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FELMÉRÉS A KÖZFORGALMÚ GYÓGYSZERTÁRAKON KÍVÜLI 
MUNKATERÜLETEKEN MŰKÖDŐ GYÓGYSZERÉSZEKRŐL 

DR KEMPLER KURT 

A szerző - hasonló tárgyú előző közlernényének ki
indulási adatait felhasználva - a hazai, közforgalrnú 
gyógyszertárakon kívitl rnűködő („nern officinai") 
okleveles gyógyszerészek iétegeződését vizsgálta„ Nem
zetközi hasonló adatokkal összehasonlítva levonta 
azt a következtetést, hogy a „nern officinai" gyógy
szerészek kereken 20%-os aránya lényegesen kisebb, 
mint az Európában e tekintetben kialakult megoszlás .. 
A továbbiakban különféle csoportokba osztva a „nem 
officinai" munkaterületeket, kimutatta, hogy az in
tézeti gyógyszerészek kivételével a „nern officinai" 
rnunkaterületeken a férfiak dominálnak J( ülönösen 
nagy szárria1ánriyal szerepelnek a férfiak a minisz
tériumok, országos főhatóságok munkatársai között 
Az „officinai" és „nem officinai" gyógyszerészek 
közötti arány évfolyamonkénti rnegoszlását vizsgálva 
figyelemre méltó változásokat mutatott ki. A 20%-os 
átlagos határvonal túllépése 1933-tól 1956-ig tart; 
1957-től kezdődően ismét csökkenés tapasztalható. 
Felveti a szetző, hogy e jele-nség ·negatív, és elle·ntétes 
a világszerte kialakult aránnyal 

* 
Ismeretes, hogy a magyar gyógyszerészek jelen

tős része nem közforgalmú gyógyszertárakban, 
illetve e közforgaln1ú gyógyszertárakat irányító 
központokban, hanem más munkaterületen fejti 
ki működését Jij n1unkate1ületek eg~y része közvet
lenül vagy közvetve összefügg a gyógyszerellá
tással; más 1észük a gyógyszerellátástól távol eső, 
de népgazdasági szempontból nem kevésbé fontos 
A hazai szakirodalomban egyáltalában nem talál
ta1n részletes adatokat arra vonatkozóan, hogy a 
hazánkban működő okl. gyógyszerészek milyen 
mértékben töltenek be ilyen munkaköröket. Ezért 
név szeiint feldolgoztam 4600 gyógyszerész ada
ta.it, és megállapítottam, hogy közülük 904 személy 
- azaz ininden ötödik gyógyszerész - nem a 
gyógysze1tári központok dolgozója [1] 

Adataim a miniszteii rendelkezés alapján felfek
tetett országos nyilvántartás 1970. március 31-i 
állapotát tükrözik e ezeket további 349 - egyéb 
úton beszerzett - gyógyszerész adatával egészí
tettem ki A feldolgozásban csak az 1969 évig be
zárólag oklevelet nyei t gyógyszerészek szerepelnek 
A táblázatokban az alábbi szempontok szerint 
csop01tosítottam a 4600 gyógyszerész adatait: 

- a diplo1na megsze1 zésének éve szerint, 
- férfi és nő bontásban, 
-· lnunkaterület- sze1il1ti n1egoszlásban, 
- a felmérés időpontjában betöltött munkakör 

szerint 
Az előzőekből következik, hogy nincs szükség

szerű összefüggés a hazai egyetemeken oklevelet 
szerzett g:yógyszerészek szán1a, és a feln1érésben 
figyelembe vettek között. Az általam feldolgozott 
kiil)dulási adatok tartalmazzák pl. egyes, a külföldi 
egyetemeken utóbb i1osztrifikált, oklevelet szer-

szett gyógyszerészek adatait, dy ugyanakkor ne1n 
szerepelnek pi a felmérés időpontjában nem aktí
van 1nűködők, még akkor sen1, ha. korábba11 hazai 
egyetemen szerezték gyógyszei észi okleveleiket 

E kérdés részletesebb elemzése előtt ana keres
tem választ, hogy-a.-.közforgalmú gyógyszertáron 
kívüli munkaterületeken dolgozók hazai 19,65%-os 
aránya nagy-e vagy kicsi Úgy vélem, ez a kérdés 
má-s országok hasonló adataival való összehasonlí
tással válaszolható meg. Az irodalomban a köz
forgalmú gyógyszertárakban működő gyógyszeié
szeket többnyire ,,officinai'' jelzővel különböztetik 
meg az egyéb munkaterületeken dolgozóktól [2, 3, 
4]. E felmérésekről közzétett irodalmi adatok [5] 
szerint 18 emópai ország és az USA 305 OOO gyógy
szerészéből több mint 90 OOO nem közforgalmú 
gyógyszertáii dolgozó; ez 29,7%-nak felel meg 
Megjegyzem, hogy a hivatkozott közlemény erede· 
tileg még a magyar és további két mszág gyógy
szerészi összlétszámát is közli (Görög01szág 2100 
fő, Románia 4'707 fő), azonban az „officinai" és 
„nen1 officinai" munkaterületek közötti 1negosz
lásra nézve az e1nlített két ország tekintetében 
nem a.dott tájékoztatást, így e számadatokat a szá
mításból kihagytam ( 1. táblázat).. 

1 táblázat 
19 or8zág gyógy.szerésze'inek 

rnunka,terülct szerinti 1negoszlása 

Összes 1 Nem officinai 
gyógyszerész 

1 1 

rész-
száma szán1a aránya 

(%) 

Ausztria 2 794 294 10,5 
Belgium 6 400 1 600 25,0 
Csehszlovákia 5 450 1 490 27,3 
Dánia . „ 2 250 750 33,3 
Észak-Írország 1 050 230 21,9 
Franciaország 60 200 41 200 68,4 
Hollandia 1 350 540 40,0 
Jugoszlávia 3 500 1 OOO 28,6 
Luxemburg 167 53 31, 7 
Nagy-Britannia 26 888 s 473 31,5 
NDK .. 3 150 327 10,4 
NSZK* 18 794 553 2,9 
Norvégia** 1 300 552 42,5 
Olaszország 32 OOO 12 OOO 37,5 
Portugália " 2 OOO 300 15,0 
Spanyolország 14 OOO 2 OOO 14,3 
Svájc " „ •• „ 1 600 500 31,2 
Svédország** .... 4 OOO 100 2,5 

Összesen 186 893 71 962 38,5 

USA 118 OOO 18 700 15,8 

l\Iindösszesen 304 893 90 662 29, 7 

Megjegyzések 

* az 'iparban füglalkoztatott gyógyszerészek nélkül 
** beleél'tve a ,,receptá1iusok''-a.t 
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B.;í,r a kerekített számjegyű adatok nyílván nem 
abszolút pontosak (minimális eltérést pL a magyar 
adatnál is tapasztaltam), a nagy számok törvénye 
alapján összehasonlítási alapként megfelelnek; al, 
kálmasak arr)>, hogy megállapítsuk: a hazai kb. 
20%-os arány nem felel meg az Európában kialakult 
megoszlásnak. Franciaországban a gyógyszerészek
nek még egyharmada sem dolgozik gyógyszer
tárban, további öt országban pedig több mint egy
harmaduk működik gyógyszertáron kívül. A ha
zainál jelentősebb az eltolódás a gyógyszertáron 
kívüli munkaterületek javára további hat ország
ban. Mivel a svéd és nyugatnémet adat e szempont-

ból nem értékelhető, mindössze négy európai or-. 
szág marad a 18-ból, ahol a gyógyszerészek nagyobb 
százaléka ,,officinai'', mint nálunk. 

A továbbiakban a hazai helyzetelemzése céljából 
a rendelkezésemre álló adatokból kiindulva azt 
igyekeztem megállapítani, hogy hazánkban a „nem 
officinai" munkaterületek mely kornsztályokia 
gyakorolnak nagyobb vonzerőt; ezen belül van-e 
lényeges különbség a férfiak és a nők között. 

A közforgalmú gyógyszertárakon kívüli „nem 
officinai" munkaterületeket hat csoportba osztot
tam, az alábbiak szerint: 

Az 1 csoportba...s.ot_oltam a gyógyszergyártással 

Ila táblázat 
Nem officinai gyógyszerészek megoszlása nemek szeiint 1970-ben 
-

A gyógyszerészek 
Nem officinai gyógyszerészek az 

diplomájának közül nem officinai összes százalékában 
kelte száma 

(abszolút szám) (százalékos részesedés) 

évszám férfi 1 nő 1 össz. férfi 1 nő 1 össz. férfi 1 nő 1 ÖSSZ. 

1908-20 11 5 22 1 1 2 5,9 20,- 9,1 
1921 9 1 10 1 - 1 11,1 - 10,-
1922 5 4 9 - 1 l - 25,- 11,-
1923 26 1 27 3 - :l 11,5 - 11, l 
1924 28 9 37 2 - 2 7,1 - 5,4 
1925 15 5 20 1 1 2 6, 7 20,- 10,-
1926 21 9 30 2 - 2 9,5 - 6, 7 
1927 31 6 37 3 l 4 9,7 16, 7 10,8 
1928 J9 11 30 3 2 5 15,8 18,2 16,7 
1929 19 12 31 4 - 4 21,1 - 12,9 
1930 36 10 46 5 - 5 13,9 - 10,9 
1931 31 17 48 5 1 6 16,1 5,9 12,5 rn:i2 18 12 30 1 4 22,2 - 13,3 
1933 21 12 33 5 2 7 23,8 16, 7 21,2 
1934 25 14 39 10 l 11 40,- 7,1 28,2 
1935 49 22 71 7 2 g 14,3 9,1 ] 2,7 
1936 41 25 66 11 3 14 26,8 12,- 21,2 
1937 32 21 53 7 4 11 21,9 19,- 20,7 
1938 35 29 64 g 10 19 25,7 34,5 29,6 
1939 28 21 49 3 2 5 10, 7 9,5 10,2 
1940 22 20 42 5 4 9 22, 7 20,- 21,4 
1941 29 24 53 8 7 15 27,6 29,2 28,3 
1942 40 34 74 JO 4 14 25,- 11,8 18,9 
1943 37 37 74 13 6 19 35,1 16,2 25, 7 
1944 30 31 61 6 3 9 20,- 9,7 14, 7 
1945 6 19 25 4 4 8 66, 7 21, 1 32,-
1946 15 19 34 3 9 12 20,- 47,4 35,3 
1947 19 29 48 4 6 10 21,1 20, 7 20,8 
1948 26 52 78 4 16 20 15,4 30,8 25,6 
1949 26 37 63 9 6 15 34,6 16,2 23,8 
1950 26 69 95 12 21 33 46,2 30,4 34,7 
1951 32 62 94 14 12 26 43,8 19,4 27,6 
1952 62 112 174 21 34 55 33,9 30,4 31,6 
1953 6 4 10 1 - 1 16, 7 - 10,-
1954 28 53 81 9 7 16 32,1 13,2 19, 7 
1955 28 82 110 - 23 23 - 28,- 20,9 
1956 33 86 119 12 11 23 36,4 12,8 19,3 
1957 38 106 144 6 14 20 15,8 13,2 13,9 
1958 44 141 185 10 18 28 22, 7 12,8 15,l 
1959 75 166 241 23 21 44 30, 7 12, 7 18,2 
1960 53 151 204 20 24 44 37,7 15,9 21,6 
1961 40 152 192 17 26 43 42,5 16,4 22,4 
1962 37 162 199 12 25 37 32,4 15,4 18,5 
1963 40 151 191 14 16 30 35,- 10,6 15,7 
1964 58 134 192 17 19 36 29,3 14,2 18,7 
1965 72 142 214 25 26 51 34,7 18,3 23,8 
1966 59 151 210 22 20 42 37,3 13,2 20,--
1967 55 163 218 16 20 36 29,1 12,3 16,5 
1968 52 175 227 16 26 42 30,8 14,9 18,5 
1969 36 160 196 10 16 26 27,8 10,- 13,3 

Összesen: 11630 12970 14600 I · 429 904 26,3 16,- 19,65 
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és nagykereskedelemmel foglalkozó vállalatokat. 
A gyárakhoz nemcsak a NIM, hanem az EüM 
irányítása alatt álló Humán Oltóanyagtermelő- és 
Kutató Intézetet is hozzászámítottam; a kereske
delem területérőLpedig ide sm'oltam a külkereske
delemmel foglalkozó cégeket. 

A 2 csoportba a kórházban, gyógyintézetben 
dolgozók tartoznak, kiegészülve a kizárólag e léte-· 
sítmények ellátását biztosító laboratóriumi gyógy
szerészekkel 

A 3 csopmtba az egyetemi tanszékeken működő 
gyógyszerészeket soroltam, beleértve az egyetemi 

gyógyszertárakat is, de ide ne'1n értve az orvos
továbbképzésben működő gyógyszerészeket 

A 4 csoportba soroltam a minisztéi:iun1ok és más 
országos főhatóságok n1unkatársain kívül a nem
zetközi szervezeteknél (pi KGST) föfoglalkozás 
jelleggel szolgálatot teljesítő gyógyszerészeket 

Az 5. csoportba a kutatóintézetek és tudományos 
intézmények létszámában dolgozó gyógyszerésze
ket soroltam, mint pi az OKI, OGYI, Országos 
Bírósági Vegyészeti Intézet, OÉTI, OTKI, Szer
vesvegyipari Ku~ató Intézet, Gyógyszerkutató 
Intézet, Országos Allategészségügyi Intézet, OMMI, 

1 lb táblázat 
Ne1n officinai gyógyszerészek megoszlása nemek és munkaterület szerint 1970-ben 

-~~~~~~~~~-

A nem officinai gyógyszerészek 

munkaterülete 
diplomájá-

Ipar+ Intézeti Egyete-1 Orsz. 
Kutató Összesen nak kelte és Egyéb keresk gyt mek fő hat tud. int. fii 

1 nő 
évszám: fii 1 nő fii 1 nő ffiT nő fii 1 nő fii 1 nő fii 1 nő absz. 1 % absz. I % 

1908-20 1 1 - - - - - - - - - - 1 50,- 1 50,-
1921 - - - - - - 1 - - - - - 1 100,- - -
1922 - - - 1 - - - - - - - - - - l 100,-
1923 - - 1 - - - 1 - 1 - - - 3 100,- - -
1924 - - 1 - - - - - 1 - - - 2 100,- - -

1925 - - - 1 1 - - - - - - - 1 5Q,- 1 50,-
1926 - - - ·- l - - - 1 - - - 2 100,- - -
1927 - - 2 1 1 - - - - - - - 3 75,- 1 25,-
1928 - - 2 2 1 - - - - - - - 3 60,- 2 40,-
1929 - - 2 - 1 - 1 - - - - - 4 100,- - -
1930 - - 4 - - - 1 - - - - - 5 100,- - -

1931 - - 2 1 - - 2 - 1 - - - 5 83,3 1 16, 7 
1932 - - 2 - 1 - - - 1 - - 4 100,- - -
1933 3 l - - - - 2 1 - - - 5 71,4 2 28,6 
1934 6 -- - l - - 3 - - - 1 - 10 90,9 1 9,1 
1935 1 - 3 1 1 - - 1 2 -- - - 7 77,8 2 22,2 
19a6 2 - 2 1 4 2 2 - - - 1 - 11 78,6 3 21,4 
1937 2 - 4 1 - 3 - - 1 - - - 7 63,6 4 36,4 
19:18 5 2 1 4 - 1 2 3 - - 1 - 9 47,4 10 52,6 
1939 - - 2 1 - - - - 1 1 - - :i 60,- 2 40,-
1940 2 - - 1 1 2 1 1 - - 1 - 5 55.6 4 44,4 
1941 2 1 2 2 - 1 - 2 2 l 2 - 8 53,3 7 46, 7 
1942 1 1 1 2 3 1 3 - 1 - 1 - JO 71,4 4 26,5 
1943 9 - - 3 3 2 - 1 1 - - - J:l 68,4 6 31,ö 
1944 - 1 - 1 1 - 2 1 3 - - - 6 66,7 3 33,3 
1945 1 1 1 2 - 1 2 - - - - - 4 50,- 4 50,-
1946 2 1 - 3 1 4 - - - 1 - - 3 25,- 9 75,-
1947 2 3 - - 1 1 1 1 - 1 - - 4 40,- 6 60,-
1948 2 3 - 7 1 2 1 2 - 2 - - 4 20,- 16 80,-
1949 4 1 - 1 1 - 3 2 1 2 - - 9 60,- 6 40,-
1950 7 3 l 3 1 5 1 2 - 5 2 3 12 36,3 21 63.7 
1951 5 3 1 3 1 1 5 - - 2 2 3 14 53,9 12 46,l 
1952 6 7 - 6 7 7 2 5 4 7 2 2 21 38,2 34 61,8 
1953 1 - - - - - - - - -- - - 1 100,- - -
1954 1 2 - 1 2 3 3 1 2 - l - 9 56,2 7 43,8 
1955 - 3 - 9 - 3 -- 2 - 3 - 3 - - 23 100,-
1956 4 3 - 1 4 5 2 - 1 1 1 1 12 52,2 11 47,8 
1957 1 4 - 3 4 4 1 - - - - 3 6 30,- 14 70,-
1958 4 7 2 6 1 3 1 1 1 1 1 - 10 35, 7 18 64,3 
1959 9 6 3 6 5 4 1 2 1 2 4 1 23 52,3 21 4 7, 7 
1960 9 4 2 5 3 3 1 1 l 5 4 6 20 45,5 24 54,5 
1961 2 6 4 6 7 7 3 - 1 7 - - 17 39,6 26 60,4 
1962 4 9 2 7 3 3 1 3 1 l 1 2 12 32,4 25 67,6 
1963 3 6 5 6 2 2 4 - - - - 2 14 46,7 16 53,3 
1964 6 7 4 6 3 6 1 - 3 - - - 17 47,2 19 52,8 
1965 12 12 :i 4 4 4 2 1 2 2 2 3 25 49,- 26 51,-
1966 11 8 4 7 3 4 2 - 1 1 1 - 22 52,4 20 4 7,6 
1967 9 8 4 6 1 2 2 1 

1 

- 3 - - 16 44,4 20 55,6 
1968 9 19 - 4 4 1 1 - 1 - 1 2 16 38,I 26 61,9 
1969 8 13 1 1 1 l - - - 1 - - 10 38,5 16 61,5 

Össz. 
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0Iszágos Hematológiai Intézet stb. gyógyszerész 
munkatársait. 

A 6. csoportban találhatók az összes egyéb, külön
féle területen működő (az előző 5 csoportba be nem 
sorolható) gyógyszerészek, továbbá a szabad fog
lalkozású, más diplomával (orvosi, tanári, ügyvédi) 
is rendelkező és azzal foglalkozó gyógyszerészek is. 

A kimunkált adatokat a II a), II b) és III 
táblázatban foglaltam össze, ahol az azonos évben 
diplomát szerzettek külön-külön sorokban szere
pelnek, annak megfelelően, hogy a felmérés idő
pontjában milyen munkakört töltöttek be. 

Szembetűnő, hogy a táblázatban szereplő 904 
„nem officinai" gyógyszerészből 429 (47,5%) a 
füriiak és 475 (52,5%) a nők száma. Amíg a gyógy
szerész diplomával rendelkezők között jelentős 
túlsúlyban vannak a nők - 1630 fériival (35,4%) 
szen1ben 29'i0 a g}rógyszerésznők száma (64,6%) 
- addig a „ne1n officinai" n1unkaterületek zömén 
e jelentős különbség csaknem teljes egészében 
kiegyenlítődött, sőt ellenkező előjelű tendenciát is 
mutat. Figyele1nre 1néltó, 11og~y a „nen1 officinai" 
munkaterületek közül az intézeti gyógyszerészek
nél (2 .. csoport) a legnagyobb a nők aránya (65,1 %); 
kb. azonos, sőt kissé nagyobb, lnint a hálózatiaké 

Ugyanakkor az országos föhatóságoknál fordí
tott a helyzet: közel kétszer annyi a férfiak, mint a 
nők száma. Közel egyenlő számú női és férii gyógy
szerész dolgozik az ip1t1 ban és nagykereskedelen1-
ben, valamint az eg,yete1neken. Mindez, összevetve 
a kiindulási adatokkal, világosan utal ana, hogy a 
nők e területeken nincse11ek: szán1a1ányuknak n1eg
folelűen képviselve Egyértelműen megállapítható 
tehát, hogy az intézeti gyógyszertárak kivételével 
a „neni officinai" niunkaterületekeri dorniriál a .férfi 
1nunlcaerő 

lyamnál figyelhető meg ezen arány túllépése. E ten
dencia egyértelmíí az 1956-ban végzett évfolya
mig. Ha eltekintünk az oktatás változása miatt 
cso11ka 1953-as évfOlya1ntól, n1indössze két olvan 
évfolyamot találunk (1!139, 1944), ahol a felmérés 
időpontjában ,,nem officinai" munkate1 ületeken 
dolgozó gyógyszerészek száma lényegesen alatta 
van a 20%-os határnak, és további hármat (1942, 
1954, 1956), ahol - bár kisaránvú ·~ csökkenés 
tapasztalható Ezzel szemben az' 195 l-től kezd6-
dően végzett évfolyamok közül csak az 1960, 1951 
és 1965-ös é' folyam név szerint feldolgozott gyógy
szerészei hely~dJe]{ el az átlagos 20%-os arányt 
meghaladó mértékben közforgalmú gyógyszm tá
rnn kívüli munkaterületeken. Aligha lehet véletlen, 
hogy ez hozzávetőlegesen megegyezik a nők foko
zott áramlásával e pályára 

E jelenségekből inessze1nenő következtetések le
vonása csak további, jgen részletes, személyen
kénti ele1nzés után volna megalapozott„ Az azon
ban köztudott, hogy a hálózati dolgozók élet- és 
1nunkafeltótelcinek a javulása 1957 után indult n1eg. 
Ebből következik, hogy „menekülésük" a köz

forgalmú g.vógyszertárnkból megszűnt l\fásfolől 
·viszont lehetséges az is, hogy a i1ők fokozott á1an1-
lásával a gyógyszerészi pályára az a tény függ 
össze, hog.v 111ind kisebb arányban találna]{ elhelyez
kedésre „nen1 officiani" munkakörökben Ez 1nás 
szóval azt is jelenti, hogy ainíg a gyógyszertári 
központok területén nem beszélhetünk a nők hát
rányos helyzetéről, addig nen11nondható el ugyanez 
az officinán kívüli munkaterületekről, de különö
sen az ipar1a, a kereskedelen1re, valan1ü1t az irá
nyító hatóságokra vonatkoztatva. 

Szak1nai szen1pont ból se1n lehet helves és kívá
natos, hogy e csökkenőtendenciafülyta,tódjék; n1ás 
szóval: a 111agyar gyógyszerészet társadal111i Ineg„ 
becsülésének növekedéséhez az járulhat hozzá, ha 
az általános, világsze1 te tapasztalható arány az 
,,officinai'' és ,,nen1 officinai'' gyógyszerészek kÖzött 
hazai viszonylatban se1n 1nutatna eltérő üányú vál
tozást 

Aini a hazai nofficinai" és „nen1 officinai" gyógy
szerészek közötti arányt és annak évfolya111onkénti 
megoszlását illeti, előre kell bocsátanom, hogy a 
kiindulási adatokból következik: az Országos 
Nyilvántai:tásból csak „ne1n officinai" gyógysze
rész neve hiányozhat, hiszen a gyógyszertári köz
ponttal munkaviszonyban állók - bármilyen be
osztásban - biztosan szerepelnek a n,yilvántai:tás
ban. Ha az átlagos 20%-ot tekintjük határvonal
nak, először az 1933-ban oklevelet szerzett évfo-

Visszatérő nehézségünk, hogy hazánkban a tár
sadalom többségének tudatában mindmáig az a 
véle111ény gyökeresedett nieg szak1nánkról, n1i
sze1int tevékenységük a Jnunkakört iiletőe11 csak 

Nem officinai gyógyszerészek 1nunkaterület szerinti 11iegoszuisának összesítése* 
111 táblázat 

. 

Gyógy- Százalékos ('.>sszes gyógyszerészből 
Csopo1tok szerészek megosz- nő 

1 

fé1fi száma lás 
1 1 

fő % J;" % 0 

1. csop. (ipar+ ke1eskedele1n) 302 33,4 146 48,3 156 51, 7 2 csop (intézeti gyógysz.) 195 21,6 127 65,1 68 34,9 3 osop (egyetemek) 167 18,4 88 52,7 79 47,3 4. csap (orsz. főhatóságok) 95 10,6 34 35,8 61 64,2 5 csop (kutató és tud int.} 85 9,4 49 57,6 36 42,4 6. csop. (egyéb) 60 6,6 31 51,7 29 48,2 

1-6 csopo1 t összesen 904 100 475 52,5 429 47,5 

* 11! egjégyzés · 

19 70„ má.rc. 31-i állapotnak megfEilelő adatok 
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a gyógyszertárakkal függ szorosan össze .. Ez a fol-
1uérés látszólag a közvéle1nén:y-t igazolja, hiszen 
niind abszolút számait tekintve, 1nind a ne1nzetközi 
összehasonlításban azt bizonyítja, hogy a gyógysze
részek több mintSO%-a a hálózatban, vagy azzal 
szoros összefüggésben dolgozik Ha elfogadjuk ki
indulásként azt az elvet, hogy a gyógyszerész kép
zettsége alapján elsősorban irányító, ellenőrző tevé
kenységet -- és ne végrehajtó szerepet - vállaljon, 
akkor ezen az arányon változtatni kell. l\.:f.ivel pe
dig a tényszámok tanúsága szerint a nők nagyo11 
kis százalékban törekednek „nen1 officü1ai" n1unka·· 
területre, előtérbe kerül e helyzet gyökeres n1egvál
toztatásának szükségessége. Elképzelhető az is, 
hogy a pályára lépők között a férfiak és nők közötti 
számarányt lehetne oly 1nódon befolyásolni, hog~y 
az a népesség egészénél kialakult arányhoz köze-· 
Jítsen 
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)J;-p f{. f{ Y p r : Jf.aH1-lbie o {/Jap.111aqeemax pa6omaw-
UJIIX eHe anmeK 06U-Je20 o6opoma -

As rop npHMettetttteM ,n;attHhrx npe;::t;Yi1.hI11íeI1 pa6orh1, 3a
HttMaI011íeHc5I aI-JaJIOrHttHOÜ TeMoH, If3Y4aJI COCTaB qiapMa
u;esTOB, pa6oraroll{HX stte 0TeYec1seHHwx anTeK o6mero 
06opo1a„ no cpasHeHHIO e Me)f(;::t;YHapo.uHhIMH .uaHHbIMH aHa
JIOrHYHOr o rHna as rop saK.rnoqaer, 'l'IO 20%-oe coo'IHOllICHHe 
<)lapMau;es1os tte pa6oraroll{HX s „o611íttX" anreKax 3HaYH
reJihHO MCHhllIC 'ICM s ,npYrttx crpattax EsponhI. B ,n;aJib
tteH.rneM, pas.n;enttn 06Jiac1H pa60ThI „BHe anTeK", as1op 
IlOl(a3bIBaer, 4TO 33 MCJ(JIIOlJCHHeM cpapMaD;CBIOB B HHC1H
TYJaX, „BHC anTCK" pa601aror 60JibllIC MY)KYHH, 'lfeM .iKCH
ll\HHbl. Oco6eHHO 60JibIIIOC COOfHOllICHMe MY.iK'IHH cpe.a:.H 
CO'IpY.rr;HHKOB MHHHCTepcrB, rocY.n;apcrseHHLIX YnpaBJIC·· 
HHÜ. CoorHOllICHHC ipapMau;esrOB B anTeKax H BHC aITTCl( 
~ npHHHMa5I BO BHHMaHHC ro,n; ITOJIY'ICHH5I ,rr;HITJIOMa, rro-
1(83bIBaeT sttaqnreJihHhie tt3MCHCHH5I CTpesbtllICHHC cpe,n;· 
ttero 3HaqeHH5I 20% Ha6JIIO)l;aCTC5I OI 1933 ,n;o 1956 rr., Ha-
4HH35I e 1957 r. CHOBa Ha6nro.n;ae1c5I YMCHbUICHHC. ABJOP 
Bbl,!l;Bttraer npo6JICMY, 4TO i1.3HHOe .HBJICHHC 5IBJI5Ierc.H OT
pttu;aTeJibHhIM H nporHBOilOJIO.iKHhlM COOTHOllICHHIO no 
BCCMY MHpY 

DI.. K Kempee1 
O'Ver pharniacists wo1 king 
pharmac·ies 

Fact-iinding investigation 
on other terrains than public 

Thc 20 pe1 cent 1atio of the pharmacist -.,vorking in 
Hunga1y in othcr te11ains than the public pha11nacy is 
markedly lu\ver, than i.he average <listribution in other 
count1ies of Europe. Among the pharmacists working 
not in pharmaceutiea.l dispensing in public pharmacies, 
-.,vith the exception of the hospital pharmacies, the male 
colleagues are in majority. MarkEJdly high is the r&tio 
ofmale \vorke1s among the staffofrninistriesandnatio· 
nal agencies and boards. The distribtion of "dispensa1y" 
and "not dispensary" pharn1acists cxhibits noteworthy 
characteristics acoo1ding to the age groups. Bet-.,veen 
1933 and and 1966 the avcrage height had been surpass· 
ed, sinoe 195i again~ecr.ease below the 1elated aver
age became the trend, •vhioh, according to the author's 
opinion, is not favourable and does not correspond to 
the tendencies prevailing in \vo1ld-wide rations 

Dr. K. Ken~ p 1 e r : VeJ"mess'l{ng von Apothekern 
die in Arbeitsbere-ichen ausserhatb der öffentlichen Apothe·· 
ken tiitig sind 

-,\T erfasser nntersucht in Anlehnung auf die Angaben 
eines bereits publizierten AufSatzes die Schichtung von 
Diplo1napotheke1n, die ausserhalb der öffentlichen_ Apa·· 
theken ihre Tiitigkeit ausüben (Nichtoffizinapotheker). 
Im Vergleich zu entsprechenden internationa.Jen Anga
ben -.,vurde der Schluss gezogen, dass die 20%-Quote der 
Nichtoffizinapotheker niedriger· als de1 europtiische 
Durchsohnitt liegt. Aufgrund einer AufSchlüsselung der 
Arbeitberciche ausserhalb der Offizinapotheke konnte 
nachgewiesen \Ve1 den, dass ausserhalb der Anstaltapo· 
theken an den Niohtoffizin·Arbeitsplfitzen dic Miinner 
don1inieren. Besonders hoch ist ihre Zabi unter den 
l\iitarbeitern von l\iinisterien und Landesbehörden 
Das Verhiiltnis Z\Vischen Offizin· und Niohtoffizin
Apothke1n in dcn einzelnen Jaluesg:'ingen prüfend konn
ten be~chtens\verte _!\.enderungen fcstgost.cllt V.'erden. 
Eine Ubersohreitung dei durchschnittlichen Quote 
von 20% hiilt von 1933 bis 1956 an, von 1957 an ist ein 
Rückga.ng dieser Qnote zu VE·r·zeichnen. Vexfasser be
n~erkt, dass dies cine negative E1scheinung sei und 
zeigt eine dem Weltmassst.ab entgegengesetzte Tendenz 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertá1i Központja 1441 
Buda1Jest, ~l 72 ) 
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