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Gyógyszertártulajdonosok és alkahnazottak 
- n1unkabér- és életviszonyai a XIX. század közepén 

TOHNAI ATTILA 

A , szerző vizsgálta a XIX. sz. közepének magyar 
gyógyszerés;ztársadalrnát. Megállapította azokat 
a munkaviszony formáka.t, melyek e korba.n 
előfordultak. Következtetést és összehasonlítást 
végzett a gyógyszerész társadalom, valamint az 
egyéb egészségügyi foglalkozásúak bér- és jöve­
delemviszonyai között. A gazdasági életben el­
foglalt pozícióra és a migrációra keresett választ. 

* 
A rnagyar gyógy:szerószet fcjlödésébcn csakúgy 

mínt egész gazdasági életürnk11;>en :a XIX. század 
köz1epe jclontette a7lt a határt, amiikor a kapii:a!lii­
zációs folyamait me:gindulálsiához a fel:iJételek meg­
tiererntődlbeik. Ez a feudál'is kötötlségok fe1számo­
lásá1ria, <1 ha1l1a,dá·sra, a polgári á1t1a]akulásra tett 
n.agy lüsér1J.et a reformkor és a szabadsághairc ko­
ra. A szalbadiságlha:rc - rtulajdonképpen minit pol­
gári forri:JdaJom - mindazokat az ()ll'~·mágo1lrnt érin­
t·eitJe, amclyc!k1nól a fa~uda11z:mus és a k:api1taliz-
111us közöttí ellent.út a lcginikább kiélezödötit. Né­
hol cse1k a tök1é's gazda1sági rendhez idomuló poli­
tikai berende~kedés létrohozúsiáért kelloLt harcba 
szállni (minf pl. Yr<mci1aorszúgbain). Mfüsuitt, a po­
lritd1k1ai v1isznnyok gyükierc1s átalakításán kívül a 
grazdaságii viszonyolk át<J..laikítáisa is felada1tává 
váH., (így a köz,óp-európai államolkban, tehát ha­
Ziá1nikibian i1s). Prograrnjainikban a nie1mz1eti és val­
lási elemeik mellreH jelentös helyet foglaltak el 
a gazdais:ági kérdés1e!k. A .szaibiaidsághan~ ugyan 
füg1getlienislégürnk s:oempo1ntjátból eredményt,elenül 
zárult, de társadalmi-gazdasági téren győzötit. 
Ezért t1e1titom vi~s1gálatom tárgyává a XIX. század 
köziepéneik gyógy:szerésztárnadialmát [1, 2]. 

Munkám során megpróbálitam a gyógyszerészet 
fej 1lődését részhen országos és helyi kapcsolatad­
ban megvi2sgálni, rész1ben más államok szakmai 
körülményeivel egybevetni. 

A vizsgált korszakban a szakemberiképzés bi­
wnyos kettösséget mutat. A tanulmányok meg­
kezdése előtt gyógys21evtárban töltendő idöt ír­
nak elő, ami a céhszerű kép21és bizonyos elemeit 
rejti magában, más,részt pedig növekszik az el­
mé1eti oiktatás súlya, ami a korszerű természet­
tudományi, főleg kémiai ismereteket nyújtja [3, 
4]. 

A szabadságharc leverése után egy kereskedel­
mi törvény megtíltotta az állampolgárok vallás, 

* Készül.t a Hozsnyai Mátyás Em'ékversenyen el­
hangzott előadás alapján. 

nemzetiségi vagy származás miaitti kizár asát az 
ipa:ri és kereskedelmi tevékenységből. Az áHam­
vezetés tehát a céheikikel szemben a felemelkedő 
magyar középosztályt támogatta. Ez vált az ér­
telmiség utánpótlásának a bázisává [2]. 

Az 1851-52-ben éleitbelépő tanulmányi rende­
let szerint gyógyszerészsegéd csak az lehetett, aki 
a négy gimnáziumi osztály elvégzése után há­
rom évig gyógyszertárban gyakornorkosikodoüt és 
segédlevelet (1tanonclevelet) szerzett. Ha ekkor a 
kétéves gyógyszE=;részeti tanfolyamot füs elvégezte, 
akkor oklreve1l1eis gyógyszerrésszé válrt. Ez az ok­
tatás:i rendszer az 1880-a:s évekig volt érvényben, 
arrniiikor az oktatási időt 3 évben szabták meg és 
hat gimnáziumi osztály elvégzését tették elöta­
nulmánylként kötelezövé. Osak a felsőfokú tanul­
mányok elvégzése után vásárolha:tott patikát, le­
hetett gondnok (provizor) stb. Mivel a gyógy­
szertár vásárlásához kellő anyagi bázis:ra voH 
szüksóg (pl. az esz:eki gyógysZJerMra.t 1862-ben 
14 OOO oé. Fit-órt árultálk), a pá~ára iigyokvők zö­
mében alik1al:mazot<tként helye2lk!edtek el [3 5]. 

A század köz:epén kb. 1400 gyógy:szerész mű­
ködött a nem egészen 15 milliós országban. Így 
az értelmiségnc1k hozzávetőleg a másfél :százalé­
kát tették ki. (Csiak öss2íevetéslként említem meg, 
hogy ugyan1arkikor az orvosok száma kb. ké1tsze­
rese a gyógysz,erészekének, szemben a mai tíz­
szeres visrnninyial.) Ennek ellenére az 1859/60-.ais 
tanév:ben, a pes1t'i tudományegyeteirpen tanulók 
számát „elegendőnelk" nyilvánífottáik ,...., úgy mond 
u „kornnaor:szág szükségleteinelk: kielégítésére" 
[ 1]. 

A kor fizetőesziköze az osztrák értékű Ft voM, 
így nem érdektelen, hogy vásárlóerejével megi:s­
menkedjünk (I. táblázat). 1 oé F:t = 100 krajcár. 
Mindezért kaphattalk 1 zsáik burgonyát, 12 kg ba­
bot, 6-8 k.g búzát, 4 kg szalonnát Az árak és 
bérek vi,szonyára jól rávilágít, hogy e korban -
mint viszonyítá:s:i al1ap a napszám 50-120 
krajcár:t tett ki [1]. 

A kor szakfolyóiratait tanulmányozva felmér­
tem az ország oklieveles gyógyszerészsegéd (te­
hát gyógys21erészmester) és o!k:levéllel nem ren­
delkező gyógyszerész;segéd igényét. Pl. az 1862-
es adatokat a térképre vetítve a következőket fi­
gyelhetjük meg [5] (II. táblázat). 

1. Országos viszonylatban az okleveles gyógy­
szerészsegéd és a nem okleveles segéd iránti ke­
reslet 40-60 százalékban oszlott meg. Megfi-
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x = oikleveles gyágyszerés21scgéd (mester) iránti igény 
o = olklevéfü.el nem re:nde.ltkiez;ő gyógyszorészsegéd 

ir1á1nti igény 

gyelhetjük, hogy okleveles segéd iránti kereslet 
inkább nagyobb városokban volt. Ez abból adó­
dott, hogy nagyobb forgalmú gyógyszertárak je­
lentős1ebb városokban voltak, melyeknek nagyobb 
Iétszámú személyzete volt. Így a szakember tu­
lajdonos, mag.a mellett még legalálbb egy fő ma­
gasan kvalifikált dolgozót tartott. Ha a tulajdo­
nos nem volt szakember, akkor pedig bérlőt (pro­
vizort) kellett hogy fogadjon, aki szintén csak 
0klev:e1es gyógyszerész lehet.ett. .Nem okleveles 
segéd iránti kereslet kis és nagy patikákra egy­
aránt jellemző volt. 

2. Másodsorban megfigyelhetjük a segéd irán­
ti kereslet bizonyos teriHeti ·egyenetlenségét. Ezt 
részben az magyarázza, hogy e területek fokoza-

tosan kapcsolódtak be vérkeringésünk­
be. A kiépülő vasútvona1liak e területek iparii és 
rnezőgazda:s1ági cikkeit is versenJ11foépessé tették 
a birodalom távolabbi piacain, sőt külföldön is. 
Így a konjurktúra alatt hirtelen megnőtt az igeny 
a kHerjedteibb egészségügyi ellátásra is. Nagyobb 
tiszta jövedelemhez jutott tulajdonosok a1ka•lma­
zottat tartha1ttak. A fellendülő európai gazda1sági 
élet vérkeringésébe integrálódó mszágunkban 
tehát a tulajdonosá! közgazdasá-
gi szemszögből - tőkéve11 rendelkező ~állalkozó= 
ként foghatjuk f.el. 

3. Harmadsorban vizsgáltam a kereseti viszo­
nyokat. Egyértelműen megállapítottam, hogy a 
bérezésben nincs különös1ebb eltérés az állások 
között. Sem terület[ szempontból, s·em az ellátá­
si körzet lélekszáma szenwontjából (III. táblázat). 
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50 
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16 

3. ábra. Egészségügui dolgozók !cereset,i viszonuai 
a XIX. sz. közepén 

- nem okleveles gyógyszerészsegéd 
2. k ö ~1s:é1gi orvos 
:J clklevelc.s gyógyszc1részmester 
4. jú1rá1s1i főOPVOS 

Nem okleveles esetén 1 '1-20 
oé. Ft· a havi illetmény, okk:,veles esetén 16~26 
oé, Ft. (Összevetésként kell megemfüeni, hogy e 
korban az orvosi fizetés 16 oé. Ft/hó és 50 oé. 
Ft/hó között változik, attól függően, hogy közsé­
gi orvosról vagy járási főorvos1ról van-e szó. 
Megjegyzem, hogy az orvost a szabad gyakorlat 
utáni járandóság is megillette.) 

4. A nemzetiségek által laikott területen meg­
kívánták a gyógyszerészsegédc!ktőJ a nyelvtudást. 
Általában a román, a szePb és a szlovák nyelv 
ismeretét tekintették fontosnak a német mel­
lett. 

Az alk,almazottak munkaviszonyát vizsgálva az 
adatok alapján két alapformát különböztethetünk 
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meg. Ez a szusztentáció és kondíció. A szuszten­
táció (magyarul eltartást jelent) általában a gya­
kornok munkaviszonya volt. Ez haitározott időre, 
általában három évre szóló szerződés keretében 
határozta meg azokat a juttatásoka1t, melyeket a' 
munkavállaló kapott, ill. azokat az ellátási kö­
rülményeiket, melyekről maga volt köteles gon­
doskodni. A kondíció (egyezségen alapuló állás) 
határozatlan időr,e, kéthetes felmondáshoz kö­
tött havi bérezésű és egyéb közös megállapodá­
sokon (la:kás, útipénz, nyelvismeret stb.) alapuló 
munkaviszony volt.. Kondícióban általában az ok­
leveles és a nem okleveles segédek áUtak (6). 

Megállapíthatjuk tehát, hogy a gyógyszerész:-
segédek fizetés tekintetében nem pa1naszikodhat­
tak. Megjegyzendő azonban, hogy ebben az idő­
ben semmilyen érdekvédelmi szervezetük még 
nem volt, önsegélyező egyesület, nyugdíjintézet 
f elállírtásának szükséges1ségéről is csa!k a száZJad 
80-as éveitől találunk említést a szaksajtóban. 

A helyi viszonyak:at vizsgálva is hasonló 
eredményt kaptam (IV. táblázat). A maigyar 
gyógysZ'!eDé:szet történet.e szempontjából nem csu­
pán érdekes, de számos értékeis adat01t találtam 
Wolff János, kolowváiri gyógy1szerész „Segédek 
j egyzéikie" feliratú f elj«~gyzéseiiben. Tul1aj donikép­
pen egy személyi nyilvá1ntartás adart1ain, feljegy­
zésein keres21tül bepiillantást nyertoem egy forgal­
mas gyógysz,eritár viszonyaiba. Külön jelentősége 

e kézzel írott anya1gna1k, hogy ha:sonló jellegű 

gyűj:temény iig:en ritka. A szerző, Wolff János, 

{ ábra. Wolff János. Segédek Jegyzéke feliratú 
gyűjteniény első oldala 

1815-ben született. Apja, fivérével együtt gyógy­
szerésznek taníttatta Bécsben. Majd gyógyszer­
tártulajdono:s lett Kolozsváron. A nyilvárrta!t'tás­
ban néhol szubjekív véleménye átüt somin, mely­
ben zömében fiatal gyógyszel'lészsegédekről és 
fiatal diplomás gyógyszerészmesterekről jegyzett 
fel adatokat és nyújtott jellemrajzot. A gyógy­
Ezerészgyakornoki megnevezés helyett általában a 
pmktikáns e[nevezé:st használták. A ,,céhsz·erű" 

képzés nyomait lelhetjük fel a .segéd elnevezé­
sében is, mert nemcsak a gyakornoki oklevéllel 
rendelkezőket nevezték segédnek, hanem az ok­
level1es gyógys:rerészmestereket is, ha nem voltak 
egyben gyógysze~tártulajdonosok. E titulus hely­
lyel-közzel még a XX. század első felében is 
élt. 

A kézirat feltünteti a munkába lépés idejét, ill. 
a murukáJban töltött időt (V. táblázat). Így kb. 14 
év a vizsgálható időintervallum. Táblázatomban 
feltüntettem grafi!ku,s módon a személyi állomány 
változása1it, időrendbe szedve. Mindebből megáil­
lapítha1tó, hogy Wolff János egyidőhen általában 
2-3 gyógyszei~é:szsegédet alkalmazott. Az 50-es 
éveikben végzettségüket tekintve inlká1bb oklevél­
lel nem rendeLkező segédeket foglalkozta:tott, 
míg a 60-as év·elk1től kezdve inkább az olklevelesek 
vannak túlsúlylban. Mindezt az indokolja, hogy ő 
maga mind kevesebbet vett részt a gyógyszer­
tári mainuáli:s munkában és az éjszakai, késwn­
léti szolgála!t:ban [13]. 

Érdekes és a korira j10llemző jelenség a naigy 
munkaerővándorlá:s. Ennek oka több tényezőből 
íevödilk össze. Rés:zJben a tanond éveit letöltő 
gyakornoik srilkeres vizsgája után nem marad ab­
ban a gyógyszertárban ahol küanult. Má1s1r:észt a 
segédek egy része igyekezett minél több tapasz­
ialaL1ra szent te1nni, ezért sokuknak az vol1t a tö­
rekvése, hogy több jóhírű pati<kálba.n megfoi·­
duljon és a vezebé:s fortiély:ait •cHcsve, azt a ké-

'.( 

~ 
(lJ 

Uí 
(lJ 

E 
N 
<fi 

'~ 
<l> 
N 
Ul 
>, 
Ol 

'0 
>, 
0) 

1855 1860 1865 

5 ábra. Szakmunkaerő-változások Wolff János 
Gyógysz'ertárában a XIX. század derekán 
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sőbbiekben a maga számár.a gyümölcsöztesse. 
Harmadrészt társadalmi szem.szögből - a 
rnurnkaerőemigrációt indokolta az országszerte 
mutatkozó segédhiány és a tulajdonos és alkal­
mazott viszonyának kapitalista társadalomra jel­
lemző érdekellentéte. 

Annak a gyógyszerésznek, aki gyógysze:ritártu­
laj donos volt, vagy gyógyszertárat bérelt, biztos 
megélh€tési ~forrást nyújtott ez. Tulajdonosként 
szakmai gazda.sági ismeretei, tehetsége alapján 
jutott nyereséghez. Társadalmi helyzetét a tulaj­
donából befolyó pénztőke határozta meg , [7, 8]. 

Érdekes megfigyelni a gyógysz;ertár mi1111t jöve­
delemforrá1s fun1kcióját„ A késői feudalizmus alatt 
a gyógyszer1tár csaJk akkor volt jövedelmező, ha 
főúri bétege!k ellátására specializálódott. E mel­
let<t egyházi kezelésben is működtek gyógyszertá­
rak, melyek nem voltak egyél'!telműen ráutalva 
ll.Z állandó többliet jövedelemre, fenntartáJsukria 
szánt pénzt máshonnan is átcsoportosíthaHaik. 
Nem minden gyógys'.Ziertárnak volt akkora forgal­
ma, hogy önfenntartását biztosítsa. Így ha a me­
gyénelk érdekiéiben állt, hogy a gyógyszertár mű­
ködjék, akkor ún. salláriumot folyósított a gyógy­
szerésznek. {Sallári um-j övedelemkiegészí tés.) 

A nekHehdülő kapitalizmus időszakábian egy­
értelműen jöviedelmező, jelentős anyagi ha1szon­
nal járó váUailtkozás volt a gyógyszertár. Jó meg­
élhetéts:t, biztos, bár la1s:sú meggazdagodást ered­
ményeZJelt. E korsZJakban pl. a keszthelyi (köze­
pesnek mondható) gyógyszertár tiszta jövedelme 
1200--1600,- Ft között váltowtt évente. Ilyen 
jövedelem. meillett természetesen a város vezetö 
értelmiséghez tartozott a gyógyszerész [6, 9]. 

A virágkorát élő sZJabadversenyes kapitalizmus 
korában, a század hotvenes éveitől kezdve, .a ve­
zetö értc~lmiségi fogJa,lkoz;ás, így a gyógyszertár­
Lula.idonos!i státusz som tartozott már a legjö­
vedelmezőbb foglalkozásoik közé. Ezért országo­
::;,an elterjedt a kettős adóbeszárnítási rendszer, 
mely a városi vezető testületbe való be;jutá1s 
a-lapjává vált. Csak ez bi:ctosította már, hogy .az 
értelmiségi fogfalkozásúa1k (gyógyszerész, orvos, 
ügyvéd) is képvi:seltethesisék magukat a város 
vezető t1estületób<:n. A bekerülés lehetőségét az 
adófizeité:s alapja határozta meg. Értelmi,siégi fog­
lalkozá1s esetén eLJt .az értéket kétszeresen vetté!k 
így meggátoltáik, hogy a vezetés egyértelműe~ 
egy ipari és kereskedői réteg kezébe kerüljön. A 
gyógyszerész, ha meg akarta t;:trtani társadalmi 
vezető szerepét, más területeken is érdekeltté 
kellett tennie magát. Ennek a rétegnek voltak 
jellegzetes képviselői pl. Dr. Szabó Gyula és 
Csáthy Szabó István debreceni gyógysZJerészek. A -
hetvenes évektől nagytételű gabona- és borke­
reskedelemmel, illetve hitelügyletekkel, részvény­
társa,sági tőkebefektetésekkel foglalkoztak. Te­
hát foglarkozásukra nézve még gyógyszerészek, de 
társadalmi pozíciójukat tekintve tőkés vállalko­
zók, akiknek anyagi bázisát, már nem a gyógy­
szertár teremti meg [10]. 

Végül összehasonlításképpen, kiragadott példá­
nak csupán, két forrást idéznék, mely a külföldi 
gyógyszerészet helyzetét világítja meg [11]. 

Rae J arnes tollából az ameriikai gyógyszerészet 
helyzetét ismerhetjük meg: „Mindenekelőtt biz­
tonsággal áfüthatom, hogy 12 gyógyszertárból 
bíró amerikai közt van 10, kik sem a gyógysz.er­
tári tanulást ki nem állották, de másnemű szak­
képesítésben sem részesültek. A gyógyszertár fel­
állítása itt tisztán kereskedelmi dolog, s a fő 
kellék hozzá nem tudomány, de pénz és szemte­
lenség. A legények és segédek 60-250 font ster-

, ling (600-2500 Frt) évi fizetést kapnak, felvé­
telöknél a főnök nagyobb tekintetbe veszi aján­
latos külsejüket, mint ismereteiket." 

A más,ilkat az Orvosi Hetilap 1858-as évfolya­
mából idézem: „A ... -- fő oka annak, miért múl­
ják fel annyira a francia gyógyszerészek az an­
golokat, alkalmasint a jobb, alaposabb kiképez­
tetés miaitt. Az ember bizonyos lehet abban, hogy 
a „Pharmatie"-nek elnevezett établisment-ben va­
lóságos gyógyszerismerőt („Pharmatient") s nem 
csalk gyógyszerárust fog találni. Mívelt és értel­
mes egyént, kire bá:tran bízhatja magát." 

Munkámmal megpróbáltam bemutatni azt, mi­
lyen körülmények között éltek, tanulta1k, dolgoz­
tak száz évve1l ezelőtt kollégáink. Mindezekből 
megáHapíthatjuk azt a tényt, hogy a vizsgált kor­
sz:alkban szalk!mlai színvona1lunk a kor minden fon­
tosabb igényét kielégítette, mely biztos alapra 
helyezte az ellkövietkező időlk egészségügyi ellátá­
sát. 

Az előriemtrLató fejlődés meg1követeli a:tt, hogy 
elődeink ha11'adást szolgáló töreikvéseit c:s;akúgy, 
minL mindennapos helytálló, áldozato:s munkáját 
::;zcm előtt tartva .ielöljük ki a jövő útját. 
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A. Top Ha 11: 3apruwma u 11cu111eru1111e 1·cA01wJI 

u;zaöemeJieii a11me1c u ux Cil)'J1ca111ux e ceperJuue XIX-zo 
e m o Jie m u fi 

Awrop 1rnyl.!a.n ueHrepcr<oe oouiecTBO cjiaplllaucnToB 
B cepe;unre XIX-rn BCKa Onpe,1J,emrn cj1opMbI Tpy;~oBhIX 
OTHOWCHIIÍÍ BCTjJCl!aBWHCC}l B TO BjJCJ\UL C.uerra.n Bb!BO;Jhl 
H cpaBHCHH5l MC)f{gy 3apn.rraTOIÍ H yc.nOBif7ll\lII gOXO;\PB 

cpapMaueBTII'·!CCKOfO OÓCillCTBa II gpVrI!X .JJHU 33H7Jlb!X 
B 06.rraCTH 3.I1,paBonxpaHCf!H5l. ABTOp HCK3.JI OTBCl 11a 

BODjJOCb! f!0.:10/i{CHH5l B 3KOHOJ\!Hl.JCCKOH /Kl13HI! H .\1Ilf­

pau1m. 
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A. T o r n a i: Trorking relatfons, wr1ues and lifecoruli·· 
ions of proprietors and e111ployees in the middle of the 
XIX. century pharmacies. 

Studies have been carried ou't concerning the H unga­
~ian pharmacists in the míclclle of the x rx. century. 
The forms ofworking relations of that pPriod ha\.'P been 
Jetermined. 

Comparisons have been rnade between the wage and 
incorne conditions of pharrnacists and other people 
::ngaged in the health care. Thl' author stndied the 
position of pharrnacists Ül the econo111ic lift' n,s well as 
the reasons of n1igration. 

A. Tornai: Die Arbeits-, Einkommen- 11,nd Lebens­
i1erhiiltnisse der Apothekebesüzer w1d A ngestellff.n 1in rler 
J\1itte des 19. Jahrhimrlerts. 

Der Verfasser untersucht die ungarische Apotheker­
gesellschaft der JHitte von J 9 .• Tahrhundert. T~r gibt 
ihre Arbeitsverhiiltnissformen belrn.unt, die 7,U diesf'r 

Zeitperiode vorhanclen waren. Der Artikel wirft die 
Preis- und Eink01nmenverhaltnisse ?er Apotheker, bzv,r. 
der anderen E1emente der ungar1schen Gesundheits­
Gesellschaft zusamrnen. Endlich untersncht auch ihre 
St01lungsnahme irn \Yirtsc1mftsleben und clie Ursachen 
ihrcr Migration. 

* Resmno en Esperanto: 

A. Tornai: I.1alJOro, .c:alojro- kaj ri1TÜatoj de la 
07Jotekposedcmtoj 7. aj dungitof meze de la XIX-a jarcento 

La aütoro ekzamenis la hungaran fannaciistan socion 
de mezo de la XJX-a jarcento. Li konstatis tiujn labor­
rilato-forrnojn, kiuj ekzistis en tiu epoko. Li komparis la 
salajro- kaj enspezo-rilatojn de la farrnaciista socio 
kaj aliaj personoj kun medicina okupigo. La aútoro 
seréis respondon al la pozicio okupita en la ekonornia 
vi\ o kaj al la rnigraclo. 
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