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Gyógyszerészet 19, 101-lOfí 1975. 

A „Gyógyszerészet" című folyóirat olvasottságának és a gyógyszerészek érdeklődési körének empirikus vizsgálata 
DR CSAJTAI MIKLÓS, PETŐ ÉVA és DR ZALÁNYI SÁMUEL 

A sze1zők 7 1negye közforqabnú. gyógyszertá1aiban 
és gyógy8zettá1i központjaiban dolgozó 1144 gyógy­
szerész véleniényét viz.sgálták anoni1n kérdő{veklcel 
a „Gyógyszerészet" cíniű folyóirat olvasottsága felől 
Vizsgálták az olvasás -rendszeJ"ességét a niunlcában 
eltöltött évek, a beosztás, a gyógyszertár nagysága stb. 
szeiint Kidetült, hogy a gyógyszerészek több mint 
kéiharniada rendszeresen követi a szakirodabnat, 
ragyis gondot /01 dít a szakmai 1nüvelődéí:i1 e 

A gyógysZRrhatástani témájú közlemények iránt 
különösen nagy az érdeklődés (58,7%) A gyógy­
sze>táiak forgalma csak kisméitélcben befolyáso(ja 
a szakmai önkéJJzés J'endszere.sségét A férfiak na­
gyobb százaléka 1endsze-res olvasója a „Gyógyszeré­
szet" címűfolyóitatnak (féifi 77,4%, és nő 65,6%) 
A vezetők olvasási gyakorisága nagyobb, mint a be­
osztottaké Településformák szerinti megoszlásban 
lényeges eltéi és nincs A vizsgálat adatai alapján 
a gyógyszetügyi szervezési lcözleniényelcből elsajátít­
ható is1neretanyagot a gyakorlatban hasznosítani 
tudjn a gyógyszerészek 91,0%-a A féi fiak kisebb 
számuk ellenére lényegesen, 11,agyobb a-rányban tölte­
nek be "Vezetői állá&t, 1nint a nők 

* A tudományos-technikai fejlődés gyms ütemben 
alakítja át a munka jellegét is, változtatja meg, 
terjeszti ki a munkához szükséges ismeretek körét 
Éppen ezért fontos, hogy n1ár az egyeten1i tanul­
mányok kialakítsák a hallgatókban a szakmai 
továbbfejlesztés, az ön1nűvelés képésségét Hiszen 
e nélkül az ei11ber könnyen bele111erevedik a rutin­
n1unkába, illetve eg-:yfajtR. r-utin-n1agata1tásba,-s így 
képtelen lesz a változó körülmények diktálta új 
típusú feladatokkal megbirkózni Feltételezhető 
azonban az is, hogy az intézmények légköre előbb 
vagy utóbb kiváltja ezt az igényességet. 

A szakcikkolvasást foltétlenül egyrészt munka­
idő-, másrészt szabadidő-tevékenységnek kell fel­
fognunk, amelv mindenképpen kapcsolódik a mun­
kához. De felfogható úgy is, mint érdeklődés, 
beállítódás, érzehni viszon_yulás, n1e1yet nyilván­
valóan befolyásol többek között a gazdasági státus, 
a foglalkozás, a nem, az életkor, a lakóhely jellege 
- hogy csak néhányat említsünk a fontosabbak 
közül 

Az ismeret a mindennapi tudat alapjelensége, 
1nelvnek színvonalát elsősorban a társadaJn1i mun­
kan'Íegosztásban elfoglalt hely határozza meg. Azt 
vizsgálván, hogy milyen az átlagosan eljuttatható 
isn1eretek szintje, megkü-lönböztetünk: 

- ideális isn1eretkört; 
- nor1nativ is1neretkört (olyan szükséges is111e-

retek köre, mely a munkához kell); 
- tényleges ismeretkört 
Ha ezt a gyógyszerészek hierarchiájában (beosz­

tott gyógyszerész, gyógyszertá1-\'ezető, g:yógyszer­
tári központban dolgozó gyógyszerész) vizsgáljuk, 

arra a 1negállapításra. jutunk, hog,y az is1neret­
szerzési igény - n1ivel a társadalmi információ­
rendszer csatornái az egyes rétegek számára zár­
tabbak - különböző Az ismeret csak lehetőség; 
felhasználása viszont a következőképpen alakulhat: 

- alkothatja a mindennapi gyakorlat kiinduló­
pontját; 

- hathat a magasabb szintű ismeretek meg­
szerzése felé; 

- képezheti a vélemények alkotóelemeit 
,_i\.z is igaz viszont, hogy az emberek fejlődni csak 

akkor tudnak, ha olyan feladatok elé kerülnek, 
amelyek megoldása közben kénytelenek fejlesz­
teni ön1nagukat. Hiszen a 111unka - nlely forn1álja 
az e1nber tudatát, sze1nélyiségét, n1agatartását -
végezhetü rutinszerűen (a szellemi munka is), és 
végezhető alkotóan, attól függően, hogy a rutin-
1punka mennyire domináló, illetve1nennyiren1ásod-: 
lagos [l] 

Intézetünk 1974 elején 7 megyében (Baranya, 
Bács-Kiskun, Csongrád, Békés, Hajdú-Bihar, Szol­
nok, Vesz1Hén1)1 empirikus vizsgálatot végzett, 
mely alkalommal vizsgáltuk: 

- a „Gyógyszerészet" című fülyóirat olva-sott·­
ságát általában és 

- a gyógyszerészek érdeklődését a megjelent 
cikkek iránt 

A vizsgálatot kérdőíves módszerrel végeztük, 
inel_vnek során csak zárt, ilJetve skálázott kérdése­
ket tettünk fel 

A Népegészségügy 1973 4 számában megjelent 
„Statisztikai adatok l\fagvmország 1972. évi egész­
ségügyi helyzetéről (VIII Gyógyszerellátás)" című 
közlemény adatai alapján hazánkban 1406 közfor·· 
galmú gyógyszertár működik Ezekben és a gyógy­
szer tári központokban gyógyszerészjelöltekkel 
együtt 3540 gyógyszerész dolgozik [2J 

A 7 megyében anonim kérdőívekkel 1144 gyógy­
szerészt kérdeztünk meg. A kiküldött kérdőívekből 
visszaérkezett és értékelhető volt 973 (85,l %). 
A vizsgálat smán az ország közforgalmú gyógy­
sze1táraiban és a gyógyszertári központokban dol­
gozó gyógyszerészek 32,3%-át (1144) kérdeztük 
meg, de az. értékelhető válaszok alapján a reprezen­
táció 27 ,5% (973.) volt az összes gyógyszertári köz­
pontban és hálózatban dolgozó okleveles gyógy­
szerészre és gyógyszerószjelö1tre vonatkozóan 

A„ „Gyógyszerészet" olvasottságára vonatkozó 
adatok alapján inegállapítható. (I táblázat), hogy 
a l_apot iendsze1esen olvassa a 1negkérdezettek 
43,8%-a, rendszertelenül 54,9% (vagyis kihagyá­
sokkal 29 ,7%, illetve a lemaradást pótolja 25,2%) 

1 Ezúton n1on<lunk -köszönetet a vizsgálatban részt 
vevő rncgyék gyogyszertári központjai igazgatóinak, illetve főgyóg:yszerészeinek az adatszo~gáltatásbarr nyűj·· tott hasznos segítségükért 
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I táblázat 

Az olvasás rendszeressége a munkában eltöltött évek szerint a v·izsgált 7 niegye gyógyszeré.szeinek válaszai alapján, 
1974-ben 

A „Gyógyszerészet" e. folyóirat cikkeinek olvasása 
Összesen 

Diplomáját rendszeres 
rnegkapta, 

1 

pótolva 

1 

éve % a„ sz„ 
1 % a„ sz 

1-5 43,9 94 22,0 47 

6-10 42,5 82 26,4 51 

11->- 44,2 250 26,0 147 

Összesen 43,8 426 25,2 245 

A szakmában eltöltött évek szerint az olvasás 
rendszerességét illetően lényeges eltérés nem mutat­
kozott (43,9%, 42,5% és 44,2%) A rendszertelenül 
(pótolva és kihagyásokkal) olvasók aiánya is majd­
nem egyező adatokat mutat az egyes csoportokban 

A szaklap olvasottságára vonatkozó adatok n8111 ép· 
pen kedvezőek a gyógyszerészek szak1nai érdeklődését 
illetően. A rendszeres olvasók részaránya (43,So/0 ) 

ugyanis még a pótolva olvasókkal együtt is csak 69,0%. 
Véle1nényünk szerint a majdnem 100%-os olvasási gya­
koriság tükrözné az önművelés, illetve az egyéni szak­
mai továbbképzés felismerésének szükségességét. 

Az ok egyrészt az érdeklődés hiányában, másrészt a 
szükségesség fel ne1n is1ne1ésében kereshető. Nem min­
den is1neret iránt érdeklődünk egyfor1nán„ Az érdekelt„ 
ség, az érdeklődés érdeklődési irányokat (érdeklődés­
beállítódásokat) hoz létre Ennek fokától, milyenségé­
t61 függ az is1neretbefogadás aránya a szubjektív ér­
deklődésnek és az· objektív szükségleteknek 1negfele­
l6en. Vagyis attól, hogyan tudja az ismeretet felhasz .. 
nálni [3]. De attól is, hogy mennyire tartja szükséges­
nek az új, vagy az újabb is1neretek szerzését. Ezzel 1na­
gyarázható az, hogy a gyógyszerészek egy része - a 
pótolva és kihagyásokkal olvasók - 1nég ne1n tartják 
fontosnak a szakmai önművelést, ezzel sze1nben a rend„ 
szeresen- olvasók {43,8-o/0 -) -1ná,r--felis1nerték .. .ennek szük­
ségességét, fontosságát és jelentőségét 

A rendszeresen olvasók százalékos aránya kicsi. 
Ez azt a megállapításunkat igazolja - melyet 
számos, a vizsgálat előkészítési periódusában le­
folytatott mélyinterjú-sorozat is alátámasztott -, 
hogy az alacsony szintű rendszeres olvasási száza­
lék nemcsak a gyógyszerészek érdeklődésének 

hiányára utat hanem arra is, hogy a „Gyógyszeré-

rendszertelen 

kihagyással 

1 

vá.Jaszhi::íny 

1 

% 
% 1 % 1 

a. sz 
a sz a sz 

30,8 66 3,3 7 100,0 214 

30,1 58 1,0 2 100,0 193 

29,l 165 0, 7 4 100,0 566 

29, 7 289 1,3 13 i 100,0 1 973 

szet" -ben megjelenő közlemények sok esetben 
olyan kutatási eredményeket közölnek, melyeket 
csak kis számban, a felsőoktatási intézn1ények:ben, 
kutatóintézetekben vagy hasonló intézményekben 
dolgozó gyógyszerészek tudnak hasznosítani. Meg­
ítélésünk szerint az ilyen speciális témákkal foglal­
kozó cikkeket célszerűbb lenne más gyógyszerészeti 
folyóiratban közölni Így a „Gyógyszerészet"-ben 
több lehetőség adódna a mindennapi gyógyszertári 
munkában, illetve a gyakorlatban segítséget nyújtó 
közlemény publikálására2 

Meg kell jegyeznünk azt is, hogy a szaklapban 
kevés az általános szakmapolitikai közlemény_ 

Ha a különböző témájú cikkek népszerűségét 
vizsgáljuk a szakcikkek hieiarchiájában (II. táblá­
zat), akkor arra a megállapításia juthatunk, hogy 
első helyen a gyógyszerhatástan és toxikológia 
szerepel 58,7%-kal, ami minden bizonnyal azon 
a spontán felismerésen alapul, hogy a gyógyszer­
forgalom mintegy 85%-át képező gyógyszer-külön­
legességekről az infürn1ációadás csak állandóan új 
ismeretanyag megszerzése mellett lehetséges 

Megfigyelhető azonban az is, hogy az ilyen 
irányú érdeklődés az idősebb korosztálynál, vagyis 
a 10 évnél régebben végzetteknél 53,2% Ezzel 
szemben az 1-5 éve végzettek nagyobb arányban 

2 Sajnos, a Gyóyyszeré&'zet kénytelen ilyen cikkeket is 
elfogadni. inert Társaságunk tnásik szaklapja, az Acta 
Pha.1111. Iíung ne1n képes elegendő helyet biztosítani. 
-Szerk 

II táblázat 

A közlemények népszerűsége a cikkek hierarchiájában a vizsgált 7 -1ne,qye yyóyyszerészeinek válasza·i alapján, 1974-ben 

Milyen tárgyú cikket olvas legszivcsebben (elsődlegesen) 

Gyógy. 
Gyógyszer„ 

Összesen 
Diplomáját Gyógy. hatástani Gyógyszer·· 

Kémiai nÖV.· és szertech·· ,, Orvosi ü~yi· 
Válasz· 

megkapta, drog- jellegű hiány 
évo nológiai toxiko· szervezési 

ismereti lógiai 

% 1 
a. sz. % 1 

a. sz. % a. sz. % 1 
a. sz. % 1 

a. sz. % 1 
a. sz. % 1 

a. sz. % 1 
a. sz. 

1- 5 7,5 16 2,4 5 11,2 24 66,8 143 8,4 18 0,0 1 2 2,8 ü 100,0 2H 

6-10' 3,1 • 0,5 1 18,1 35 65,8 127 7,8 15 2,61 
5 2,1 4 100,0 193 

11-> ·········· 4,6 26 2,8 16 24,2 137 53,2 301 8,5 48 4,4 25 2,3 13 100,0 500 

Összesen 1 4,91 48 1 2.s j 22 j 20,1 i 190 -! 58,71 571" I s,31 s1 1 3,31 32 1 2,41 23 j 100,0 1 973 

• Megjegyzé&~ Xt(lz)""34,59 
0,01 >P >0,001 
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(66,8%) érdeklődnek a gyógyszerhatástani és taxi·· 
kológiai cikkek iránt . .Jóllehet az elvárás az lenne, 
hogy ez a százalék az is1nereteket régebben szer­
zetteknél legyen nagyobb 

A gyógyszer-technológiai közlemények iránt 
viszont a régebben végzettek érdeklődnek nagyobb 
arányban (24,2%), míg az 1-5 éve végzettek csak 
11,2%-ban A gyógyszer-technológia iránti érdek­
lődés a megkérdezettek százalékában kifejezve csak 
20, 1 % az előbb említett hatástannal és toxikológiá„ 
val sze1nben 

Igen csekély az elsődleges érdeklődés a gyógy­
szerügyi szervezési cikkek i1ánt. A inegkérdezettek­
nek csak 3,3%-a tartja elsőrendűen fontosnak 
Önkéntelenül is felvetődik a kérdés, vajon mi lehet 
ennek az oka? 

Az ilyen jellegű közlemények iránt az 1-5 éve 
végzetteknek csak 0,9%-a érdeklődik elsődlegesen, 
míg a 10 évnél régebben végzetteknek 4,4%-a 

Az érdekl6dés növekedésének oka abban keresendő, 
hogy vezető 1nunkakör be - ahol nélkülözhetetlen, 
vagy legalábbis annak kcll8ne lennie az ilyen jellegű 
is1ne1eteknek - általában csak 5-10 év után ke1ülnek 
a gyógyszerészek, amikor is ezen is1neretek iránti igény 
növekszik„ 

Itt feltétlenül meg kell említenünk azonban azt is, 
hogy a megkérdezettek 47,9%-a gyógyszertár­
vezető volt, viszont a gyógyszerügyi szervezési 
cikkek elsődleges olvasottsága mégis igen alacsony 
szintűnek n1ondható A gyógyszerügyi szervezési 
cikkek között igen kevés olyan szervezésehnéleti 
közlemény található, amely segíti a gyógyszertári 
gyakorlati 1nunkát \Téleinényünk szerint szintén 
igen kevés a gyógyszertár vezetők munkájában nél­
külözhetetle11, a vezetést, irányítást segítő speciális 
ismereteket (pl vezetéspszichológiai, szociológiai 
stb ) nyújtó közlemény is Úgyszintén kevés, vagy 
egyáltalán nem jelenik meg a vezető és a beosztott 
n1unkakapcsolatát ele1nző szakmai-szervezési köz­
lemény. 

Az egyéb témájú cikkek olvasottsága (pl kémia, 
gyógynövényismernt) 5% alatt van 

A gyógyszertárak fürgahni adatai (III táblázat) 
csak kismé1 tékben befolyásolják az önképzésro fürdít­
ható időt. Rendszeresen, illetve rendsze1 telenül, de pó­
tolva olvassa a kis forgahnú gyógysze1tárakban dolgo­
zók 72,2%-a; a közepes fürgahnúgyógyszertárakban dol­
gozók 72, l %-a és a nagy forgahnú gyógyszertárban dol­
gozó gyógyszerészek 62,6%-a Ez utóbbi csoportban a 
közel 10%-os csökkenés véleményünk szerint ne1n indo­
kolt, mert a nagy forgahnú gyógyszertárakban vannak 

férfi 

~ rendszeres olvasó 

6SS'.J rendszerte/enúl, df! 
pótolva olvasó 

1„ ábra 

60 oo go 100 % 

~ rendszerteien91 klhagyii 
sokkal olvaso 

0 válaszhid!U' 

ún ölelkező 1nűszakok is, a1niko1 effektív n1unkára tu-­
lajdonképpen nincs lehetőség Az ebből adódó dupla lét. 
szám mellett lenne id6 és lehetőség is az önképzés1e, 
úgyszintén az esti órák forgalonunentesebb időszaká­
ban is 

Az 1 ábra a női és férfi dolgozók szakcikkolvasási 
szokásairól tájékoztat A férfiak 77,4%-a olvassa 
rendszeresen-illetve rendszertelenül de pótolva -
a szaklapot, míg a nőknek csak 65,6%-a J<Jnnek 
oka legfőképpen a nők „3 műszakjának" tudható 
be. A házimunka ugyanis - inert a szakmai műve­
lődés egy részét szabadidő-tevékenységnek kell 
vennünk - jelentősen lecsökkenti az e célra fordít­
ható szabad időt 

Ha a „Gyógyszerészet". általános olvasottságát 
vizsgáljuk a gyógyszerészek hierarchiájában (2. 
ábra), arra az érdekes megállapításra jutunk, hogy 
a beosztott gyógyszerészeknek csak 61, 7%-aolvassa 
rendszeresen, illetve rendszertelenül, de pótolva 
a szaklapot, míg a vezető beosztásban levőknek 
76,6%-a 

beosztás 0 rJ i.'O 'J:J 40 50 60 70 BO 90 WO% 

GyógysZ€TIUri 

Gyógyszerlór­
vezeló 

Beosztott 
gydgyszeresz 

~ rendszeresen olvos6 

~rendszertelenül, de 
pótolva olvasó 

2 ábra 

t=SJ rendszertelenül klhogyással 
o/vas6 

D vdlaszhiány 

III táblázat 
.Az olvasás rendszeressége a gyógyszertárak forgalmi adatai szerint a, vizsgált 7 megye gyógyszer·észeinek válaszai alapján, 

1974-ben 

A „Gyógyszerészet" e. folyóirat cikkeinek olvasása 
A Rendszertelen Összesen 

gyógyszer tár Rendszeres 

1 

Válaszhiány 
forgahna pótolva kihagyással 

% i a. sz % 1 
a sz. % 1 

a sz % 1 
a sz % 1 

a sz 

I{icsi 51,6 65 20,6 26 2 7,0 34 0,8 1 100,0 126 

Közepes 44,9 234 27,2 142 27,1 141 0,8 4 100,0 521 

]\Tagy ' ....... 39,0 127 23,6 7 7 35,0 1 114 2,4 8 100,0 326 

Összesen 43,8 426 25,2 245 29, 7 289 1,3 13 100,0 973 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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1 V táblázrlt 
A szakraai rnűvelődés i1ánti 1h·deklődés a települé8forn1ák szetuit a viz8gált 7 1neg1je gyógy.sze1é'izeinek válasza'i alapján, 

19'74-ben 

Gyógysze1 tá1 
~;\_ ,,G)ógysze1észet'' G. folyóirat cikkeinek olvasása 

település- 1 Rcndsze1 t.elen Összesen 
Rendsze1·tJS 

1 

forrnák pótolva 

1 

szerint 
1 1 % a. sz % a sz 

Nagyvárosi 39,1 97 28,2 70 

Kisvá.rosi 40,4 132 25, 7 84 

Községi .... .. 49,5 19 i" 22,9 91 

Összesen 43,8 426 25,2 245 

Ez a tény arra enged következtetni, hogy a vezetők 
egy 1észe vagy nen~ biztosít időt a beosztott dolgozók 
önképzésére, vagy rosszul tervezett a gyógyszertáron 
belüli Jnunkaidő De az is el6fordulhat, hogy a vezető 
ne1n ta1 tja elég íüntosnak a szakirodalo1n iendszeres kö­
vetését, illetve nen1 tö1údik a beosztottak szak1nai to­
vábbképzésévfil E11e utal az, hogy a beosztottak 
36,3%-a rendszertelenül, azaz kihagyásokkal követi az 
irodalmat. 

A IV táblázat összefügg ugyan a III. táblázaton 
látható forgalmi adatokkal, mégis célszerűnek Ját­
szik különválasztani; a különböző településeken 
ugyanis más az élet1itn1us, a művelődési lehető­
ségekhez való hozzájutás, s ez nyilvánvalóan alap·· 
vető lnódon meghatározza a szokásokat, így az 
olvasási szokásokat is, mert más az igényesség 
foka, az önképzésre fordított idő lnennyisége és 
milyensége 

Településformák szerint vizsgálva az é1deklődés 
fokát, megállapíthatjuk, hogy a nagyvárnsban 
dolgozó gyógyszerészek rendszeres, illetve rend­
szertelen, de pótló érdeklődése 67 ,3%, a kisváro­
siaké 66, 1 ~{), a -lrözségi -gyógyszertárak-ban -dolgo­
zóké viszont meglepő módon nagy (72,4%) 
Lényeges eltérés tulajdonképpen nincs. A nagy­
városban az egészségügyi tudo1nányos infűr1náció­
áramlás ui. lényegesen nagyobb, s emiatt itt sokkal 
nagyobbnak kellene lennie az ilyen irányú igénynek 
is, ezzel szemben ugyanez a községekben nagyobb 
százalékot mutat, ami talán a több szabad idő 
- vagyis a munka, a létfonntartás stb által le-

kihagyással 
il álaszhián y 

% 1 
a sz % 1 

a sz % 1 
a sz 

30, 7 76 2,0 5 100,0 248 

32,l 105 1,8 6 100,0 :{27 

2 i,l 108 0,5 2 100,0 398 

29,7 289 1,3 13 i 100,0 1 973 

kötött idő után fennn1a1adó, az egyén hajlamainak 
megfelelően szabadon eltöltött idő - ja vám írható 

Az V. táblázat a gyógyszerügyi szervezési közle­
ményekből szerzett ismeretek gyakorlati folhasz­
nálhatóságát mutatja. Az ilyen ismereteket nél­
külözhetetlennek tartja a mil)dennapi munkában 
a megkérdezettek 13,3%-a Altalában alkalman­
kénthasznosak, illetve szükségesnek ítélimegameg­
kérdezettek 77 ,6%-a. Bár a megkérdezetteknek 
csak 3,3%-a olvassa legszívesebben (elsődlegesen) 
a gyógyszerügyi szervezési cikkeket, ez nem jelenti 
azt, hogy füntosnak is csupán ez a kis százalék 
ta1tja Az adatokból ugyanis kiderül, hogy ezen 
ismernteket munkájában a megkérdezetteknek 
csak 91,0% tudja hasznosítani A látszólagos 
ellentmondás a válaszlehetőségek zártságából adó­
dott (A kérdésre tudniillik csak egy választ ad­
hattak.) 

A jelenség ana utal, hogy a gyógyszerészekben 
1nár tudatosodott a szervezési ismeretek szükséges­
ségének felismerése, és ezek felhasználására való 
törekvés is .. 4.. közle1nények visr,ont tartalmuk_ban 
n1ég inkább középüze1ni, nagyüze1ni-szervezési, 
illetve hálózatfejlesztési tárgyúak Viszonylag ke­
vés a gyógyszertári belső munkaszervezést tár­
gyaló közlemény 

Az elmondottak is ösztönzően hatnak abba az 
i1ányba, hogy a gyógyszertári munka hatékony­
ságát elősegítő közlemények gyakrabban jelenjenek 
n1eg 

V táblázat 

A gyógyszerügyi szerz:ezdsi közleniényekból szerzett isnteretek gyak(nlat,i felhaszná,.lhatósága. nen1ek sze·1 int a, viz8gált 
7 niegye gyógyszerészeinek válrtsza1: alapján, 1.974-ben 

-----·--------
A gyógysze1észek véleinenye a 

1 

_____ 

7
01_1 ____ 

1 

_____ ,<_> ____ -----~----, 1 F' r N „ ÖsSZf!StJii 

sze1 vczési tá1gyú közlen1ények1ől % a sz. ~{, a. sz % a sz. 

N ólkülözhetetlen 17,6 49 11,5 80 
1 

13,3 129 

Alk8.l!nanként szükséges 33,1 92 31,l 216 31,6 308 

A.lkahnanként hasznos 40,3 112 48,4 336 46,0 448 

l\-1unkához ne1n szükséges 6,5 18 6,3 44 6,4 62 

Válaszhiány '' < ''.' ' ••••••• . . . . . 2,5 7 2;7 19 2, 7 26 

Összesen 100,0 278 100,0 695 100,0 9i3 

1 

1 
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VI. táblázat A gyógyszerészek beosztása ds ne1nek szerú1ti 1negoszlása a viz'lgált 7 1negyében, 1974-ben 

:Férfi Nő Összf:sen 
A gyógyszerészek 

beosztása % a sz % a. SZ, o/0 a. sz 

Gyógyszertár-vezetőnél n1agasabb 
1 beosztású 77,8* " 22,2 2 1 100,0 9 

G:yógyszertár-vezető 44,0 205 56,0 261 100,0 466 
Beosztott gyógyszerész .......... 13,2 66 86,8 4:12 100,0 498 

Összesen 28,6 2 78 il ,4 695 100,0 9i3 

* Megjegyzé'! y 2[2] = 21,844 
0,001 >p 

A VI táblázat a megkérdezettek beosztását 
mutatja; 47,9%-uk (466) vezető beosztású (ebből 
56 0% nií és 44,0% férfi). Az adatokból kiderül, 
hogy gyógyszertár-vezetői munkakörben 12,0%-kal 
több a nő. A beosztottak között a férfiak aránya 
csak 13 ,2')\„ a nők 86,8%-ával szemben Itt meg kell 
említenünk azt az elgondolkodtató jelenséget, hogy 
gyógyszer tár-vezetőnél nlagasab b Leosztásban a 
férfiak kisebb számuk ellenére 77,8%-ban, míg 
a nők csak 22,2%-ban szerepelnek 

A_ 7 n1egyé1e kiterjedő vizsgálatuk (reprezen­
táció-foka 27,5% *)alapján úgy gondoljuk, elfogad­
hatóan reális képet kaptunk a gyógyszerészek 
szakn1ai művelődéséról, szakcikkolvasási szokásai­
ról, annak rendszerességéről vagy rendszertelen 
voltáról, okairól stb. annál is inkább, inert az ilyen 
természetű vizsgálatok során a 10%-os ininta~ 
nagyság statisztikailag már elfogadható megbíz­
hatóságot eredn1ényez 

Az általános szak1nai inűvelődés1e való törekvés 
- an1ely je1len1ző a gyógyszerészek több n1int két­
harn1adára - azt bizon.vítja, 11ogy a -111-indennapos 
gyakorlati munka mellett is jelen van az állandó, 
pern1anens önképzés szükségességének igénye. ~~z 
persze nen1 zárja ki azt, hog,y a fennn1aradó eg,y­
har1nad rész egyáltalán ne1n foglalkozik valamilyen 
for1nában az önképzéssel, szakn1ai továbbképzéssel 
A gyógyszerhatástani és toxjkológiai tén1ájú köz­
len1ények i1ánti igen nagy fókú é1deklődés arra 
enged következtetni, hogy érde1nes lenne talán 
e tárgy oktatására nagyobb figyelmet, több idi5t 
fordítani a gyógyszerészképzés során 

A gvógyszerügyi sze1 vezést - 111int elsősorban 
a vez6téshe:r,, de a 1ni11dennapi gyógyszertári gya­
korlati n1unkához is nélkülözhetetlen is1neretkört­
a gyógyszerészek kezdil{ általánosan elfogadni 
}~rl'e utal az is, hogy vizsgálatunkban ezen is1ne1e­
teket a megkérdezettek 91 %-a hasznosnak ítélte. 
Ez a tény a gyógyszertári központokat is ösztönöz­
l1etné il;yen irányú kutató1nunka kiterjesztésé1ü 
l\íi is éppen ezért tartjuk fontosnak n1ég egyszer 
hangsúlyozni, hogy sok annyira speciális cikk 
helyett, melyhez csak 1-2 ember ért, több olyan 
g:'..'"Óg,yszerügyi-szer·vezési cikket kellene közölni, 
n1el,yek a inindennapi életben felhasználhatók, 

* .Ezúton 1nondunk köszönetet Bánki Katalinnak, aki 
az anyag statisztikai feldolgozását végezte 

vag,yis a g,yógyszertárak n1inrlcnnapi életének szer­
vezési kérdéseit, problé1náit tárgyalnák Sajnos, 
az eddig 1negjelent g,yógyszerüg:yi-sze1 vezési cikkek 
zö1~1ére az jelle111ző, hogy se1n kvalitative, sc111 
kvantitative, de 1nég té111aválasztásuklian se1n 
felelnek i11eg 111inden esetben korunk követehné­
nyének 

IRODALOM 
l. Rta.tisztikai adatok l\/fagya101 szág 1972 évi cgész­

ségüg,yi helyzetéről (\TIII. Gyógysze1ellátá.s) -J\Tép­
egészségügy .Jd, 4 (1973) ~ 2 FergeZs„ Tá1sadah11unk 
rétegeződése .Közgazda.sági és ,Jogi l{önyvkiadó, J~p. 
(197:~) -- :~ Balogh..!.· A nündcnnapi tudat elc1uei 
(Szoeiológiai is1ne1et.ek, II kötet) l{özgazdasági és Jogi 
Könyvkiadó, Bp. (1972) 

,[(-p M. 4 a i1 r a u, 3. ne re 11 ,11;-p Ill„ 3 a na H 11: 
9.unupu1Jec1coe uccAeőoeauue qamae.Atocmu J1cyp11afla „(}yógy.,·ze1észet" u Kpy2a u11mepecoa (fiap,1taqeemoe 

ABTOpbl H3YlfaJIH MHeHHe 1144 <flapMau_eBTOB pa6ora­
f0ll\HX B rtY6.JUflfHLIX anreKaX H arrrelfHhIX YrrpaBJieHH5IX 7 06-
Jiacrett npH ITOMOlllH aHOHHMHLIX aHI(eT, OlfHTaeMOCTH )f{Yp­
Hana „(}yógyszerés-:et" l13YlfaJJH CHCTeMaTHlJHOCTh lfTe­
IHí5I 8 3aBHCHMOCTH o·r lfHCJia JieT nponel\eHHblX Ha pa6ore; 
l(OJI)KHOCTif, seJIHlJ:lfHbI anTeKH, HT)J; 8bI51CHHJIOCh, t!TO 
60Jihu1e 1IeM .u.se 1pern cpapM.aU:eBTOB perYJI5IpHo cne.u.rrr 
3a cneqnrrrepaTYpoif, 10 ec1h 3aHHMaerc5I r10BhillietttteM 
CBOHX rrporfieccttoHaJihHblX 3HaHtti1 .. Oco6o 60JThIIIOi1 HHTe­
pec np05IBHJIC5I f( C006I11eHH5IM rro qiapMaKOJJOI'HH (58, 7%). 
Ofíopor anrel( I'OJihl(O B He60JILIUOH Mepe BJIH.TieT HJ CH­
CTeMJTH'IHOCTh npocpecCHOH8JihHOI'O CaMoo6pa30BaHii5l. 
Cpe,ll;H MY)f<lfHH 60JihUirrit npouenr qn:raer perYJI5IpHo aro1 
)KYpHaJI (77,4% MY)f(lJ:HH H 65,6% )f(eH!l(HH) 

PY1<ono.u.111enn lfallle 11tt1aror treM TTO)J;lfttHeHHhie. B pac~ 
npe11;enettHH no TttnY noceneI< tter sHatrttrenhHLrx pacxo>K-­
,11,e1u111:. Ha OCHOBaHHH )l_aHHblX HCCJie)J;OBaHH5I 91,0% cpap­
Ma4esroa MOfYT IfCTIOJib30Barh Ha npal(THl(e 3HaHH51 r1pH­
o6pereHHhie tt3 coo6I11ettHH no rfiapMau;enrrr11ecKoi1 opra­
Httsau_uoHHOil pa6ore. 

Dr M. Cs~ j t a i, É .. Pető and Dr S„ Z a l á. n J i: .An en1piiical test of the iat,io of pharniacists readúig the joutnal „Gyógyszeré'3zet" regularly and of the reade1s' field of úiterest 
The opinion o( 1144 pharn1acists \V01king ín publií' 

pha11nacies of 7 counties, \vas enquired by anonünous 
enquiery forms to learn in \\'ihch ratio is the jomnal of 
the Hunga1ian Phar111aéeutical. Society „Gyógyszeré­
szet" is r·ead by the1n The questions 1ve1·e related to thc 
regula1ity of reding according to the reader's service 
~'ears, scope of activity, size an<l urban 01 rnial location of the pharmacy the reader is ,vo1 king in T1vo thüds 
of the questioned stated that they 1ve1e regular -readers 
of the jon1 nal, J'ltfen are 1nore regular :rcadf1rs (77 4:p e of 
the questioned) than "\VOmen (65 6 p. e.); 1nana.ge1 read 
1nore 1ogula1 than dependents. No diffel'ence oceu:rs 
bet"\\'een pharmacists 1virking in la1ge1 01 smaller 

1 
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pha1n1acies, ín urban or in r1ual arcas. The highest inter­
est ratio \vas found in papcrs concerned \vith phar1naoo­
dynanlics (58. 7 p. e of the readers) Ninety one pEJr 
cent of the regular readcrs of papers on pharn1aceutical 
managem8nt, stated to be able to inake use of son1e of 
the published inaterials. The ra.tio of 1nen in n1anaging 
positions is highe1 than that of \Voinen 

Dr. l\I. Csajtai-E Pető-Dr S Zalá· 
ny i : Ernpirische Prüfung der Beleffe_nheit der Zeit­
schrift ,,Gyógyszerészet'' und desinteressenkreises bei den 
Apothekern 

Die Belesenheit der Faohzeitsclnift „Gyógyszeré­
szet" wur'de anhand \ron Fragebögen bei insgesamt 1144 
Apothekern, die in 7 Komitaten in öffentlichen Apo­
theken bz\v. ín den Apothekenzüntralen tatig sind er­
mittelt Auch die Regelmiissigkeit der \T erfolgung der 

Zeitschrift \Vu1de gcmfiss <len Arbeitsjahren, dem Ar­
beitskreis und der Grösse -der Apotheke geprüft Es 
ergab sich, dass n1ehr als 2/3 der befragtcn ApothekE:n 
die Fachliteratu1 laufend verfölgt Ein besonders :reges 
Interesse (óS,7%) zcigt sich an -·Fe1öfféntlichungen aus 
den1 Bereich der Pha11nakologie. Die Grösse der Ap0 .. 

thekc hat mit dem fachli{;hcn Intt:Jiesse kaum et>vas zu 
tun. :l'tíiinner .>vidmen sich in einen1 höheren Prozent­
sach der Fachliteratur (i'7,4% bZl\ 65,6~~ bei <len 
Frauen). Die führenden l{ader lesen hiiufiger, als die 
l\{itarbeiter, Die \T e1teilung nach Siedlungsarten zeigt 
keine nennens\\rerten DiffC1enzen Aufg1un<l der E1-· 
mittlung inachen 91,0~~ der bef1agten Apotheker von 
<len Beitragen, ditJ organisatorische Fragen zun1 Gegen. 
stand haben in der tfigli{;hen Praxis Gebrauch Die 
l\íiinner sind, trotz ihrer niedrigeren Anzahl in grösse„ 
rem \Terhiiltnis in führenden Positionen angestellt 

(Szegedi Orvostitdornányi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézet, 
6720 Szeged, Dórn tér 10.) 

Érkezett: 1974 vn 18 

NINCS RÁKOT ELŐIDÉZŐ HATÁSA 
A SZACHARINNAK ÉS A CIKLAMÁTOKNAK 

Bunga.rd, G De1 D{:1utscho Apotheke1 25 [12], 3 78 
(1973). 

A Re1nsen és FaJilberg által első ízben 18 79-bcn előál­
lított szaeha1in szá1nos kísérleti lnegfigyelés és klinikai 
vizsgálat, vala1nint in1már kilen{; évtizedre visszanyúló 
általános használat alapján ártaln1atlan édesítöszernek 
bizonyult. Négy ne111zedéken át haszn1ilt élele1nkiegé­
szítő anyag. Az ehnúlt két évben a szachadn élettani á1-
tahnatlanságát újabb kísé1letso1ozat igazolta. 

Az -Egés:.r,ségügyi \ 7 ilágszorvezet ··-t961o·ben--·Ccnf-bcn 
1negtartott FAO/l\THO „Expert Oouunittee on llood 
Additives" ülésén az e1nbf-Jl' által naponta fogyasztható 
szacharin mennyiségét alábbi biztonsági értékekben 
határozta meg: 1. általában 0-5 ing/testsúly-kg (un„ 
conditional acceptable daily intake); 2. csak dietetikus 
élelmiszerek szá1ná1a 5-15 ing/testsúly-kg (conditional 
acceptable daily intake) 

Ezek a \\THO által rögzített biztonsági értékek lén-ye­
gE;Sen 1nagasabbak annál a 1nennyiségnél, n1elyet a;r, 
1\TSZK-ban a cukor teljes pótlása esetén szacharinból 
fogyasztanak. l\1ivel ott az egy főre jutó napi cukorfo­
gyasztás 90 g körül van, ez 0,15 g s:i:acharinnal egyen­
értékíí (80 kg testsúlyú ember esetében 2 n1g szacharin­
nak felel ineg). A valóságban általában ennél sokkal 
kevesebbet fögyasztanak 

A \::\-TARF által közzétett jelentés nyo1nán világsze1tE; 
száinos, hosszú időn át ta1 tó k~sétlcteket végeztek pa.t„ 
kányokon, egc1·ekt:1n, hö1 csögökön és 1naj1nokon, 1nelyek 
időközben nÜn<l lezárultak és a1nelyeket a szel ző táblá­
zatokban, részletesen is1ne1 tet és 1ncgállapítj11, hogy az 
idé:zett szá1nos, huzan1os idón át külön höz<í állatokon 
végzett kísórlctsorozatokból kitűnik 

- a ''lARF-féle vizsgálatok e1ed1nényc {jellegzetes 
hólyagtun1or képződése 100 napon át tcstsúl:y-kg-onként 
napi 2500 ing szacharinnal etetett patkányok csetébf:n) 
non1 volt rep1odukálható, tehát ne1n bizonyítható; 

- 01álisan szedve a szacharin és a szacharin-nátriu1n 
U:z e1eséif5f.J~·án, illeiiíleg tcstsúly-kg-onként 2500 n1g-on 
aluli 111ennyiségbt-Jl1 á.Uatkísér1etck szt:11int nen1 volt 
1á.kkelt6 hatású; 

- bebizonyosodott, hogy pl az NSZI'\::-ban a cuk1ot 
teljesen szacharinnal pótló egyének által fogyasztott 
- testsúly-kg-ra szá1nított. - 1ncnnyiség százszorosa 
se1n 1nutatott az állat.kísérletek so1án - 1nég élethosszig 
tartó etetés n1ellctt se1n - krónikusosan toxikus hatást 

i\find az FDA, inind inások (pl. Osm) vizsgálatainak 
e1"Cd1nényét clsőso1 ban paraziták, főként a Trichoson1oi„ 
des crassicauda can<:e1 ogen hatása befolyásolta Ez 
utóbbi parazita A1nc1ikában a patkányok között nagyon 
elte1jedt 19 kercskedelnü vállalattól beszerzett patká­
nyoka.t. vizsgálva ~V. l-l Oha.n-1.pa,n n1ár 1964„bcn az ál­
latok felén paiazitás fertőzést talált. Ghanipan további 
vizsgálataiból kitűnik, hogy az is1nert hólyagi ákot keltő 
2-aceta1ninfluo1·ent ta1 tahnazó eleséggel etetett patká­
nyokban a Trichoson1oidos crassicauda jt:1lenléte esetén 
gyakoribb volt a hólyagrák keletkezés8 Iiueper 1ná1 
1942-ben rá1nutatott arra, hogy patkányok kevéssé 
alkahnasak kísérleti hólyi:Lgtun1or vizsgálatokhoz, 1nint· 
hogy gyakran kite1jedett hólyag-papillon1atózisban 
szenvednek, a1nit élősdiek (Trichoso111oidtJS c1assicauda) 
okoznak. lVeiljsburger a legújabb vizsgálati crechnényHk­
ről szán1ol be, 1nelyek sze1int, a fE;hérjék (kazein) is hó„ 
lyag1ákot válthatnak ki éspedig annál gyak1abban, rni-· 
nél nagyobb az eleség kazein tar tahna 
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Az USA-ban 1972 januárjában közzétették egy kísé1-
letsoroza.t ideiglenes eredinényét, n1elyet a V\Tisconsin 
Alu1nni R.esoarch :B'oundation Laboratory (Y\T AR.F) 
az aine1ikai cukoripat 111egbízásából végzett. Patkányok 
eleségébe 0,5-5CJ'0 szacharin-ná.triun1ot kevertek. A 
nyolc csoportba osztott kísé1leti állatok közül az 5 szá 
zalékos adaggal ke;r,elthín1patkányok csoportjának 6 tag­
jában hólyag1ák keletkezett, a többi 7 0soportban nern 
Az eleséghez adott 5% napi 2500 1ng/testsúly-kilogramn1-
nak felel 1neg Arra, hogy a daganatok jó- vagy rossz­
indulatúak voltak-e, adatok mai napig sincsenek Ezek 
után az an1erikai éleln1ezési hatóság (FDA) a sza.charin 
GRAS-statuszát felfüggesztette (Generally Recogllized 
_;\_s Safe), egyelő1·e 1973„ június 30-ig, a1nit később bi­
zonytalan időre n1eghosszabbítottak a „Jllational Aca­
den1y of Science Oom1nittee on Saccharin" folyamatban 
volt vizsgálatainak befejeztéig. 

Az 19 73. június 12-én Ca1shaltonban 9 európai ország 
11 szacha1inszaké1 tője részvételével lefolyt konferencia 
rnegállapította: "Tht:1 <lata do not den1onstia.te that 
saccharin is a oarcinogcn" [126] 


