcZ lcgalkaln1asabb területi (l~özigazgatási) egységen­
ként [ l] elhatárolni a létezésüket. 

13 n1egyében vannal;: kinevezett, dolgozó területi, 
kerületi. városi (szak) f6gyógyszerészek (későbbiek­
ben. a rövidség miatt, területi f6gyógyszerésznck neve­
zem). Ez azt jelenti, hogy közvetve a lakosság gyógy­
szen~llútásának szervezésében, iránvításában - a 
lO 590 OOO f6b61 [2] a területi egységek népessége 
alapján. 2 413 OOO fó gyógyszcrcllütüsára vonatkozólag 

- nern segítenek a területi fógyógyszerészek. Ebból 
következik 1 hogy a nagyobb részen, a sűrűbben lakott 
területeken működnek. 

A területi fógyógyszerészck n1unkája része az általá­
nos egészségügyi tevékenyséQ:nek és a legtöbb helyen 
valantilyen ffió .... don kapcsolható a körzeti Orvosok 1nú­
ködéséhez is. A~ 4 322 [2] körzeti orvosból 3 3'17-cn 
dolgoznak olyan területen, ahol területi fógyógyszcré­
szek is vannak. 

.1'\_ területi f6gyógyszcrészck kinevezését és fcladat­
kürét a Ivlegyci Tanücs \iB. Egészségügyi feladatot cl­
lútó Szakigazgatási Szervek, vagy a Gyógyszertári IZöz­
pontok végzik és határozzák n1cg, 

;\ 7 rne'gyében, ahol nen1 rnűködnek a területi fő­
gyógyszerészek ncrn tartják szükségesnek a létüket, 
rnert bizonvtalan a feladatkörük, nélkülük is n1egold-
ják a kérdé:..,ekct stb. ~ 
· A 13 megyéb613-ban lassúsorvaclüsra van ítélve eza 
rendszer. 5 megyében szinten tartják. 5 rncgyében na­
gyon fontosnak, fejlesztendónek ítélik a n1unkakört 
függetlenül attól, hogv tanácsiak vagy ,,v<lllalatiak'" a 
ki~~vező és n1liködtClő felettes szerVCk. 

./..\. 1 ·dlto::,atos ft!adarkörök 

·reljcsség igénye nélkül a több 111cgyéből is n1egjelölt 
és jelen16snek tartott feladatköröket az alábbiakban is­
rnertetem. Ezek a különböz6 árnyalt n1egfoualn1azá­
sok. az cltéró gyakorlatok n1iatt különbözÓek és a fel­
soroltakat sen1 n1indcn 111egyéhcn (a l3 111cgyéb6l) te­
kintik feladatnak. 

- Összeköt6 kapocs szerepét töltik be a tanácsok 
(kerületi, városi, községi), és a gyógyszertári közpon­
tok között. 

- Összefogják és irányítjük a rivógvszerészck és a 
helyi túrsa<laln1i szervek kapcsolalJt f3 J. 

- Helyi egészségügyi (nen1 fckv6beteg) intézn1é­
nvck, orvosí rendclók, kézi gvÓgyszcrtórak és ideigle­
n~s gyógyszcrfclhasználó hCÍyek (pl. táborok or~osi 
rcnclel6i) gyógyszcrkészlctének cllcnórzésc (scgítCi 
szakrnai konzultáció is) . 

- Ivlűködési területükön az egészségnevelés összc-
hangohísa. ._ ._ 

_: Részvétel az egés1_..,égügyi fejlesztési tervek helyi 
kirnunkálásüban. ..., .., ...,. · 

Polgári véclelen1 keretében végzett feladatok. 
- TVIé~!.!Ck tárolúsúnak. felhaszn?tlúsúnak kérdé·sci­

vci (külörlböz6 szintekig) való foglalkozás. 
- I(özn;n1Líködnck a gyógyszerfclhasznúlás, rende­

lés engedélyezés területi rnunküiban (pl. kábítószer). 
- Együttn1űködnek a gyógyszerekkel (cl\ütússal) 

kapcsolatos kérdésekben a körzetközpont (kerületi, 
területi, városi) főorvosaival. 

- "fcljcs képet alakítanak ki a n1úködési tcrülc1ck 
gyógyszcrcllátásárú! és annak részletkérdéseiről, scgí-
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tik azok megoldását. Javasolják az illetékes egészség­
ügyi szakigazgatások felé a szélsőségek felszámolását. 

- Informatív, javaslattevő szerepük van a nyitvatar­
tási idők, a gyógyszertárak bezárása, a gyógyszertári 
létszámok, a szabadságolások, a jutalmazások, a fize­
tésemelések és a személyek szakmai minősítését illető-
en. 

Konkrét döntéselőkészítés - pl. a működést ille­
tően a helyi ismereteik alapján: lakosságszám, beteg­
forgalom, orvosok száma, távolságok, gyógyszertári 
dolgozók száma, kézi gyógyszertárak működése. 
Mindezek összefüggéseit értelmezik [3]. 

- Bizonyos fokú szakmai irányítást, ellenőrzést, ta­
nácsadást végeznek a gyógyszertárakban (párhuza­
mosságok a központok tevékenységével?) 

- Segítik a helyi és a központi munkák összehango­
lását [3]. 

Segítik a gyógyszertári központok feladatainak 
n1egértését, n1egvalósítását, a gyógyszertárak, orvosok 
és tanácsok felé [3]. 

Van megye, ahol ez utóbbi hat témában külön köz­
ponti instruktort foglalkoztatnak. 

Lényegében ezen feladatokból megállapítható, 
hogy vannak közöttük nen1 új, de összefogott, csopor­
tosított feladatok, leadott tanácsi és gyógyszertári köz­
ponti feladatok (az utóbbiaknál különösen fontos a 
pontos elhatárolás). . 

Ezeket a feladatköröket a szükségszerűség oldaláról 
érdemes értékelni, az alábbi szempontok szerint. Meny­
nyire fontosak ezek a tevékenységek, (egyébként meg­
oldatlanok maradnak és ennek mi a következménye?) 
a betegellátás, az orvosok, a tanácsok és a gyógyszertári 
központok oldaláról? A kérdések helyi konkrét meg­
válaszolása határozza 111eg a feladatkör szükségességét 
(gyakorló területi főgyógyszerészek, irányító, l;inevező 
szervek munkája, döntése). 

Teriileri fő gyógyszerészek nuiködésének szervezeti 
formája 

Ezen szervezeti formák is nagyon változatosak. A 
legegyszerűbb megállapításaim sem tekinthetők általá­
nosnak a 13 megyében működő területi főgyógyszeré­
szi munkakönel kapcsolatban. Tájékoztatásom inkább 
a sokféleség felvillantását célozza. 

Eredetileg munkaterv alapján működtek és negyed­
éves, később féléves beszámolókat készítettek a - ko­
rábbi néven járási ma területi fógyógyszerészek. J e­
lenleg az éves beszámoló sem általános. A munkaköri 
leírás több helyen elkészült és meghatározza a feladato­
kat. 

A területi fógyógyszerészek munkájukat részfoglal­
kozásban, legtöbb helyen munkaszerződések alapján 
végzik. Ezért 600 és 2 OOO Ft/hó közötti (1989. évi 
tájékoztató jellegű adat) juttatást kapnak. 

A pénzbeli elismerések általában nehezen vonat­
koztathatók el a munkáltatóktól (munkaköri meghatá­
rozás, irányítás, szümonkérés stb.) A fógyógyszerészek 
dotációja esetében ez az elvonatkoztatás valószínűsít­
hető. A szerény anyagi elismerést különböző helyekről 
kapják a területi főgyógyszerészek pl. megyei tanácsok, 
gyógyszertári központok (helyenként bérpótlék for­
májában, vagy beépítve a fizetésbe)i városi tanács, vá­
rosi bölcsóde, városi kórház stb. Ebből következhet, 
hogy más fizet, n1ás foglalkoztat és a 1nunkavégzés 

esetleg egy harmadik fél érdekeit szolgálja. (pl. a tanács 
egyik intézménye fizet, a tanács foglalkoztat, a munka­
végzés a központ érdekeit szolgálja). 

A terii!eti }Og~vógyszerészek nn7ködésének háttere 

A járási főgyógyszerészek, - akik a jelenlegi területi 
fógyógyszerészi rendszer elődeinek számítanak - lé­
nyegében 1964-től kerültek előtérbe. Az évek során 
fokozatosan egyre több megyében kezdték cl működé­
süket. Először a 17 /1968. (Eü. K. 6.) Eü. M. sz. utasí­
tás II. rész 1. fejezet B/6 pontja volt úgy értelmezhető, 
hogy a területi feladatok ellátása érdekében gyógysze­
rész szakértőket is be kell vonni a járások, városok, ke­
rületi tanácsok végrehajtó bizottságának egészségügyi 
csoportjába [ 4]. 

Az utasítások, rendeletek törlésével együtt az új ta­
nácstörvény megjelenésével is bonyolódott a helyzet. 
A kialakult laza szervezeti rendszer is átalakult (járások 
megszűnése). Változott a területi főgyógyszerészek 
foglalkoztatása, módosultak a feladataik. Néhány 
gyógyszert6.ri központ részéról megmaradt a fenntartá­
si igény és ez is közrejátszott a n1ai változatos gyakorlat 
kialakulásához. 

Jelenleg a 20/ 1975-(Eü. K. 12.) Eü. M. számú utasí­
tás [S] úja elő a gyógyító 1negelőző intézn1ények és 
szolgálatok szakfelügyeletét. Ezen az alapon működ­
nek a n1egyei felügyelő szakfőgyógysZerészek (akik 
szintén eredeti főfoglalkozásuk mellett látják el ezt a 
feladatot). Feladatkörüket az OGYI Közlemények 
2.10-17.-2.10-26.számú [6] módszertani levél ha­
tározza ineg. 

Van megyc,ahol ebből értelmezik a területi (szak) 
főgyógyszerészek tnunkakörét. An1i a rendeleti háttér 
érteln1ében megvalósítva alig teljesíthető pl. Id. egy té­
n1akör a következtetés) értékelés fejezetben. 

f(öi·eEkeztetés, értékelés 

Vizsgálódásaink során, az érintettek részéről igény­
ként merült fel, hogy helyes lenne beszabályozni - leg­
alább az alapok vonatkozásában pl. OGYI-irányelv­
vel a területi fógyógyszcrészek egységes n1úködési kö­
rét. 

Vegyünk pl. egy viszonylagosan indokolt, egyszerű 
esetet: 

Reális igény a gyógyszertáron kívüli „gyógyszerfor­
galmaziísok" (a nem közvetlen, azonnal felhasználásra 
kerülő gyógyszerek) gyógyszerészi figyelemn1el kíséré­
se. (Kórházak, kórházi osztályok kérdése megoldott). 
Ide tartoznak a nen1 fekvőbetegeket ellátó intézetek, 
szakorvosi rcndel6k, orvosi rende16k. szociális ottho­
nok) kézi gyógyszertárak stb. (Ezeket a felelős kezelő 
jelenlétében kellene ellenőrizni, segítő konzultációs 
n1unkával elérni a betegellátásnak n1egfelel6 legjobb 
szintet). 

Ez a feladat egy területi főgyógyszerész vonatkozü­
sában - a szokásos n1ííködési területet figyele1nbe vé­
ve - kb. 100 egységet is jelenthet, leszámítva a kézi 
gyógyszertárakat (n1ásképpen kell megoldani a való­
ságban, legalább a leltárak alkalmával sor kerül rá). 
Meggondolandó utazási tüvolságokat, a főfoglalkozást 
és az anyagi költségeket sen1 n1ellőzve mit jelent ez a 
n1unkában, milyenek a lehetőségek, (ez csak egy kis 
megoldandó feladat, még a leírtakból is, Id. a 15. té-
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makört) és a szabályozás ellenére, mi várható el agya­
korlatban? Ezért nem tartjuk jelenleg megoldhatónak 
a k§zponti előírásokat. 

Osszefoglalva az országos áttekintés és ismeretanyag 
birtokában, feltárva a jelenlegi helyzetet, rávilágítot­
tam néhány összefüggésre és erre az egész bonyolult 
kérdésre. 

Kerületi, városi, területi (szak) fógyógyszerészek 
működése lényegében a változatos helyi igények alap­
ján, változatos formában valósul meg. Létjogosultságát 
- a valós igényt a munkára - a gyakorlati élet és a fel­
adatok megoldása vagy megoldatlansága bizonyíthat­
ja. Bonyolítja ezt az egészségügy változásával várható 
- gyógyszerellátást érintő - változások sora. Minden 
bizonnyal felvetődik a kérdés: szükséges-e kisebb terü­
leti egységenként egy-egy összefogó, képviselő, a 
gyógyszertáron kívüli gyógyszerekkel is foglalkozó sza­
ke1nber? Kell-e, lehet-e megszervezni és biztosítani -
a változások között is működtetni - a felvázolthoz ha­
sonló, vagy nlás, a helyi igényeknek nlegfelelő fő­
gyógyszerészi rendszert? Ezek pl. a teljes jelenlegi gya­
korlat megismerése mellett felvetődő kérdések. Az ér­
zékelhetó~ ellentmondások és a várható változások 

együttes értelmezésével, valamint további vélemények 
alapján készíthető elő a jövőre vonatkozó igény je­
lentkezésével - az esetleges központi állásfoglalás. 
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Érkezett: 1989. IX. 7. 

KÉMCSŐKEVERŐ 
Olyan laboratóriumi eszköz, amely kémcsövek­
ben, centrifugacsövekben vagy más kisméretű 
edényekben lévő folyadék keverésére alkalmas. 
A gumiharangra helyezett kécső lenyomásakor a 
beépített mikrokapcsoló bekapcsol, és a kis 
amplitudójú gyors forgómozgás keveri a kém­
csőben lévő folyadékot. A keverőfej és a kémcső 
egymáshoz viszonyított szögének változtatása 
más-más jellegű és intenzitású keverést ered­
ményez. Ha a kémcső gumiharangra történő 
nyomása megszűnik, a készülék kikapcsol. 

Gyártja, értékesíti: 

Magyar Tudományos Akadémia 
Kutatási Eszhözöket Kivitelező.Vállalata 
1141 Budapest, Komócsy u. 29-31 
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Műszaki adatok: 

Hálózati feszültség 
Teljesítmányfelvétel 
Keverési frekvencia 
Tömeg 

220 V, 50 Hz 
43W 

40 min· 1 

2 kg 


