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10 KERDES A GYÓGYSZERÉSZET IDOSZERtJ PROBL:El\IÁIRóL 

A problémák, feszültségek a fejlődéssel járnak; a mi társadalmunkban az útkeresés, 
a megoldás közös ügy .. A más-más munkakörökben dolgozók szemléletkülönbségéből 
adódó árnyalati vagy lényegi megközelítés, „másképpen látás", az egymás vélemé­
nyének megismerése feltétlenül elősegíti a legjobb álláspont kialakítását és a megoldás 
kimunkálását. 

Szerkesztőségünk ezt szándékozott elősegíteni azzal, hogy öt gyógyszertári központ­
hoz eljuttatta a következő tíz kérdést, és fórumot biztosít a kialakult vélemények ismer­
tetésére„ Egyben kérjük kedves olvasóinkat, a gyógyszerészet-ügyét, előbbrejutását ma­
gukénak érző kollégákat, hogy véleményeiket, meglátásaikat juttassák el Szerliesztő­
ségünkhöz, hogy azok birtokában átfogóbb képet formálhassunk, és az értékes gondo­
latoknak helyet adhassunk lapunkban„ 

1. Az ut6bbi évtizedekben a gy6gyszertári munka 
jelentősen megváltozott .. A gy6gyszei készitésben, a 
gy6gyszer-kiszolgálásban a szerepkörök m6dosul­
tak .. A fejlődés szükségszerű, az egyre szervezettebb 
és gazdaságosabb és mind biztonságosabb gy6gy­
szerellátás érdekében. 

Hogyan ítélhető meg a gyógyszerészi munkakör ala~ 
kulása, és mi gyorsítaná meg a további fejlődést ezen 
a téren? 

Baranya megye 

A gyógyszerellátás koncepciója csak akkor he­
lyes, ha betegcentrikus szemléletből indul ki 
Nemrég még úgy hangzott a gyógyszertár-centii­
kus szemléletű argu1nentáció, hogy a numerikusan 
lassan növekvő - százalékosa11 azonban egyre 
csökkenő ~- magisztrális forgalom lebonyolítása 
jelenti a gyógyszertárakban az összes felmerülő 
munkaigény 62%-át, tehát a megoldandó kérdé­
sek hangsúlyozottan a magisztrális gyógyszeiké­
szítéssel kapcsolatosak 

Ha az igényével a gyógyszerellátáshoz forduló 
társadalom szempontjából nézzük a kérdést, akkor 
ez az állítás szofizma, mert a társadalmat nem az 
érdekli, hogy nekünk mennyi munkát jelent a 
magisztrális forgalom színvonalas lebonyolítása, 
hanem, hogy ez a tevékenység (bármilyen magas 
színvonalú is legyen) a társadalom gyógyszerszük­
ségletének mégis csupán 10-15%-át képezi; tehát 
a gyógyszerellátás kielégítése, a magisztrális munka 
,,extraszuper'' minősége esetén is, csak töredékében 
biztosított. Félreértés ne essék! Ez nem azt jelenti, 
hogy nincs szükség a színvonalas 111agisztrális 
gyógyszer készítésre és expediálásra ! Csupán annyit 
mond, hogy a gyári gyógyszerek kiadása sem hanya­
golható el mint olyan, amelynek ellátását nyu­
godtan rábízhatjuk az asszisztenciára .. A gyógy­
szerellátás biztonsága fö tömegében egyértelmű a 
gyógyszergyári készítménnyel való ellátás bizton­
ságosságával. Ezen a területen pedig bőven van 
még tennivalónk 

Győr-Sopron megye 

A gyógyszertári munkakör alakulásában lénye­
ges a gyógyszerész-orvos kapcsolat fejlődése. A be­
teg korszerű, zökkenőmf'>ntes gyógyszeres kezelése 

érdekében támaszkodni kell a gyógyszerszakértő 
gyógyszerészre .. Ki kell tehát alakítani egyrészt a 
farmakológiai-toxikológiai információs központok­
ké11t n1űködő ,,bázisgyógyszertárakat'', 1násrészt 
megyei, majd járási székhelyeken az injekciós, in­
fúziós laboratóriummal rendelkező gyógyszertára­
kat. Ugyanakkor az oktató gyógyszertárak - meg­
felelő személyi és tárgyi feltételek biztosítása mel­
lett - az egyetem kihelyezett szervei lennének 
Lényeges a magasabb képesítési szintű asszisztens 
bevonása a gyógyszerkiadási tevékenységbe. Az 
asszisztens gyógyszerkiadási jogkörét azonban 
egyértelműen szabályozni kell. A klasszikus véle­
mény szerint a biztonságos gyógyszerellátás meg­
kívánja, hogy e területen az utolsó láncszem to­
vábbra is a gyógyszerész legyen. 

A gyógyszertári munka olyan mennyiségi vál­
tozáso11 1nent át, ami már minőségi változásba 
csapott át és ezzel a gyógyszerellátási feladatok 
fontossági sorrendje módosult. 

2. A lakosság növekvő gy6gyszerigényével egyidejűleg 
helyenként problémák jelentkeztek, amelyek első­
sorban szakképzett rnunkaerő- segé<lerőhiánnyal 
kapcsolatosak, de ehhez hozzájárulnak még itt-ott a 
korszerűtlen 1nunkakörülmények is. 

Hogyan ítélhető meg a vállala.ton belül a gyógyszerész­
és aszszisztensellátottság és mi volna a további előrelé­
pés lényege! Hogy alakul a hálózatfejlesztés a vállalatnál 
és még milyen nehézségekkel kell szembenézni 'l 

Baianya rnegye 

A korszerűtlen munkakörülmények felszámolá­
sát a vállalatvezetési akarat és a pénzügyi lehető­
ségek együtt determinálják Az első feltételezésével 
a második (megyénként a körülményektől függően 
változóan hosszú) idő kérdése. 

Központunknál a kialaknlt l : 2,2-es gyógy­
szerész-asszisztens arány 111egf0lelőnek látszik. 
Továbblépést a legjobb asszisztensek szakosító 
továbbképzése jelentene, amit -·bár csak embrio­
nális formában - megyénkben már bevezettünk, 
farmakológiai (expediáló asszisztensek számára 
conditio sine qna non) technológiai-aszeptikus, 
analitikai és adminsztrációs súlypontú tematiká­
val. 
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A hálózatfejlesztés nehézségei: a központi kon­
cepció ismeretének hiánya. A regio11ális közép­
üze1nű ellátásra országos szintű f0lmérés még nincs 
Hiányzik a korszerű középüzemek között a külön·­
böző profilok integrálása, és az egész középüzemi 
g:l'.ó~yszerkészítés és -ellátás gazdaságossági szá­
mrtasa„ 

Győr-Sopron megye 
Megyénkben a gyógyszerész-asszisztens létszám 

aránya I : 1,5. Szerintünk ez 1negfelelő, annál is 
inkább, mivel a galenusi laboratótium további fej­
lesztésével segítséget tudunk adni a gyógyszertá­
raknak, ami előrelépést jelent a növekvő fmgalom 
lebonyolításában.. Feltétlenül szükséges továbbá 
az asszisztensek szakosítása A gyógyszertárak fel­
szereltségét fejleszteni kell célszerű kisgépek beállí­
tásával. 

A hálózatfejlesztés megyénkben eddig sem volt 
gyms, de ezután - ismerve a központ anyagi 
alapjait - még kevesebb lehetőségre számítha­
tunk. Évente legfeljebb 1 gyógyszertárat tudunk 
fejleszteni. A városi gyógyszertárak közül 18 
bővítésre szorul (Ez az összes városi gyógyszertár 
80%-a). Vidéken a hálózatfejlesztés helyzete ked­
vezőbb 

3. A fejlődés, a korszeriihb munkaszervezés kapcsán 
az asszisztensek egyre jelentősebb szerepet töltenek 
be a gyógyszei ellátásban, viszont a szerepkörmó­
dosulások során a gyógyszerellátás biztonságát 
nyomatékosan garantálni kell. 

!\!ennyiben helyeselhető a jelenlegi asszisztensképzés 
és miben állhatna a további előrelépés ezen a téren t 

Ba.anya megye 
A jelenlegi assziszte11sképzés színvonala rend­

kívül egyenetlen .. A képzés magas színvonalú egy­
ségesítése érdekében mind az alap, mind a szako­
sító továbbképzés vizsgáit központi vizsgabizott­
ság előtt kellene letenni, ahol a tantárgy előadója 
részéről az évközi előmenetel osztályozása és a 
magatartás értékelése mint tájékoztatás kerülne 
a !!konferencián" a bizottság elé„ 

Győr-Sopron megye 
Az asszisztensképzést országosan egységesíteni 

kell. A tanfolyamok óraszámainak eloszlása bizo­
nyos korrekcióra szorul.. (PL a drogismeretre sok a 
betervezett óraszám, hatástanra, ügyvitelre kevés.) 
A kiemelt asszisztensi munkakör ellátásához az 
eddiginél magasabb szintű képzésre van szükség .. 
Az asszisztensképzés jelenlegi formájának meg­
tartása mellett, 2-3 évi gyakorlat után kiválaszt­
hatók a rátermettebbek, s magasabb szintű rá­
képzést kell számukra biztosítani. Ez esetben le­
hetne -saját felelősségükre -gyári készítmények 
kiadásával megbízni őket .. 

4 Gyógyszerészeink között vannak olyanok is, akik 
szakmánkkal elégedetlenek; gyakori a türelmetlen­
kedő a fiatalabbak közt. Leginkább arra hivatkoz­
nak, hogy afelkészültségükhöz képest nem kielégitő 
a hálózatban rájuk bizott feladat, és a megbe­
csülésük is sokszor ehnarad 

]{ennyiben látszik indokoltnak , a fiatal kollégák pa„ 
nasza, és milyen irányú lépések vihetnének előbbre a 
megoldást? Sokirányú szakképzettségükből adódóan 
milyen területek, feladatkörök azoli, a.hol a gyóg-s szeré­
szek mind határozottabban tevékenykedhetnének az 
egészségüg)' érdekében? 

Baranya megye 

A kérdésben fölvetett elégedetlenség akkor és ott 
válik általánosan tapasztalható jelenséggé, amikor 
és ahol nincs elegendő asszisztens és a gyógyszerész~ 
11ek asszisztensi - tehát szakmai ambíciójá.t ki 
ne1n elégítő - n1u11kát kell végeznie 

Előfordul, hogy~_.<il~endő asszisztens ugyan, 
de ekkor n1eg a szak1nai vezetés ne1n gondoskodik 
a felszabaduló gyógyszerészi munkaerőnek a szak­
mai színvonal emelkedését biztosító felhasználá­
sáról, illetve nem követeli meg - aká1 szigorú 
szankciókat is kilátásba helyezve - a kívánt szín­
vonal elérését vagy megtartását 

Van viszont olyan gyógyszertár is, ahol nem biz­
tosítanak a fiatalok speciális érdeklődésének meg­
felelő rendszeres társadalmi, szakmai foglalkozta­
tást, így pl. különböző (farmakológus, analitikus 
szervezői) klubnapokat stb. 

A gyógyszerészi képzettséget igen jól lehet kama­
toztatni (megfelelő szakosító továbbképzés után) 
a humán és vete!Íner farmakológiai tájékoztató 
hálózatokban, a gyógyszerismertetésben és egész­
ségnevelésben, az ismeretterjesztésben stb. 

Győr-Sopion megye 

A szellemi szen1pontból ne111 kielégitő inu11kakö1 
miatti panasz csak részben indokolt, n1ivel a lehe­
tőségek különbözőek az egyes munkahelyeken; 
van olyan gyógyszertá1, ahol rossz a· inunkaerő­
ellátottság, nagy a forgalom, nem megfelelők a 
munkakörülmények Javítható a helyzet a gyógy­
szertáron belüli tudo1nányos inunka kiszélesítésé­
vel, gyógyszertáron kívüli egészségnevelő tevékeny­
ség fokozásával. Ehhez természetesen szükséges a 
gyógyszerészi munkaerő bizonyos fokú felszabadí­
tása a r utin1nunkák alól Kívánatos lehetővé tenni 
a hálózatban a szakgyógyszerész-képesítés és a 
doktori cím megszerzését. Módot kell adni, hogy a 
toxikológiai és egyéb teendők ellátásába a gyógy­
szerészek mindinkább bekapcsolódjanak 

5. Az orvos és gyógyszerész közti jó szakmai és kolle­
giális kapcsolat eleiigedhetetlen feltétele a mind 
jobb gyógyszer ellátásnak, és ez a jó viszony alapja 
a közegészségügy kivánatos fejlődésének is 

Mi módon volna az orvos-gyógyszerész kapcsolat tar­
talmasabbá tehető, s ebben mi a gyógyszerész feladata? 
A jó orvos-gyógyszerész kapcsolat mennyiben szolgálhat„ 
ná feladatunk jobb ellátását, a nagyobb elismerést, meg„ 
becsülést? 

Baranya niegye 

A két szakterület kapcsolatában az egészséges 
fejlődés alapja a mindkét fél részéről elengedhetet­
len magas szintű szakmai felkészültség, mert csak 
az az orvos próbálkozik „magas lóról" beszélni a 
jól felkészült gyógyszerésszel, aki gyógyszerismeret, 
hatástani vonatkozásban „üres". Fordítva pedig: 
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csak az a gyógyszerész siránkozik, hogy hiányzik az 
orvos megbecsülése, aki szakmai felkészületlensége 
miatt nem tudja aat kivívni. (Igaz, hogy sirán­
kozni könnyebb, mint tanulni..) A 4 .. pontban emlí­
tett farntakológiai vonal az egyik (bár nem egye­
düli és semmiképpen nem kizárólagos) ter illet, 
ahol az orvosok (állatorvosok) felé a legtöbb si­
kerrel kecsegtető lépést a leghamarabb tehetjük 
1neg az elis1nerésért, nlegbecsülésért, az egye11rangú 
partnerként való elfogadásért Hogy ez - csak 
úgy mellékesen - mit jelent a betegellátásnak és 
a népgazdaságnak, az - gondo101n - nem szorul 
különösebb bizonyításm 

Győr-Sopron megye 

Az orvos-gyógyszerész kapcsolat további javí­
tását gyógyszerészeknek kell kezdeményezniük Az 
esetben ha kellő hatástani, technológiai stb. szak­
ismerettel rendelkeznek, megfelelő pa1tnerei az 
orvosnak„ Területi és országos szinten is még sokat 
kell tenni az együttműködés érdekében 

6 A szakgyógyszerész-képzés során az egyes szak­
ágazatok szakember-ellátottsága jobb lesz, ami a 
gyógyszerellátásban - egyes területeken - a fel­
adatok kielégítő te(jesítése révén feltétlen el6ie­
lépéssel, fejlődésseljá1. 

A hálózatban - a jobb gyógyszerellátást és az egész­
ségügy fejlődését alapul véve - hol és miben várható vál­
tozás a szakmailag képzettebb kollégák munkájában? 

Baranya megye 

A rövidséget szolgálja az alábbi felsorolás, hogy 
hol látszik szükségesnek, hogy a hálózatban már ma 
a szakgyógyszeiész működjék. Azért a hálózatban, 
n1ert az egyeten1i, intézeti és gyári munkahelyeken 
már eddig is, „szakgyógyszerészek" működtek ott, 
ahol előzőleg gyógyszerészek voltak alkalmazásban! 
Mert ugye elképzelhetetlen, hogy az egyetem farma­
kológiai tanszékén, a gyógyszergyár tablettázó­
üzemében, vagy a gyógynövénykutató intézetben 
olyan gyógyszerész dolgozzék huzamosabb ideig, 
aki nem specialistája a farmakológiának, a tech­
nológiának, ill a far makognóziának 1 ! 

Technológns a középüzemekben és a nagy gyógy­
szertárakban, ahol feltétlen szükség van arra, 
hogy jól képzett technológus irányítása az elenged­
hetetlen szükséges „kutató" inunkát - a naponta 
felmerülő technológiai problémák megoldására, 
an1it l1a más ne1n: a f8lhasznált ható-, vivő- és 
alapanyagok minőségváltozása okoz. Ez elenged­
hetetlenül szükséges, mivel különben a gyógyszer­
készítés három szintje között a színvonalkülönb­
ség tovább növekszik 

Analitikns az egyre inkább koncentrálódó 
gyógyszerforgalom magisztrális része „MEO" -já­
nak irányítására - a minőségi követelmények biz­
tosítása mellett - a nagy gyógyszertárak vonat­
kozásában nem elhanyagolható gazdasági bizton­
ságot is jelent 

Farmakológu8 és állatgyóg,yászati farmakológns · 
1. ad 5. 

Szervező. az 1-2,5 millió Ft havi forgalmú és 
40-70 embert foglalkoztató, részlegeiben szak-

gyógyszerészek által irányított nagy gyógyszertá­
rak vezetése, szervezése, ellenőrzése feltétlenül 
magasabb szintű szervezési és vezetéselméleti is­
mereteltet kíván„ 

Gy6r-Sopron megye 

A szakosítást az élet tette szükségszerűvé Az is· 
meretanyag nagyfokú növekedése megkívánja az 
egyes részterületek alaposabb ismeretét. Ezt csak 
szakosítással lehet elérni. Lehetőséget kell adni a 
hálózati gyógyszerészeknek szakképesítés megszer­
zésére, tehát a jelenlegi szakgyógyszerészi rendelet 
a későbbiek során rrróJ!Qsí_tásra szorul.. Itt említjük 
meg azt a régi kívánságunI<at, hogy a gyógyszeré­
szek az orvosokhoz, állatorvosokhoz, jogászokhoz 
hasonlóan kapják meg a doktori címet az egyetem 
elvégzése - esetleg diplomamunka elkészítése -
után 

7. Afelgyorsnltfejlődés, az újabb társadalmi igények, 
a feladatkörök szervezési struktúrájának módosu­
lásai a szakember-utánpótlás, a szakemberképzés 
terén szinte folya1natos problémát vet fel.. Ebből 

adódóan módosnl a gyógyszerészképzés is a most 
folyó egyetemi reform során, aminek kapcsán az 
orvosbiológiai tárgyakra a képzésben nagyobb 
súlyt fektetnek 

Ez az inkább „orvosi" szemlélet várhatóan hogyan je~ 
lentkezik majd a hálózatban a jobb gyógyszerellátás terén 
és még mi volna kivánatos a gyógyszerészképzésben, ami 
a hálózati gyógyszerészi feladatok jobb ellátását biztosi­
taná ~ 

Baranya megye 

Nehéz ineg1nondani, n1i volt előbb: a tyúk vagy 
a tojás?! E kérdésre csak akko1 lehet érdemben vá­
laszolni, ha tudjuk, hogy a központi koncepció 
milyen foladatokat szán a jövőben a gyógyszeré­
szeknek? Kíván-e olyan jogszabályi intézkedéseket 
tenni, amelyeknek révén fel lehet szabadítani a 
gyógyszerészeket egy sor - ma még csak gyógy­
szerész által elvégezhető - rutinmunka elvégzése 
alól, és az így felszabaduló munkaidőt és munka­
erőt milyen feladatok elvégeztetésével kívánja 
kitölteni 1 ! Ezek ismeretében - úgy vélem - az 
egyetemek maguk ki tudnák alakítani a szükséges 
és remélhetőleg a továbbiakban már nem állan­
dósuló ,,egyetemi refor1n''-ot 

Győr-Sopron rnegye 

A reform irányvonalával általában egyetértünk, 
mivel tudásban egyenrangú partnere lesz a gyakor­
ló gyógyszerész az orvosnak. A receptúrai oktatás­
ban tanult anyag nagyobb fokú begyakorlására len­
ne szükség (inkompatibilitás, szinonimák, receptol­
vasás). Több szakkönyv, brosúra kiadására lenne 
szükség 

8 1 s1neretes, hogy az isniételt bérrendezé.sek sorári az 
utóbbi években lényegesen kedvezőbb és ki.egyensú­
lyowttabb helyzet alakult ki a gyógyszertári dolgo­
zók körében ebből a szempontból. 



430 GYÓGYSZERÉSZET 13. évfolyam 11. szá.rn 

'Tan-e még javítanivaló a bérezés rendszerén és szint­
jén, figyelemmel a más hasonló képesítésű dolgozók helv-
zetére a megyében'? · 

Baranya megye 

A bérezés rendszere, jelentős mértékben a közpon -
tok igazgatóitól és a szakszervezeti tanácsaitól függ. 
Ennek kialakításában - a munka- és bérügyi ren­
delkezések figyelem bevételének kötelezettségén kí­
vül - önálló jogkörük van.. Megyénkben most 
kerül a Szakszer vezeti Tanács elé az a vállalat­
vezetés által kidolgozott, és az szb néhány módosí­
tásával a vele közösen elfogadott javaslat, amely 
(inegítélésünk szerint) 1nint bérezési rendszer, l1osz­
szú ideig alkalmas lesz a rendelkezésre álló bértö­
meg viszonylag legigazságosabb elosztására Eb­
ben az elosztásban az életszínvonal szinte11 tartása, 
a 1nennyiségi és 1ninőségi munka erőteljes hono­
rálása és az időről időre elkerülhetetlenül felme­
rülő csoportaránytalanságok nivellálási tendenciája 
az alapelv. (Részletes leírására ez a válasz nem 
elégséges keret, de ha a Szakszervezeti Tanács elfo­
gadja és bérszabályzat válik belőle, szívesen meg­
küldjük egy példányát a Szerkesztőségnek.) 

A bérezés szintje részünkről gyakorlatilag alig 
befolyásolható másként, mint az adott időben ér­
vényben levő rendelkezések keretei között az op­
timális vállalati döntések meghozatalával. E dön­
téseknek olyanoknak kell lenniük, hogy az anyagi 
ösztönzés erejével legjobban mozgósítsák a dolgo­
zókat az előttünk álló feladatok megoldására, _de 
1nind e mellett .a „nyereségre" -- és eze11 .keresztül 
a fejlesztési és a részesedési alapra -- ne gyakorol­
jon olyan kedvezőtlen hatást, amit a dolgozók köz­
vetve vagy közvetlenül (rekonstrukciók elmara­
dása, ill. nyereségrészesedés csökkenése) hátrá­
nyosként éreznek 

Győr-Sopron megye 

Az egészségügyi dolgozók 1971-es bérrendezése, 
csak a hálózatban dolgozó szakembereket érin­
tette. Azóta a népgazdaság több ágában (tanácsi 
dolgozók, pedagógusok) az egészségügyi dolgozók­
hoz viszonyítva nagyobb arányú bérrendezés tör­
tént, így a gyógyszertári dolgozók ismét lemarad­
tak. Ennek következményeként jelentős az eláram­
lás más, jobban fizetett munkaterületekre (pL ipar, 
más egészségügyi intézmények stb..) .. A bérezés 
jelenlegi rendszere korrekcióra szorul.. A gyógyszer­
tári gyógyszerészi munkakör a „hiányterületek" 
közé tartozik; ennek érvényesülni kellene a bére­
zésben is, az egészségügy más területéhez 11ason­
lóan (laboratóriumi-, röntgenorvosi munkakörök). 
Munkahelyi pótlék, veszélyességi pótlék, rövidí­
tett munkaidő bevezetésével vonzóbbá kellene 
tenni a gyógyszerészi pályát, részben az utánpót­
lás biztosítása miatt is, de elsősorban azért, hogy 
más, jobban fizetett munkaterületek elszívó hatása 
kevésbé érvényesüljön 

9 A Fővárosi Tanács Gyógyszertári Közpon(jának 
igazgatójától tudjuk, hogy náluk a 44 órás rnun-

kahétre való áttérésnek nem volna alcadálya ·· az 
ebből folyó munkaerő-átcsoportosítás létszá:,,,,;öve­
lés, a gyógyszertári szolgálat időtartamának és szín­
vonalának vesztesége nélkiil megoldható 

'rajon a megyei gyógyszertári központok helyzete 
ebből a szempontból hogyan értékelhető1 ·van-e és ha 
igen, mi az akadálya a 44 órás munkahét bevezetésének? 

Baranya rnegye 

A 44 órás munkahét bevezetését saját erőből (az 
egy gyógyszerészes gyög:vszertár ha kéthete11ként 
1 napra való kikülfktéss_el_)_ meg tudjuk oldani .. 

GyfJr-Sopron megye 

Álláspontja még nem alakult ki 

10 Isrneretes, hogy a lakáskérdés a szakszerű szak­
káder fejlesztés szempontjából rendkívül j ontos. 
Hogyan áll a megye Gyógyszertári Központja 
ebből a szempontból? Tud-e a gyógyszertári dolgo­
zók részére legalább olyan szinten lakást bizto.sítani 
1nint az egyéb hasonló képe.sítéssel bíró 11iá8 dol­
gozók munkáltatói (gondolunk a pedagógusokra, 
orvosokra rnint összehasonlítási alapra)? 

Baranya nieqye 

Komoly - felmérésen alapuló - összehasonlító 
adatok nem állnak rendelkezésre, a pedagógusok, 
ill. az orvosok lakásellátottságára vonatkozóan. 
Bi:t;onyos, hogy vidéken, kis településeken, ahol 
egy gyógyszerész dolgozik, ott nincs lakásprob­
lén1a (se1n gyógyszerészi, se1n orvosi vagy pedagó­
gusi vonalon) Ahol azonban már több gyógyszerész 
dolgozik, ott már lényegesen rosszabb a helyzet. 
A beosztott gyógyszerészeknek - minden, sok­
szor erőnket meghaladó - anyagi áldozat ellenére 
sem tudunk elegendő lakást biztosítani.. Pécsett 
pedig - a nagy lakásárak miatt -ritkaságszámba 
megy, ha egy-egy lakást tudunk szerezni. (Az, or­
vosok vagy pedagógusok helyzetéről nincs ada­
tunk Teljesen megoldatlan viszont a gyógyszertári 
dolgozók inásik i1agy rétegének: az asszisztensek­
nek a lakásellá tása 

Győr-Sopron rnegye 

Az utóbbi 5 évben nén1i javulás 1nutatkozott a. 
lakáskérdésben, elsősorban a megyeszékhelyeken 
Problémát jelentenek a kisebb városok, ahol a 
lakáshiány miatt a szakember-ellátottságban za­
varok mutatkoznak„ Mindenképpen erős a lema­
radás ezen a területen az orvosokkal szemben„ Ne111 
ta1tozik szorosan a kérdéshez, de megemlíten11 
hogy a lakbérek a fővámsban, városokban és fal­
vakban azonososak, sőt a központi fűtéshez vá­
rosokban még kedvezményt is biztosítanak Ez a 
szintazonosság csökkenti a fiataloknak azt a ked­
vét, hogy vidéki gyógyszertárban végezzenek 
n1unkát„ 


