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Gyógyszerészet 22, 5-10, 19i8 

A magyarországi kórházi gyógyszerészek élet- és munkakörülményeinek 
néhány mutatója 
DR ZALANYI sAMUEL 

A szerző közleményében empirikus vizsgálat 
eredményei alapján beszámol arról, hogy ho­
gyan alakul az intézeti gyógysze1észek életmód­
ja, melyek a legjellemzőbb életszínvonal-muta­
tóik Ennek elemzése azéTt fontos - emeli ki a 
szeTZŐ -, mivel az életmód folyamatában megy 
végbe egyrészt az egyén alkalmazkodása az 
objektív társadalmi feltételekhez, másrészt pe­
dig ugyanakko1 formálja, alakítja is társa­
dalmi feltételeit, így p! munkakörülményeit, 
anyagi-jövedelmi helyzetét stb. azért, hogy 
életvitele számára a lehetö legjobb feltételeket 
ter e1ntse meg 

A közlemény részletesen beszámol az egyéni 
létfeltételekTől is, amelyek szorosan az egyes 
embeTekhez kötődnek, mint pl a személyes jö­
"edelem méTtéke, a lakás nagysága, felszerelt­
sége, közműve.sitett.sége, a család birtokában 
levő tartó.s fogyasztási javak, s az ún. „luxu.s­
javak" összesége Ezek függvényében elemzi a 
<zerző a kórházi gyógyszerészek elégedettségé­
nek mértékét 

* 
A gyogyszerészek az egészségügy jelentős, 

1nagasan kvalifikált. szakmai csoportját képe­
zik, s nagymértékben hozzájárulnak a szocia­
lista egészségügy feladatának, a gyógyszer biz­
tonság és a lakosság optimális egészségügyi el­
látásának biztosításához Az egészségügy haté­
konysága jelentős mértékben függ személyi ·el­
látottságától, a benne dolgozók. szemléletétől, 
felkészültségük színvonalától, hivatástúdafuk 
fokától 

Köztudomású, hogy a munkav.égzésre, an­
nak színvonalára hatással vannak a munkakö­
rülmények, amunkavégzés feltételei éppúgy, 

:a 
Y-4 

0,5.: 

.~ 
ferfi 

..y,.,....,,___,....,::;; 

1. ábra Az országos adat szerinti és a jelen vizsgá­
latában részt vevő intézeti gyógyszerészek számának 

alakulása 

mint az életkörülmények alakulása, a szociális 
helyzet. 

A fekvőbeteg-intézményekben ápolt betegek 
gyógyszerellátását az intézeti (klinikai, kórhá­
zi) gyógyszertárakban, illetve kisebb intézmé­
nyekben, gyógyszerraktárakban dolgozó gyógy­
szerésze)<: hivatottak biztosítani. 

A felszabadulás előtti években csak 18 inté­
zeti gyógyszertár működött; jelenleg ezek szá­
ma 62-re növekedett Emellett 83 gyógyszer­
raktár is működik ma már. Ezekben az intéz­
ményekben összesen 256 gyógyszerész dolgo­
zik a Népegészségügy Suplementurna 1976 
augusztusi számának aclatai szerint (Ez az ösz­
szes diplomás gyógyszerész - népegészségügyi 
adat - 6,00/o-a.) 

A szocialista egészségügy feladata a gyógy­
szer biztonság és a lakosság optimális egészség­
ügyi ellátásának biztosítása Ennek előfeltétele 
az intézmények megfelelő anyagi és szellemi 
ellátottságának megteremtése. A fent említett 
feladat realizálása érdekében fontos a gyógy­
szerészek munkájukkal, választott hivatásuk­
kal való elégedettségének biztosítása, a meg­
felelő munkakörülmények, optimális munka­
feltételek kialakítása. 

A gyógyszerészek munkája függ a szakmán 
kívüli tényezőktől is. Ezért szükséges - adott 
esetben - életkörülményeik és anyagi helyze­
tük javítása.. Éppen ezért tartottuk fontosnak 
megvizsgálni sok más paraméter mellett a 
gyógyszerészek életkörülményeit is, vagyis azt, 
hogy a gyógyszerészek életmódja, életvitele 
összességében hogyan alakul. 

Empirikus vizsgálatunkból - melyet 197 5-
76-ban végeztünk - jelen előadás az intézeti 
gyógyszerészek életmódját, életvitelét emeli 
ki €s elemzi 

Az életmód legjellemzőbb indikátorai az élet­
színvonal-mutatók Ezek elemzése azért is fon­
tos, mivel az életmód folyamatában megy vég­
be egyrészt az egyén alkalmazkodása az őt kö­
rülvevő objektív feltételekhez, másrészt az 
egyén formálja, alakítja is ezeket a feltétele­
ket, vagyis munkakörülményeit, életkörülmé-· 
nyeit, anyagi-jövedelmi helyzetét azért, hogy 
életvitele számára a lehető legjobb feltételeket 
teremtse meg 

Nagyon fontosak ebből a szempontból az 
egyéni létfeltételek, vagyis a személyes jöve­
delem mértéke, a lakás nagysága, felszerelt­
sége, közművesítettsége, a család birtokában 
levő tartós fogyasztási javak, az ún. „luxus­
javak" - az autó, a telek, a hétvégi h{:iz, vala­
mint a magánjellegű külföldi utak gyakorisága 
és jellege Mindezek ugyanis erősen befolyá-· 
solják az elégedettség alakulását, mely végül 
is kihat a munkavégzésre 
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Szociológiai vizsgálatunkban összesen 80 in­
tézeti gyógyszerész vett részt (Az összes inté­
zeti gyógyszerész 31,30/o-a.) 

A vizsgálatban részt vevők 23,80/o-a volt férfi 
és 76,2°/ff-a nő. Az összes intézeti gyógyszerész 
vonatkozásában is megközelítően így alakult az 
arány, ugyanis kb háromszor annyi nő dolgo­
zik ezen a pályán, mint férfi (26,6% férfi és 
73,40/onő) 

~ 
Megyeszekhety .... 

Város 

2. ábra Az intézeti gyógyszerészek„ munkahelye 
a település típus.a szerint 

20 40 60 80 700 % 
~. ábra. Az intézeti gyógyszerészek megoszlása 

kor csoportonként 

Az intézeti gyógyszerészek körülbelül fele­
fele arányban dolgoznak megyeszékhelyen, 
illetve városokban levő intézeti gyógyszertá-
rakban (56,3% és 43, 70/o). . 

Az intézeti gyógyszerészek korcsoportonkénti 
alakulása a következő: megközelítően 400/o-ukat 
a 23-34 évesek teszik ki. Közel ilyen rész­
arányú a 35-44 évesek korosztálya is. A 
45~65 évesek korcsoportja összesen 23,70/o 

ONót!en1 hajadon 

1:2lHázas 

OE!vá!t 

llÖzvegy 

4 ábra, Az intézeti gyógysze1észek családi állapot 
.szerinti megoszlása 

Családi állapot szerint a legnagyobb arányt 
a házasok adják (7i,30/o) Viszont elég magas a 
qőtlenek/hajadonok aránya is (20,00/o) 

Ezeknek az előbbi ún. objektív jellemzőknek 
az elemzését azért tartottuk fontosnak, mivel 
-· mint ahogy minden ember életmódját, élet­
vitelét, munkáját - így természetesen a gyógy-

48,8% Tanácsi lakás 

( 20% J Öröklakás 

(20%1 Egyéb lakás 

G,2~ Családi ház 

5 ábra. Az intézeti gyógyszerészek 
szociális helyzetének alakulása 

szerészét is nagymértékben befolyá_solják a de­
mográfiai jellemzők1 az életkor, a nem, a csa­
ládi állapot, a családnagyság 

A választ adó intézeti gyógyszer észekből azok 
házastársai, akik házasok (összesen 71,30/o), 
közel 40"/o-,a természettudományos műveltségű, 
diplo1nás orvos vagy gyógyszerész. A nem or­
vosegyetemen diplomázott feleségek, férjek 
aránya is nagy {12,50/o) 

J, táblázat 
Intézeti gyógyszer.észek 

házastársainak megoszlása foglalkozás szerint 

Házastáisának jelenlegi 
foglalkozása 

Orvos, ill. gyogyszerész 
Egyéb diplo1nás 
Szakalka.Imazott , 
Nyugdíjas 
Nincs házastársa .................. . 

Összesen: 

31 
14 
10 
2 

23 

80 

% 

38,8 
17,5 
12,5 

2,5 
28,7 

100,0 

Ugyancsak több szempontból fontos az élet­
mód elemzésénél - a demográfiai jellemzők 
mellett -- a közlekedésre szánt idő nagysága 
Mivel az intézeti gyógyszerészek esetében -
a válaszok alapján - a túlnyomó többségnek 
a lakóhelye és a munkahelye egybeesik, így 
a naponta a munkahelyre és a munkahelyről 
\Öl ténő közlekedéssel lényegesen sok idő nem 
telik el, ami több időt szabadít fel a napi ún. 
„kötött" időből (vagyis a naponta minden kö­
rülmények között elvégzendő tevékenységre 
szánt időből) Ennek nagysága önmagában is 
elárulja, hogy az egyén milyen életkörülmé­
nyek között él, mennyi ideje marad a szemé­
lyiségéből eredő kulturális, társadalmi stb 
szükségleteinek kielégítésére, vagyis szabadidő-
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1 I. táblázat 

!z intézeti gyógysze"részek 1nunkahelyének é-e lakóhelyének rnegoszlása települé,stípusonként 

.Jelenlegi lakóhelye a település típusa sze1int 
összesen 

1funkahelye a település 

1 1 

megyeszékhely város község 
szerint típusa 

l\Icgyeszékhely 
Város ........ . 

Összesen 

a„ sz. 

45 
1 

4ö 

1 
% 

100,0 
2,8 

5í,5 

a. sz„ 

31 

31 

tevékenységre Ugyanis a kötött idő és a sza­
bad idő aiánya az életkörülményeket és az 
életmódot is jellemzi 

Az életmóddal összefüggésben a lakás minő­
sége, jellege rendkívül jelentős tényező: 

- . a lakás urbanizációs szintje (vagyis tár­
gyi felszereltsége, kulturáltsága) feltétele az 
egyén kielégítő magán-- és családi életének, re­
generálódásának; 

- a lakás strukturáltsága (vagyis nagysága, 
belső beosztása) azon túl, hogy társadalmi 
kapcsolatok ennek függvényében is létesülnek, 
meghatározza, hogy milyen tevékenységi for­
mák alakulhatnak ki a lakás keretei között. 

Bizonyos értelmiségi rétegeknél - így az in­
tézeti gyógyszerészeknél is -· a munkatevé­
kenység kontinuitásával találkozunk, ahol a 
munka jellege olyan, amely igényli a munká­
nak az otthon kereteiben történő bizonyos foly­
tatását is (pi továbbképző tevékenység) 

Az, hogy a lakás mint fogyasztási cikk meny­
nyiben mój:losítja a fogyasztási struktúrát, az 
életmód jelentős mutatója. Ugyanis a m!'gta­
karító magatartást okozhatja a lakásra gyűjtés, 
vagy a már megszerzett új lakás berendezése, 
gépesítése .. 

Hogyan alakul mindez a választ adó .. intézeti 
gyógyszerészek esetében? 

Közel a fele (48,80/o) tanácsi lakással rendel-­
kezik; 200/o"uk öröklakással, illetve ugyanennyi 
szövetkezeti, OTP-, stb lakással. 11,20/o-ának 
családi háza van. 

11 I táblázat 

Az intézeti gyógy.szerészek lakáskörülményei 

l\Iilyen a lakása? 

Ko1nfo1 t nélküli 
Félko111fo1tos 
Komfortos . 
Összkorr1fo1 tos 
Nincs saját lakása ................. , 

Összesen: 

1 
Abs~olút 1 

szan1 

2 
2 

24 
45 

7 

80 

2,5 
2,5 

30,0 
56,2 

8,8 

100,0 

A lakások közel 900/o-a (86,20/o) összkomfor­
tos, illetve komfortos. Viszont van olyan lakás 
is - bár szerencsére igen keVés -, mely csu-· 
pán félkomfortos, vagy komfort nélküli {össze­
sen 5,00/o) .. 

Érdemes azt is megemlíteni, hogy a választ 
adó gyógyszer€szeknek csupán 53,80/o-a tartja 

1 % a„ sz. 
1 

88,6 3 

38,8 3 

% 

8,6 

3,7 

a, sz 

45 
35 

80 

1 % 

100-,0 
100,0 

100,0 

lakását megfelelőnek, míg 46,20/o-a elégedet­
lenségét fejezte ki lakáshelyzetével kapcsola­
tosan. 

Ana a kérdésünkre, hogy hogyan jutott la­
káshoz, a válaszolók nagy többsége (36,20/o) azt 
közölte, hogy szülői segítséggel, 17,50/o"a saját 
munkaadója segítségével, 30,00/o-a pedig saját 
erőből ·(amennyiben a válaszoló házas, bele­
értve házastársát is). A házastárs munkaadója 
segítségével 7,50/o-uk jutott lakáshoz 

Hogyan jutott la.káshoz? 

Saját er·őből . 
8zülei segítségével 
Saját munkaadója.segítségével 
IIázastár sa n1unkaadó j ának segítségével 
Nincs saját lakása ................. . 

Összesen: 

Hány évig várt lakásra? 

1 évnél kevesebb 
l-5év 
6-lOév 
Több inint 10 év 
Most vár lakásra 
Nem válaszolt, ill. nincs saját lakása 

Összesen: 

IV. táblázat 

1 Abszolút 1 
szám % 

24 30,0 
29 36,2 
14 17,5 

6 7,5 
7 8,8 

80 100,0 

V táblázat 

1A~~~~út1 % 

11 13,7 
23 28,8 

4 5,0 
4 5,0 
2 2,5 

36 45,0 

80 100,0 

A választ adó intézeti gyógyszerészek közel 
450/o-a 5 éven belül jutott lakáshoz. Aránylag 
elég sokan (13, 70/o) egy éven belül kaptak la­
kást, 100/o-uk viszont több mit 10 évig, ill en­
nél tovább várt lakásra.. (Itt meg kell jegyez­
nünk, hogy sajnos, ene a kérdésünkre elég 
sokan nem válaszoltak: 45 % Ez a magas 
arány is valószínűleg a „sokáig várók"-hoz so­
rolható) 

A lakások szobaszámainak rangsora a követ­
kezőképpen alakult a válaszok alapján (VI 
táblázat): · 

A családszerkezet, mely kapcsolódik a lakás­
helyzethez, szintén életmódformáló tényező .. Hi­
szen - éppen a munkatevékenység kontinui­
tása kapcsán - nem mindegy, hogy hányan 
laknak egy szobában 



8 GYÓGYSZERÉSZET 22. évfol~~am 1. szám 

V I„ táblázat 
A lakások szobaszáma.inak 1angsora 

Szobák 1 
rangsora 

1 
2 
3 
4 
4 
5 
6 
7 

Összesen: / 

Szobák száma 

2 szoba 
3 szoba 
2 és f61 szoba 
1 szoba 
4szoba 
Másfél szoba 
Több mint 4 szoba 
Nincs saját lakása 

Abszolút 
szám 

2i 
22 

9 
5 
5 
4 
1 
7 

80 

33,8 
27,5 
11,3 
6,2 
6,2 
5,0 
1,2 
8,8 

l 100,0 

V II táblázat 
A közös házta1tásban lakók ar-ánya 

Hányan laknak közös Abszolút 
% háztartásban? szám 

1 fő 4 5,0 
2 fő 14 17,5 
3fő 15 18,8 
4fő 29 36,2 
5 fő 10 12,5 
5-nél több fő 2 2,5 
Nem vá.laszolt .. , ........ , , .. ü 7,5 

Összesen: 80 100,0 

A legtöbb az olyan család, ahol nincs gyer-· 
mek, illetve a gyermek már felnőtt, önálló és 
külön lakik (32,50/o).. Ezt követik nagyságrend­
ben az 1 gyermekes családok (30,00/o), ma.id a 
2 gyermekes (27,5%)' valamint a 3, illetve 4 
gyermekes családok (e két utóbbi összesen 
10,00/o) 

A gyermekek száma mellett sok esetben fi­
gyelembe kell venni a közös háztartásban élők 
számának elern:zésekor a családdal égyüfClakó 
idős szülőket, nagyszülőket is. Így a válaszok 
alap,ián a közös háztartásban élők száma a kö­
vetkezőképpen alakult: 

Közel 400/o-nál 4 fő (gyermekkel vagy a nél­
kül) lakik közös háztartásban; min te gy 
20-200/o-ánál 2-3 fő A fent említettek vo­
natkozásában 5, illetve ennél több fő 150/o-uk­
nál fordul csak elő 

Az anyagi helyzettel való elégedettség az 
életmód egyik dimenzió,ia. Ennek mértéke 

megmutatja, hogy az elvárások mennyire rea­
lizálódtak az egyén szükségleteivel összefüg­
gésben 

Az intézeti gyógyszerészek havi keresete a 
válaszok alapján a következőképpen alakult: 
legtöbbjüknek 3000-4000 Ft között van a havi 
fizetése ( 43,80/o), míg 23, 70/onak 2000-3000 Ft 
között Elég nagy a 4000-5000 Ft között ke­
resők aránya is {21,30/o). 5000 Ft feletti értéket 
11,20/0-uk havi keresete éri el 

Hogy ebből az összegből havonta mennyit fi­
zetnek ki lakbérre, OTP-re, a következőket 
mondhatjuk a válaszok alapján A legtöbben 
(33,80/o) fizetésük 100/o-át fizetik ki ilyen célra 
Elég nagy azok aránya is, akik fizetésük kö­
zel 200/o-át fizetik ki lakbérre, OTP-re. Mind­
össze 3,70/0 „áldozza" ilyen célra fizetésének 
40-500/o-át 

Ezek után ha megnézzük, hogyan alakul a 
család egy főre eső jövedelme, a következőket 
mondhatjuk. Legmagasabb azok aránya, akik­
nél az egy főre eső ,iövedelem mértéke 1500-
2000 Ft (31,30/o). Második helyen állnak a vá­
laszok alap,ián a 2000-2500 Ft közöttiek 
(16,20/o), harmadik helyen a 3000 Ft felettiek 
(15,00/o), negyedik helyen az 1000-1500 Ft kö­
zöttiek (11,20/o), ötödik helyen a 2500-3000 
Ft közöttiek (8,8), és végül hatodik helyen az 
1000 Ft alattiak (2,50/o) (Itt meg kell jegyez­
nünk, hogy a megkérdezettek 15,00/o-a nem vá­
laszolt eáe a kérdésünkre.) 

A havi keresettel való elégedettség a követ­
vetkezőképpen alakul a válaszok alapján: ösz­
szességében elmondható, hogy az irrtézeti 
gyógyszerészek többsége elégedetlen anyagi 
helyzetével {50,00/o) Ehhez sorolható valószí­
nűleg a „nem válaszolók" csoportja is (16,20/o) 
De azért igy is elmondhatjuk, hogy az elégedet­
tek 33,80/o-os aránya nem rossz. 

A továbbiakban vizsgáltuk azt is, hogyan 
alakulnak a másodállások és a mellékfoglalko­
zások az intézeti gyógyszerészek körében 
Ugyanis mindez jelentősen „belejátszhat" a jö­
vedelem alakulásába! Elmondhatjuk ezzel kap­
csolatban azt, hogy csupán elenyészően kis 
százaléknak (13,70/o) van ilyen jellegű elfog­
laltsága A túlnyomó többségük (86,30/o) nem 
rendelkezik másodállással, illetve me!lékfog­
lalkozással Ilyenképpen tehát „kiegészítő jö­
vedelemr eii sem tesz szert 

VIII. táblázat 
Az intézeti gyógyszerészek megoszlása a havi keresetböl lakbérre, OTP-re kifizetett összeg arányának alakulása sze'Fint 

Fizetésének hány százalékát fizeti ki lakbé1re, illetve OTP-re? 

szülőknél, 
~fennyi a havi 

11-20% 21-30% 31-40~fo 41-50% 
;n saját 

összesen keresete? 0-10% 
házában 

lakik 

a. sz. 1 % a. sz. 1 % ' % a.sz. 1 % a. sz. 1 % a. sz. ! % a.sz. 1 " a. sz. 1 .o 
1 

2000--3000 Ft 5 26,3 5 26,3 3 15,8 1 5,3 2 10,5 3 15,8 19 100,0 
3001-4000 Ft 8 22,9 13 37,1 4 11,4 4 11,4 1 2,9 5 14,3 35 100,0 
4001-5000 Ft 7 41,2 4 23,6 3 17,6 - - - - 3 17,6 17 100,0 
5000 Ft felett 7 77,8 1 11,1 - - - - - - 1 11,1 9 100,0 

Összesen 1 27 1 33,8 1 23 1 28,8 1 10 12,5 1 5 3 1 3, 7 1 12 1 15,0 1 80 l 100,0 
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IX táblázat 

_4z intézeti gyúgy.szerészek megoszlása az ún „luxus„ vagy presztizsjavak" szerint 

Van-e? 

Válasz autója hétvégi háza telke háztaitási alkahnazottja 
típusok 

a„ sz. % a sz„ 
1 % a sz % a,. sz 

1 % 

Igen 37 46,3 18 
1 

22,5 14 17,5 28 

1 

11,2 

Nem 43 53,7 62 77,5 66 82,5 52 88,8 

Összesen 80 100,0 80 1 100,0 80 100,0 80 1 100,0 

x táblázat 

Az intézeti gyógysze1·észek önbesorolásainak megoszlása a „jövedelemlétrán" a havi kereset szerinti megoszlásban 

1\lennyi a havi keresete összesen? 
Összesen 

Hol helyezkedik el a 2000-3000 Ft 1 3001--4000 Ft 1 4001--5000 Ft 1. 5000 Ft felett „jövedelem-lét1án„? 
absz. sz. 1 absz sz J % absz„ sz„ [ % absz sz. f % absz„ sz„ 1 % % 

Legmagasabb fizetéssel 
rendelekzők a társada-
lomban 

!.. létrafok - - - - - - -· - - -

2„ létrafok 1 5,2 - - 2 11,8 1 11,1 4 5,0 

3„ létr'afOk - - 3 8,6 4 23,5 5 55,6 12 15,0 

4. létrafok " 3 15,8 17 48,6 7 41,2 3 33,3 30 37,5 

5„ létrafok 9 47,4 9 25,7 4 23,5 - ·- 22 27,5 

6. létrafok 3 15,8 6 17,1 - - - - 9 11,3 

7, lét1afOk 3 15,8 - - - - -· - 3 3,7 

Legalacsonyabb fizetéssel 
rendelkezők a társa-
dalomban 

Összesen 19 1 100,0 1 1 100,0 1 17 1 100,0 1 9 1 100,0 1 80 1 100,0 

Az életszínvonal-mutatók közül kiemelt he­
lyen kell megemlítenünk az olyan ún. „luxus-, 
vagy presztizsjavakat", mint a háztartási al­
Kalmazott, az autó, a hétvégi ház és. a telek. 
Ugyancsak itt említendő meg a magánjellegű 
külföldi utak gyakorisága is 

A válaszok alapján elmondhatjuk, hogy az 
intézeti gyógyszerészek majdnem felének van 
autója (46,30/o), közel 1/4-ének van hétvégi háza 
(22,50/o) és mintegy 1/6-a telektulajdonos 
(17,50/o) 

Háztartási alkalmazottja több mint 100/o-ának 
van Magánjellegű külföldi úton az intézeti 
gyógyszerészeknek több mint fele (51,2%) 
egyszer, illetve többször is volt (48,80/o még 
nem volt, illetve nem válaszolt erre a kérdé­
sünkre) 

Elemeztük továbbá azt, hogy az egyén mi­
képpen ítélí meg önmaga, illetve mások társa­
dalmi helyzetét a kereset alakulása tekinteté­
ben. Vagyis hogyan alakul önbesorolásuk az ún. 
):jövedelem- vagy kereseti létrán?" 

A társadalom egészét jelképező, hétfoko-· 
zatú kereseti létra önbesorolásai a következők 
(X. táblázat): 

Összegezésül tehát elmondhatjuk, hogy az 
intézeti gyógyszerészek közepes keresetűeknek 
rangsorolták magukat (összesen a 4. és az 5 
létrafok: 65,00/o) 

A gyógyszerészek körében végzett empírikus 
szociológiai vizsgálatunkból ezen előadásban 

igyekeztünk összefoglalni mindazokat a lénye­
gesebb jellemzőket - az intézeti gyógyszeré­
szek vonatkozásában -, melyek véleményünk 
szerint jelentősek életmódjuk, életvitelük szem­
pontjából és sokat foglalkoztatják az ezen a pá­
lyán dolgozókat. Az előadásban közölt adatok 
és a levont következtetések - úgy véljük -
figyelemre méltóak az intézeti gyógyszerészek 
életkörülményeinek javítása szempontjából 
adott esetben 

J];-p ill. 3 a JI a H H: HeKomopble noICa3ameAu mu3-

HeHHblX u pa60'lUX ycAoauU ifJapMaq.esmoe pa6oma10UJux 6 

60AbHU'lHbl,X anmeKax BeHzpuu 

B HaCI051rn;eM AOKJia,n;e asrop Ha OCHOBaHHH 3MIIHpH­
qeCKHX Hccne.n;oBaHHÍÍ H3Jiaraer, KaK H3MeH.HeTC7I oó­

pa3 )l{H3HH HHCTll'IYTCKHX <t>apMaU~BTOB, KaKOBbI HaH-

6onee xapaKrepHbie IIOKa3aieJIH HX )KI13HeHHOTO Yp0BH51. 

AHaJIW.3 nocJie,UHHX 51BJUieTC51 Ba)l{Hb!M TIOIOM,Y, lJ'J'O - KaK 

no,n;qepKHBaeTC51 asropoM - s npouecce >I<MaHeHHOr o 06-
apaa rrpoHCXO.[(H:r npHCITOC06.JieHHe HH,!lJIBHJJ;a K o6neK­

THBHbIM o6rn:eCTBeHHbIM YCJ10BH5IM, e ,n;pYroH CIOpOHbI OH 

we !flopMHpver H H3MeH5IeT raK>Ke o6ru;ec·raeHH&Ie Ycno­

BH51, ttanp. YCJlOBH5! p_a6or&r, caoe MarepHaJibHOe-,n;ettem­

HOe no~1o>KeHHe, Hr,n;„ q106hI coa,n;a1& no B03MO>KHOCTH on­

THMa.JihHhle YCJIOBH.$1 .ll;JUI csoero YKJ1a,n;a )KH3HH. 

)-loKna,n; no,n;pOŐHO 33HHMaeTC51 TaKme HH,ll;HBHnYaJih­

HhIMH YCJIOBHHMH >KH3HH, TeCHO CB513aHHhIMI1 e OT,lJ;eJih­

HbIMH JIHU3MH, ttanp. BeJIHqHHa HHJJ;HBH.UYaJihHblX .n;oxo­

,ll;OB, KBaprHpbI, OCHaIIJ;eHHOCTb KBaprHpbI KOMlW~'HaJib­

HbIMH YCJIYraMH, npenMe1&1 npoqttoro norpe6netttt5I a 
pacrrop51mea1111 CCMbH, H HMeHHe T. H. rrpe,n;MeTOB po­

CKOllIH. B 33BHCHMOCTH OI BbIIIIeYKa3aHHb!X aarop aHa­

Jll13HpYeT crerreHh YJJ;OBrrereopeHHOCfH ŐOJibHJ1qHbIX <Pap­

MaIJ,eBTOB. 

9 
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Dr S. Z alá ny i : Some indexes of the life and 
work conditions of the Hungarian hospital pha1maci':lt.s 

A report is presented on the base of empirical exa­
minations on the leve! of subsistence of the hospital 
pharmacists, the most typical indexes pf their \Vay o:t' 
life Thi.s is belived to be important, since the accomo­
dation of the individual to the social conditions pro...: 
ceeds in the course of the performance of the living 
standard, and simultaneously the individual has a part 
in formation of the social conditions, thus the work 
conditions, the material and income situation etc, in 
order to provide for the possibly best conditions for 
his individual life Also some individual life condi­
tions, bound thoroughly to the single per"Son, as the 
height of personal income, size of the flat, its equip­
ment, provision Vlith community services, possession 
of major consumption items, of the so-called „luxury 
goods" are inves.tigated. ln such connection, the grade 
of contentedness of hospital pharmacists is analysed 

Dr. S. Z a 1 á ny i : Einige Indexe .der Leben.s- und 
Arbeit.sbedingungen der Krankenhau.sapotheker in Un­
garn 

Der Author berichtet aufgrund der E1gebnisse empi­
rischen Untersuchungen über die Entvvicklung der Le­
bensweise der Kr ankenhausapotheker mit Hinsicht auf 
die charakteri.stischen Indexe ihres Lebensstandards. 
Dle Analysierung solcher daten ist desv,,regen' wichtig 
- der Meinung des Authors nach -, da im Prozess 
der Lebensw~ise \vird eine Anpassung an die objek­
tiven gesellschaftlichen Bedingungen und gleichzeitig 
eine Zurückv.rirkung auf die Formation dieser Bedin­
gungen, so1.vie auf die Arbeitsbedingungen und Ein­
kommenlage US\V. um die besten Möglichkeiten der 
Existenz zu schaffen, ausgeübt Einige individualle Le­
bensbedingungen, die eng zur Person gebunden sind. 
als die Grösse des persönlichen Einkommens, die Grö­
sse der Wohnung, deren Ausrüstung, der Besitz von 
dauernden Verbralichsgüter und sogenannten .,Luxus­
güter" der Familie und in deren Abh§ngigkeit der 
Grad der Zufriedenheit der Krankenhausapotheker 
1.verden analisiert 

~Szegedi Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Szervezésta.ni Intézet 6724 Szeged, J{o.ssuth L sgt 35) 

CSÖKKENT A KOSZORÚÉR-MEGBETEGEDÉSEK 
SZ AMA 

APM.: öst Ap -Ztg ll (20), 408 (1977) 
A szív- és keringési betegségek szakorvosainak a 

floridai Marca Islandon tartott legutóbbi kongresszu­
sán arról számolt be .Jeremiah B. Stamier prof, hogy 
a koszorúér betegségével összefüggő halálesetek száma 
1968 és 1972 között 8,7°/ 0-kal csökkent az Amerikai 
Egyesült Allamokban A szív megbetegedésével kapcso­
latos halálozások 80~90°/0-át a koszorúér-bántalmak 
okozzák. A halálozások me.gfigyelt csökkenése főleg a 
40 és 50 év közötti kor osztályt érinti. Az örvendetes 
esemény fő okozóját a professzor az amerikaiak élet­
módjában végbement többféle változásban látja. Min­
denekelőtt csökkent a dohányzás mértéke. További fak­
tor feltehetően az, hogy a táplálkozá"Sban kisebb szerep 
jut a koleszterin-tartalmú zsiradékoknak, ami kedvező 
az érelmeszesedés elleni küzdelemben. Harmadik fontos 
tényező a professzor megállapítása szerint az a tény, 
hogy a túlzottan l)agy vérnyomás -kezelésére -töl3b fi­
gyelmet fordítanak, mint korábban (149) 

NITROGLICERIN-HArAs 

B S · Öst Ap-Ztg. 31 (20), 408 (1977). 

R B 

Amerikai szívszakorvosok összehasonlító kísérleteket 
végeztek nitroglicerin-tablettákkal Elektrokardiográf 
Segítségével azt a meglepő felfedezést· tettél{, hogy a 
nyelv alá helyezett nitroglicerin-tabletta biztosabban, 
gyorsabban és erőteljesebben hat, ha a beteg a roham 
ideje alatt áll, vagy járkál, mint amikor fekvő hely­
zetben_szopogatja el a gyógyszert (150) 

R B 

A FÉRFIAK MAGASABB ÖSZTROGÉNSZINTJE 
NÖVELI A SZÍVINFARKTUS KOCKAZATAT 

Dgk: őst Ap -Ztg 11 (20), 409 (1977) 
A „The Lancet" című szaklapban arról tudósít Ge­

rald Jl.T Phillip.s, a Ne\v York-i Columbia egyetem pro­
fesszora, hogy azoknak a fiatal férfiaknak a szerve-· 
zetében, akik szívinfarktust kapnak, rendkívül meg­
növekedett a tesztoszteron (női hormon) szintje A 
meg'figyelt 15 férfi közül 7-nek olyannyira Inagas volt 
a vérszintje, hogy szükségtelen volt naponta borot­
válkozniuk l\1ásokon enyhén megduzzadt mell. sima 
bőr és egyéb fe1niIJ-in jelenségek voltak -észlelhetők 
Kétségtelen, hogs a szívinfarktus úi kock<Í7ati tényező­
jével állunk szemben, de a :Pontos összefüggések még 
felderítésre várnak. A szóban forgó felfedezés annál 
r,~eglepőbb, mert nőknél a menopauza beállta előtt ritka 

a szívinfarktus, és eddigi vélemény szerint normális 
ösztrogénszint bizonyos fokú védelmet jelent. Már ko­
rábbi vizsgálatok is arra mutattak, hogy olyan férfiak, 
akik első szívinfarktus után - újabb rohamokat meg­
előzendő - ösztrogéneket kaptak, valójában gyakrab­
ban kerültek vi"Sszaesésbe, mint az ellenőrző csoport 
tagjai, akik nem szedtek ösztrogéneket. PhiUips prof. 
pácienseinek kora 34 és 42 év között volt. Célunk most 
az - mondja a professzor -, hogy kiderítsük a foko­
zott ösztrogénter1nelés okát és a rendellenességet meg­
szüntetve ezt a kockázati tényezőt semlegesítsük (151) 

R. B 

FARMATANACSADÓK ÉS FARMAREFERENSEK 

A F K : őst Ap -Ztg. 31 (21), 425 (1977) 
Az előkészületben levő új nyugatnémet gyógyszer­

ügyi törvény meg fogja szabni az orvoslátogatók Szak­
mai képzettségét és kötelességeit Gyógyszerbiztonsági 
okokból a jövőben meg fogiák kívánni a ·megfelelő 
szakképzettség igazolását A gyógyszeripar propagan­
dája jórészt az orvossal folytatott személyes megbeszé­
lésekre tolódott át. A többnyire négyszemközti beszél­
getések nem ellenőrizhetők, e?.:ért nagyfokú erkölCsi 
követelményt támasztanak az orvoslátogatóval szem­
ben, mert könnyen átléphetők a tisztességes verseny 
korlátai. :Érdekes, hogy az NSZK, amely egészen a leg­
utóbbi időkig nélkülözte ezen a téren a törvényes ren-· 
dezést; most azon van, hogy részletekbe menően al­
kossa meg az életbe léptetendő jogszabályt (152) 

R. B 

Szerkesztői 1negjegyzés. Amint tudjuk, nálunk már 
régen kiépült a gyógyszerismertető szakgyógyszerész­
hálózat, amelyben a farmakológiailag legjobban infor­
rilált és folyamatosan továbbképzésben részesülő kol­
légáink nyújtanak szakszerű és tárgyilagos tájékozta­
tást az orvosoknak 

VÉRCSOPORr FELTÜNTETÉSE 
A SZEMÉLYI IGAZOL V ANYBAN 

APM: Őst Ap -Ztg l1 (21), 425 (1977) 
19 76 elején nagyszabású akció vette kezdetét a Szov­

jetunióban. amely fokozatosan végr"eha.itva 1981-ben 
fejeződik be. Minden 16. életévét betöltött szovjet po1~ 
gár új személyi igazolványt fog kapni Ez a doku1nent­
tum élethosszig lesz érvényes csupán az arckép ki­
cserélésé1e kerül so1 meghatá1ozott időközökben. Az 
új igazolványban az egyéb személyi adatok mellett tu­
lajdonosának vércsoportját is feltüntetik. Ennek be-· 
jegyzése az egészségügyi szervezet kötelessége. (154) 

R. B 
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