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Gyógyszerészet 28, 218-224. 1984. 

Gyógyszerészek munkája és helyzete, Hajdú-Bihar megyei 
tapasztalatok alapján (II. rész) 

DR. KOLOZSVÁRI MÁRIA, DH. ST.ENSZKY ERNŐ 

A szerzők közleményük első részrhen (Gyógyszerészet 
26, 413-417 1982.) (J; Hajdú-Bihar megyében dolgo­
z~ gyógyszerészek rn;tnkájának és helyzetének elem­
zését kezdték meg. Attekintést adtak a gyógyszerészi 
hivatásról, annak jelentőségéről. A cikk jelen, máso­
dik részében a gyógyszerészek munkáját befolyásoló 
munkahely·i tényezőket, a szakmai előrehaladás lehe­
tőségeit, a mnnka jellegéből adódó megterheléseket, a 
szak1nai közérz('fet, valamint az anyagi elismerés 
1nértékét és az ezekkel kapcsolatos véleményeket foglal­
ják össze. 

Szakmai cl{5reludadás lehet6sége (Hzakv izsga, egye­
temi doktori disszertáció elkészítése stb.) 
A vizsgálat időpontjában '(1980.) a megkördewtt 
gyógyszerészek 32%_:a szakgyógyRzerész volt, Hzak­
gyógyszerészi vizsgát nem szerzett még 68 %· 
(1982. XII. 31-én ez az arány 6H,8°fc)l ill. 30,2%-ra 
változott). In80-ban lényeges különbségeket talá]­
tunk nemek szerinti bontásban a férfiak és a, n6k 
között. :Ez a különbség 2 év alatt elmosódott ( 1. 
táblázat). 

1. táblázat 
ó'zaky,1;cím;szerr1szi O'izsg1íval rwndclke,:{)k ne111, 

szerinti bontásban ( % )-ban 
(1\fogyei adatok) 

Nem 
férfi 116 

~i',Hk­
gyóg,Y8'..Wl'éHz 

Hl80 1!)82 l!J80 1 !l82 

57 80 '26 G7 

No111 4:~ 20 75 

ID80 l!l82 

~)'2 70 

(i8 :w 

Összesr-11 l 00 100 ]()() 100 100 ]()() 

1981-ig a férfiaknak több, mint fele szerzett 
szakgyógyszerészi vjzsgát; a n6knek csak 1/4-e. 
Valószínüleg ez <1 tény is indokolja Ft férfiak maga­
sabb keresetét, il1etve jövedelmét,, hiszen a szak-· 
vizsgával rendeJkezéSk átlagosan 500,- Ft pótlékot 
kapnak. Ez a pótlék 1 n82-t61 a végzett munka 
arányában tovább emelkedik. 

A vizsgálat időpontja óta a Hajdú-Bihar megyei 
Gyógyszertári Központ az Egészségügyi :Minisz­
térium rendelete, ill. az OGYI kijelölése alapján 
oktatási feladatokat is ellát, ez többek között azt a 
jogot is jelenti, hogy a gyógyszerészeknek a szak­
vizsgához szükséges továbbképző tanfolyamokat, 
lehet, ill. kelJ szerezni. Az elmúlt években általában 
40-45 gyógyszerész Ht tette le gyógyszerellátási 
és gyógyszerügyi szervezésből a gyakorlati és elmé­
leti vizsgáját. Így a jelenlegi kép már mást mutat, 

mint a vízl::igála,t jd{)pontjában; megnfüt a szak­
gyógyszerészek aránya. Doktori címe 15 főnel\ 
van, a gyógyszerészek 7%-ának, ebből nő 8 fö 
(5%), férfi 8 fő (18%). Doktori" címmel -- munlrn­
köri leírásban lefektetett többlet munkáért ~ 
átlagosan 300-500,- :Ft pótlék jár. 

]Jf 'll/rdcakör, beo~ztás 

A megkérdezettek 66,3°;{1-a vá1aszoHa azt, hogy 
v ez e tó beosztású, s 33, 7 %-a a,zt, hogy beosztott, 
ügyintéző. Adataink hasonlóak a Hajdú-rnhar 
megyei Ta,nács Gyógyszertári Központjának sta­
tisztilmsa által rendelkezésünkre bocsátott kimu­
tatáshoz, mely szerint az átlagos állományi létszám 
64%-a vol~ vezető beosztású és 36%1-a beosztott, 
gyógyszerész. Az általunk vezet{) beosztáHha Horoli; 
gyógyszerészek munkaügyileg terrnelésiní.nyítónak 
minősülnek, valószínüleg ez az oka annak, hcµy 
rendkívül nagy az eltérés a KSH adatai és a, mi 
ad<1túnk között. Nekünk is az a véleményünk, 
hogy a vezet{) beosztás kritérimna it, a vclcjá1 <) 
kötelezettségeket és jogokat szükségeH lenne jól 
körülhatárolni és egysegesíteni. 
A vezetóállásúak és a beosztottak arányát,, illetve 
a, megfogalmazásból származó eltérést a l 1. táblázat 
mutatja. A gyógyszerészek heosztáHát nemek szc· 
rinfa bontásban a, 111 és a IV. táblázat mutatja. 

11. túbl1L:ut 

11 e;~ctű 1íll<Ís'IÍ 1fs lJeoszlott yyúu,1;s;-;cn1s;:ck 
megoözlása saját vélernényúnk é8 a, KSH mcuhatrl.i'uzris<t 

alapján 
(Megyei adatok) 

Boosztú,8 
V ozotő' lkosztott 

Fol rn éréH ün k 

KSH 

vezet() 

Beosztott 

Összesen 

38, 75 (j] 

111. tcíbltízat 
G,ijÓ<Jy8;:-crr;8?:cl.~ bcoszt<Í8U nemek szeri.nli 

bontá8ban 
(Felmérésünk alapján) 

(1980) 

Nem 
férfi -

% f<'í U/ 
/O 

uő 
EgyülL 

% fő 

81 ;30 62 82 liti Jl2 

19 7 38 50 34 57 

100 37 100 132 100 169 
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1 V. táblázat 

Gyógyszerészek beosztri8a nemek szerinti bontásban 
(Felmérésünk alapjáll) 

BeoszLás 

\'ezpt() 

Bemiztott 

(1982.) 

Nem 
férfi 

% fő 

85,-7 30 

nő 

% fő 

Együtt 

% fő 

73,0 84 7ü,O 114 

14,3 5 27,0 :-n 24,0 3G 

100 35 100 115 100 150 

V. táblázat 

B eosztrí .s a szak yyó gyszeré8zck r'8 a nem 
szak gyú m;szerészek szerint ( %-ban) 

(Fr>l1rn'>résünk, ill. saját véleményünk ala,pján) 

S7.akgyógyszorész L<jgyiitt 
Bem;zLt-is ig(1n nern 

lH80 l ~)82 Ul80 ]!)82 1 !)80 W82 

\'pzdő 85,2 76,0 57,4 :>0,8 Gfi,:~ 62,i~ 
-~ -~--~--~-~-~--~"-

BPosztoM1 14,8 24,0 42,6 ()1),2 :rn, 7 :l7, 7 

1 ()() 1 ()() l ()() 1 ()() 1 00 1 00 

A vezet{) lieoi:;ztás éi.; a Kzakvizsga meglét.e közötti 
kapcHolatot az V. táblázat. mutatja. 

TeháiJ a,zt lá1,juk, hogy 1980. december 3l~én a 
RzakgyúgyHzeré-;zek több mint 4/.5-e vezető be­
osztású, ugyiu1akkor azt is meg kell jegyeznünk, 
hogy a szakgy6gyszerés:lek mintán belüli alacsony 
aránya l~s a vezet{)k magas aránya miatt a vezet() 
vagy vezet<Shelyettes beosztású gyógyszerészeknek 
ct'ak 41,8%-a 8zakgyógyszerész, míg a minta 58,9~~ 
látott el vezeWi, illetve vezeWhelyettesi beosztást 
Hz<1kvizsga nélkül a vizsgáfat időpontjában. Ez az 
<irány 1H82. december 31-re jóval kedvezéShb 
kt~pet mutat. 

A hálózati yyógy8zerészck mindennapi munkája 

A közforgalmú gyógyszertárakban (tehát a 
hálóza,tlmn) dolgozó gyógyszerészek munkája na­
gyon összetett. A sokrétliség bizonyos mértékben 
függ a helyi adottságpktól, de az egyértelmű, hogy 
bármilyen szintíí. vezető egy adott terület szakmai, 
politikai, gazdasági felelőse. Mindhárom terület 
tulajdonképpen jól körülhatárolható, mégis össze­
folynak és mintegy keretet adnak a gyógyszerész 
munkájához. Ezek a feladatok ugyanakkor nem 
meszthetők korlátok közé; a szakmai ismereteknek 
minwg naprakész szintünek kell lenni; a politikai 
vezetés ugyancsak széles területet ölel fel és meg­
felelő tudást, szemléletet és időt igényel; a gazda-
8ági munkánál is nehezen vonhatók meg a határok. 

A mindennapi munkához való viszony egyik 
fontos szubjektív jellemzője az, hogy a dolgozó 
túlterheltnek érzi magát, vagy sem, s ha igen, akkor 
milven mértékben. Ezt a ténvezőt azért is fontos­
nak tartjuk, mivel a gyógysz~részet hivatásjellege 
és a gyógyszeréRzi munkairánti társadalmi szükség­
let jellege nyilvánvalóan állandó és fokozott inten­
zitású jgénybevételt jelent a gyógyszerész számára. 

A gyógyszerészek szakmai jelentősége rendkívül 
nagy, s emellett - mint az előző adatokból is 
látható - napi munkájuk átlagban nem 8 órára 
korlátozódik. Kérdőívünk ezzel a tényezővel kap­
csolatban 3 kérdést tartalmazott: egyet a terhelés 
mértéke, egyet a túlterhelés jellegére, s egyet a 
túlterhelés okaira vonatkozóan. 

A minta 26%-a erősen, 41%-a közepesen és 
33 %-a egyáltalán nem érzi magát túlterheltnek. 

A túlterhelés jellegére válaszolva 
10% jelezte az állandó, 
38% az időszakos, de gyakori és 
17% az időszakos, de r!tka túlterhelést. 

A túlterhelés okai között 1. helyen a létszám· 
hiányt, 2. helyen a nagy betegforgalmat, 3. helyen 
a, sok ügyeletet jelölték. Mivel s megkérdezettek 
kétharma,da panaszkodik munkájában túlterhe­
lésről, megvizsgáltuk a túlterhelés mértékét --­
erején felül, erősen, közepesen -- a túlterhelés jel­
lege szerint is --- állandó, ic]{)szakos de gyakori, 
időszakos, de ritka felosztásban. 

Mivel a kérdéseinkre adott válaszok sorá,n csu -
ván l fő érezte magát erején felül faílterheltnek, az 
alábbi táblázatban ezt a kategóriát nem jelöljük. 

A munkával való túlterhelést jelölők közül 3 fő 

nem jelezte túlterhelésének jellegét, így ebben a 
kérdés<·soporthim 110 értékelhei,ő választ kaptunk, 
ez a teijeH mintánk 65%-a, az alábbiakban ezt 
vesszük 100%-nak. A munkával való túlterhelés 
mértékét és a túlterhelés jellegét a VI. táblázat 
mutatja. 

V 1. táblázat 

A rmJ,nkával való túlterhelés mértéke a túlterhelé8 jellege 
szerint ( °/.) -ban) 

A túlterhelés 
.Jellege 

A t,últerlwlés mért,éke 

erősm1 közepeseu 

Állandó 16 14 
---0~-~~--~--~~---·

 

ld6szakos, dn 
7fl 45 

rit,ka 5 41 

Összesmi 100 100 

EgyiitL 

15 

5fl 

2G 

100 

J '11. táblázat 

A túlterhel1rs ·1nért15kc a t1íltcrhelést cl<5iddző ukok s.:erint 
( %-ban) 

Okok 

1. 

.2. sok ügyelet 

3. nagy betegfor­
galom 

4. l .-2.-3.-l>ól Lö LdJ 
ok együtt,esen 

5. egyéb 

Összesen 

A t,últerhPlés 1nért,éke 

('!'ŐH 

10 14 

10 Ili 

40 22 

15 

100 100 

Eg,,·üt,t, 

30 

17 

100 
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A táblázatból kitűnik, hogy a legnagyobb azok­
nak a,z aránya, (a túlterheltek 4/5-e), aldk erősen 
tiúlterheltnek érzik magukat munkájukban és ez a 
túlterhelés jdőszakos, de gyakori. 

A vizsgálat során megpróbáltuk megkeresni a 
túlterhelés okait is. Az erre vonatkozó kérdésünkre 
a minta 41 %-a (70 fő) nem válaszolt így a válasza­
dó 59%-ot (99 fő) vesszük a, táblázatban 100%-nak. 
A túlterhelés mértékét a túlterhelést előidéző okok 
szerint a VII. táblázat tartalmazza. 

A táblázatból kitűnik, hogy azok, akik mtm­
kájukban erf:5sen túlterheltnek érzjk magukat 
hajlamosabbak arra, hogy több okot említsenek 
együtt. Az együttes okok megjelölése esetén is igen 
ritka volt a betegek viselkedésére való panaszko­
dás. Az „egyéb" okok gyűjtőfogalom alatt a község 
gyógyszerészek leginkább a munkahely korszerűt­
Jenségér61, a célszerűtlen időbeosztásról, a beosztás­
sal járó adminisztrációról, nagy álJatgyógyszer 
forgalomról panaszkodtak. 
A mintánkban szereplő nők többnyjre a társa­
dalmi és munkahelyi külön megbízatásokat, a 
pofüjkai képzést és nagyon sok esetben a családot 
jelölték mint túlterhelést okozó tényezőt. A férfiak 
inkább a munkatársak alacsony szakképzettségére, 
megbízhatatlanságára és lassú rnunkafompójám 
vonatkozó panaszokat írták le. 

A magyar településszerkezet förténet.ileg kiala­
kult; egyenetlenségét és infrasknktúrájának ki­
egyensúlyozatlamiágát ismerve úgy lvéljük, hogy a 
munkajellegre és a, nnmkakörü]ményckre nézve a 
településtípus, aJ10l a nmnkahely található, lénye· 
ges differenc.iáló tényező. Mivel a megkérdezettek 
lakó- és munkahelye U7%-ban egybeesik, a továb­
biakha,n a munkára és a munkahelyi tényezőkre 
vonatkozó szubjektív mutatókat főként a telepü­
Jéstí pusok függvényében vizsgáljuk. A túlterhelés 
mértéke Debrecenben a legnagyobb, az itt dolgozó 
gyógyszerészek 3/ 4-e érzi magát erf)sen vagy köze­
pesen túlterheltuok, a. községekben ez az arány 
2/3, az egyéb városokban kb. 1/2. 

A túlterhelés jellegéből viszont kiderül, hogy az 
állandó túlterhelést leg~agyobb arányban a községi 
gyógyszerészek érzik. U gy gondoljuk, hogy ez első­
sorban a szinte állandó készenléti ,illetve ügyeleti 
igénybevétellel függ össze. Az okok között mindhá­
rom településtípusnál a legmagasabb arányban a 
létszámhiányt jelölték de ezen belül is kiemelkedően 
magas ennek az aránya a községi gyógyszerészek 
válaszai között. (Ezelue a válaszokra vonatkozóan 
azonban két kiegészítő megjegyzést kell tennünk: 
I. a túlterheltség okaira nézve nyjtott kérdésben 
kértünk választ, így a létszámhiányt említők nem 
részletezték, hogy mi1yen állományú munkaerő­
hiányra gondolnak; 
2. nagy részük az „időszakos" létszámhiány kifeje­
zést használta). 

A másik két leggyakrabban jelölt ok közül ----· 
melyek az összmintában kb. egyenW százalékban 
szerepelnek - a nagy betegforgalmat a Debrecen­
ben és egyéb városban dolgozó gyógyszerészek, a, 
sok ügyeletet a községi gyógyszerészek említették 
nagyobb arányban. Az egyéb okokat megjelöWk 
<tránya településtípus szerint nem mutat lényege~ 
sen különbséget. 

A Jnunkalwly,i iénye;:/5k 

A n111 nkaholy küdakításárn1k meghaJárnzó jelen -
Wsége vm1 az ott dolgozók közénmtére. A gyógy 
s:wrészot területén ez olyan sajáfa;;ágokat is jele11L 
hogy a gyógyszertárak egyrnástól távol, kiil<>nböú) 
városokban és községekben milködnek éN így 
minden gyógyszertárban külön-külön meg kell, ill. 
meg ke11ene teremteni a biztonságos és kényelnws 
munkavégzés feltételeit. Ugyanakkor 1neg kell 
teremteni az általánosan elfogadott szociális ellátás 
(öltözők, fürdők, étkező helyiségek, pihen{) helyí·­
ségek) feltételeit is. A múlt öröksége, vafamint a 
közelmúlt és a, jelen gazdasági lehetőségek ciml< 
az erre való törekvést, ilL a szükséges szernl<S]d 
kialakítását teremtették meg. A megye gyógys;1,er­
tántit mcgprólníltuk osztályozui igen egyt1:wríJ 

1 111. trí!Jl<b1{; A túlterhells mértéke, jellege és okn telepi:dé8t'Ípus 8Zcrint az egész 111 ú1ta, százalékríúun 

erös vagy kfü~opos 
Mért,éko 

uem. túlterhelt 

állandó 

íd6szakoH 

JJ incs v áJ aHz 

létszámhiány 
{csak +más okkal ugyfü,j,) 

nagy forgalom 
(csak+ más okkal Hgyüt,q 

Oka 
:mk ügyelet 

(csak+ más okkal együt,t,) 

egyéb 

nincs válasz 

G7 

10 

56 

22 

14 

13 

10 

41 

Településtípusok 
Doh1'ocen vál'Os 

74 54 (jl) 

26 4() :~ <1 

9 4 14 

fl4 4G iJO 

27 50 :)G 

21 (13 +8) 15(11-!4) '27 (2'2 ! G) 

18 (10+8) 14 (11 1- ;3) 7 ( ;; -f 4) 

11 ( 4 -l 7) 11 ( 7 1 4) J {j ( ! 1 + G) 

10 11 10 

40 49 40 
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paraméterek alapján olyképpen, hogy a munkahe­
lyek állapota alapján történt minősítés - mint 
egy adat - felhasználható legyen a munkahelyi 
közérzet elemzéséhez. 

A gyógyszertárakat öt csoportba soroltuk. 
Az I. csoportba tartoznak azok a gyógyszertárak, 
amelyeket mind munkahely, mind szociális ellá­
tottság szempontjából figyelembe véve az adott 
körülményeket korszerűnek tartunk. A II. cso­
portba a kevésbé korszeríí., de még elfogadható 
gyógyszertárakat soroltuk. A III. csoportba tar­
toznak azok a gyógyszertárak, amelyeket számítá­
saink szerint l 0 éven belül teljesen fel kelJene újí-­
fa_ud, ill. újjáépíteni. A IV. csoportba tartoznak 
a,zok a gyógyszertárak, amelyeknek felújítása, 
azonnal, de legalább 5 éven belül szükséges lenne. 
Az V. csoportba a teljesen korszerűtlen, felújításra 
ttlkalmatlan gyógyszertárak tartoznak. 
A megye gyógyszertárainak állaguk szerinti minő­
sítését a IX. táblázat mutatja. 
A különböző kategóriákba sorolt közforgalmú 
gyógyszertárakban dolgozó gyógyszerész;ek számát, 
a „X .. táblázat t<trtalmazza. 

A 
LY. tábl ri::ul 

s,:cn:nt,i: 111ir1űs1lr;,'W 

E.uLngt'H·ia ÖtiN:t,t'· 

L II. IIJ. IV. \', 8Ull 

Dcbn·cc11 G 4 '2 5 7 '.!4. 
--- --~---·-------- -

'2 4 10 

12 1 :2 9 JO ,14 

ÖHN'.f,Ct-l<'ll '2f 18 1 1 7 :Ll rn 

X. trí7J!rí„rtl 

Kúnututris rJ /, ii/li11liió') !.atcy<)rúí/, liu surolt l:ii,:.foryalm 1í 
gyó;ms,:ertríra/, l1<m dul yozr) !//J<Jf///8,:cr1'8:e/, rűl 

( l !l82. d('ü('ltil>m· i~J .) 

K1 t Legór ia / f'ö (h-;N'.f,t\· 

r. 11. ITT. IV. \'. S('ll 

! )e 1 Jl'OCt\11 :30 2H r· 
d 10 14 88 

V<Í.l.'Offflk l!l 10 2 J) :rn 

25 15 14 18 n 

ÖHszesen 74 54 19 13 37 1n 

A 1'n,runkahely,i tényez{)k sz11JJjektív rnegítélésc 

A nrnnkahelyi tényezők szubjektív megítélését 
három szempontból vizsgáltuk: a szakmai közér­
zet, a munkafeltételek és az egzisztenciális bizton­
ságérzet területén. Mindhárom dimenzióban több 
tényezőt kellett a válaszolóknak háromfokozatú 
skálán (rossz-közepes-jó) értékelni. 
A szakmai közérzet tényezői voltak: 
a szakmai megbecsülés, 
a tudományos ambíciók kielégítésének lehetősége 
és a végzett munka érdekessége, változatossága. 
A munka/ eltételek közé soroltuk: 
a munka tárgyi, technikai feltételeit, 

az irányítás-igazgatás színvonalát, 
a munkarend- munkaszervezést és 
a megfelelő számú személyzettel való ellátottságot. 
Az egzisztenciális b-iztonságérzet tényezőiként: 
a kereseti, jövedelmi viszonyokat, 
a munkahelyi előrehaladás lehetőségének és 
az egzisztenciális biztonságnak a szubjektív meg­
ítélésére kérdeztünk. 

Kérdéseinkben a hangsúlyt igyekeztünk a konk­
rét munkahelyre, s nem a gyógyszerészeknek mint 
foglalkozási csoportnak, a munkához, munkafelté­
telekhez való általános viszonyára helyezni: hiszen 
nem a gyógyszerészi „élettapasztalat" megismerése 
volt a célunk, hanem annak a felderítése, hogy a 
Hajdú-Bihar megyei Gyógyszertári Központhoz 
tartozó közforgalmú gyógyszertárakra nézve ho­
gya~ ít~lik mes a felsorolt tényezőket, az itt dol­
gozo gyogyszereszek. 

Meg kell még jegyeznünk, hogy ennél a kérdés­
csoportnál érvényesült leginkább a válaszokban az 
átlag vonzásának tendenciája. Más vjzsgálatok 
tapasztalatai is azt mutatják, hogy az egyének 
hajlamosak saját helyzetüket, körülménye.iket 
átlagosként megíMlnj, függet1enü 1 attól, hogy az a 
i,ényleges átlagtól mennyire tér el és milyen irány~ 
hnn. Minthogy esetünkben csak három· választá:;,;i 
lehetfü:;ég volt (rossí:~-közepes---jó ), a megítélések 
átlagai abszolút RzárnérMkben kifejezve csak cse­
kély külöulm(~gekot, néhány tizedes szóródáRt mu­
t,at,11ak a:z; á11lag körül. 1~zért a könnyebb á1if.eki11t 
IH_Mí~·HSg ös összehason litJmtóság kedvéért 1wm 
ey,okot az abszolút örtökekot, hanem az ezekb{)l 
s~ámft~~t~ l~ely(~z~sj„ á~Ja~érté!wket ~{Özöljük. . (10 
i,cnyezo ertekelescrol leven szo, ez mmden esetben 
l ÓH 10 kö7'é eső szám, amely minél kisebb, aimál 
jobb relatív helyezést fejez ki.) 

A munlrnhelyi tényez6k dirrnmzióinak re]at,ív 
helyezési átlagait településtípus szerint a XI. táb­
lázat mutatja. 

A dimenziók sorrendje tehát mindenütt rneg­
egyczik, mind az összmintában, mind a település 
s1:;orinti bontásban: a legjobb a munkafeltételek 
rnegítélése, a legrosszabb az egzisztenciális bizton­
ságérzésé .. Ezen belül a szakmai közérzet megítélése 
legjobb a debrecenieknél, az egzisztenciális bizton­
ságérzeté az egyéb városokban, a munkafeltételeké 
a községekben. 

A:;, elóz6ekben már Játtuk, hogy a, Hajdú--Bihar 
megyei gyógyszertárak több mint 1/4-e minősít­
heÚ) korszerfüiek, 23%-a elfogadhatónak, további 
23%-a felújítlrntónak, 26%-a pedig teljesen kor-

Xl. lríblr(zut 
, 1 111unf.'cthcfyt tr'nyc.::J)f, rlu11e11z'Í/n;/lllk relatív lielyczés'i 

átlagai ldepúlést-lpus szerint 

Településtípus 
Dimenziók 

Együtt Debre- Egyéb Közsé-
een város gok 

Szakmai közérzet ;),fi ;J,:3 (), 7 G,7 

Munka.fel tételek 3,3 3,5 3,G 3,4 

Egzisztenciális 
biztonságérzet 8,3 8,3 6,8 7,2 
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szerűtlennek, felújításra alkalmatlannak. Mivel a 
községekben a legnagyobb a korszerűnek és az 
elfogadhatónak mü1ősített gyógyszertárak aránya,, 
így érthető, hogy itt a legjobb a munkafeltételek 
szubjektív megítélése. 

A dimenziók további, tényezők szerinti bontása 
azonban érdekesen differenciálja a fenti képet a 
településtípuso~ vonatkozásában, melyet a XI 1. 
táblázat mutat. 

A szakmai közérzetet általában a debreceniek 
helyezték legmagasabbra. A 10 tényező közötti 
összehasonlítás szerint különösen kiemelkedik tL 

tiulományos anibíciók kielégítésének lehetősége ( 4. 
hely), ezzel szemhen a szakmai rnegbecsülés a köz­
ségi gyógyszerészek értékelésében magasabb. Véle­
ményünk szerjnt ez a településszerkezettel függ 
össze: nagyvárosban könnyebben hozzáférheWek 
<L tudományos munkához szükséges eszközök, a 
HzaJunaí megbecsültség érzését pedig a községek 
helyi sajátosságaiból adódó magasahh társadalmi 
presztizs emelheti meg. 

A m1mkafeltételeket általában a, köwégü~k tart-, 
ják legjobbnak. A 10 tényez{) között ezen a dímei1-
;1;ÍÓn belül Ü-l k iernelkedik az irányítás --- igazr7atás 
,színvonalci (1. hely), ám fe1tlln6, hogy csak <:L 6. 
helyen H/',;ürepel a 'lncgfeldf5 szá-rnú ,swmAlyzcttel való 
ellátotiü.;ág, arnely a rnáHik köt települú:JtípwmáJ a 
legjobh helyezÖöl· kapta. 

XJ J. t1ibl1Lut 
~L cyycs 11w11/,uhclyi, th1yc,~őf; relatív hclyc,:ói úllayui 

lcf cpúl(r8lÍJJU8 szerint 

::-;zak11mi uwgh1•­
<'Kii11'8 

T11do1uá11vos a111-

hfoiók kiolégíU;­
t-i6nek a lehetéSség1• 

A végzett 111uu ka 
<'rdekességo, válto· 
zatossága 

A 1nunka tárgyi, 
tecli nikai fel tf'­
tolei 

lninyítás, igaz­
gatás szín vo1w la 

JVlunkarcud, i11un­
kaszervezés 

Megfelelő szárnú 
szernél vzettel 
való eÜá tottság 

Kereseti, jövedel­
llli \'Íszon:vok 

}lunkahelvi előre­
haladás lehető­
sége 

Egzisztenciális 
biztonság 

7 

!I 

10 

Tch\]Ji.ill>s LÍf HlR 

1 )ci>ru- J•~gy<~b 
1~t>11 v1i1·oi::; 

5 5 
., 
·> 

4 8,ií 

7 (),[) 8 

8 4 4,5 

2 

!l 8,G 7 

10 Hl lO 

6 2 4,5 

Az egzisztenciáljs biztonságérzet dimenzióját 
általában a megye egyéb . városaiban dolgozó 
gyógyszerészek heJyezték a legmagasabbra. Ez a 
helyezés a 10 tényező között szereplő egzisztenciáUs 
biztonság megítélésének erős szóródásából adódik. 

A kereseti, jövedelmi viszonyok megítélése csak 
kis különbséget mutat: legjobb a községieknél, 
legrosszabb a debrecenieknél. 

A niunkahelyi előrehaladás lehetősége viRzont · 
valamennyi településtípusban az utolsó helyen 
8zerepel. 

Kereseti - jövedelmi v·iszonyok 

A gyógyszerészek ~wyagi viszonyainak eJemzét.;e 
során ernször a pénzbeli jövedelmeket' majd a 
keresetekre vonatkozó véleményeket elemezzük. 

A jövedelmeket 2 részhő] összetevődőnek tekü1-
tettük, a munkabér mellett feltételeztünk egy 
többé-kevésbé álh1ndó, külön elfoglaltságból szár­
mazó mellékjövedelmet. Ez a hipotézisünk nem 
jgazolódott: a „Van-e másodállása vagy me11ék­
foglaJkozáHa, esetleg más jellegíl jövedelernki­
egészítést{) tevékenysöge?" kérdésre a, gyógyszen)­
szek D2%-a váhrnzolt nern-mel. 

Kérdfüvünkhen csak a Jmvi jövedelem áUagos 
ÜHHzegöt k6rdeztük meg, a rnunkah<~rre vonatJrnzó 
adaijolrnt a. Hajdú-Bihar megyei TmiácH Gyógy„ 
szertári Kö2pontja szenHílyzeti osztályától kaptuk. 
A Gyógyszertári Köir,pontln111 a gyógyszerÖHzek 
át,Jaghére 1U80-lm11 ()086,-- Pt, 1081-hen 62H2,---Ft 
von. Az átlaghérek alakulását lJeosztá:s czerínt 
a X111. s;;;. táblázat tartalmazza. 

Vezetói pótdíj nincs, az alaphfaek tükrüzik <L 

vezeWi heosztáHt. A szakgyógyHzerészeti pót16k 
átlagm;c111 500--800,- Ft, a doktori címmel járó 
pótlök 300------500,-- Jft között - ezeket az átlag­
bór tiutalnu1zzC:L. 

A havi jövedelemre vonatkozó kérdésünkre 2 
eHetben nem Jmptunk választ. A vizsgáh1t id6-
pontjáhan 1 gyógyszerész átlagos havi jövedelme 
57D7 ,-- Pt volt. Itt fel kell hívnunk a figyelmet 
egy érdekes jelenségre: a megkérdezettek jövedel­
müket kb. 500,- Ft-tal vélik tényleges átlag­
hérülrnél kevesebbnek. Más vizsgálat esetében Ü':l 
tapasztaltuk, hogy a megkérdezettek hajlamosak 
jövedelmüket „alulértékelni". A továbbiakban ezt 
a bevallott jövedelmet vesszük elemzéseink alap­
jául. A jövedelmek esetében megtaláljuk a be­
osztás szerinti különbségeket, a vezetők és heJyette·­
sek havj jövedelme 6325,- JN,, a beosztott gyógy­
szcrészeké 4590,- Ft volt. Lényeges különbséget 
- majdnem 1300,-- Ft-ot - találtunk a férfiak 

Xlll. t1íblúzot 

A ff!fÓfJ!l'~;:,cn!c;;:,ck útlagbére l!J80-l!J81-UJ8'?. écckbcn 
(Ft/fő) 

Átlagbér 
Év V(~:t;At/)l;: é::; Beosztott Együtt 

lwl~'PttesAk gyógyszeréi::;zek 

1980 ()722,- 4936,- 0086,---

1981 7086,- 4957,- 6292,-

1982 73Q2,- 5174,- ()483,-
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javára; a férfi gyógyszeré:::;zek jövedelmének átlaga, 
6608,--- Ft, míg a nőké 5319,--- Ft. Ezt a terüle-

. tet külön elemeztük és megállapításunk szerint a 
különbség az életkori és beosztási különbségeken 
alapul. Az azonos életkorú, azonos becsztású és 
azonos munkát végzé) gyógyszerésznők és gyógy­
szerész férfiak jövedelme között eltérést nem talál­
tunk. 

A települét-;je1leg és jövedelem nagysága ki);;;i)tt 
is lényeges kapcsolatd találtunk mind a férfiak, 
mind c1 nők eseMben. A Debrecenben dolgozó 
gyógyszeré8zek jü\ edelme alacsonyabb és a közsé­
gekben doigozókö magmmhb. A havi átlagos 
jövedelem alakulását 11em Ó8 településjelleg 8zerint 
a X l V. táblázat mutatja. 

A25-.„üsszes debreee1ú é8 az ÖHHZie8 köz,fü~gi gyógy­
szerész több, mint UOO,- Ft-os jövede1emkü1önb-
8<~ge valószínűleg a faluRi gyógy8zerészek esetél>en 
igen gyakori - ha nem állandó -- ügyeleti Ú8 
ké1-3ze11léti díj miatt van. 

A ha v j jf)vedelrnek átlagát uernenként ét1 kc1r 
mmportonként tL XV. táblázat mutatja. 

Xl 1 . táblrbrt 
H ovi átlagos jch1cdclc111 nem é8 telepúlt:sjclleg 8~erú1.t 

fi't-ban J 

N(·111 

rn 11(> FL f'() 

Ih•IJJ'('Cl'll GOfíO H7 G 1 71 7ti 
----·--··~--·--·----··~ -··--.----·---·~-·-----·----··--·-„-----------~ 

v1í.ros ()f(j() r) G;í 10 :?,;) Gfi2tí :28 

()!);~ 1 :22 .Gn5 I 41 ()()\)8 (i:1 

üLL (\\i08 :w G:) 1 D 1;)1 [)[)\) 7 ((i7 

){I'. l(ílilrí:;ot 

A h ru•/, jöocrl cl 111 cf, 1ít/ u ~/!/ f urin tlmn, nc111 c11 kó1,t ds 
korr~sopo1·tonkrh1.t ( 1 mm) 

Életkor 
Nelll :2:i-:rn :i 1-40 41- ·-GO Gl----x 

Férfi 5180 ti540 ?:)GO 70GG 
------·· 

Nö 4470 GG t::) 5l(i0 581() 

A táblá,.,;at adataiból kitiinik, hoU'.v a havi 
jövedelem a:z életkorral együttesen nő,'~~gószen az 
51-x éves korcsoportjg, ahol - meglepő módon 
--- kevesel)b jövedelmet találtunk, mint az eléSző 
korcsoportban. 

A legalacsonyabb megjelölt havi jövedelem 
3200,- Ft, a, legnw„ga8abb 10 OOO,-- Ft volt. 
10 OOO,- Ft jövedelmet nök és férfiak e8etében 
egyaránt taláJtunk. 
4000,- Ft-ig terjedő havi ös8zes jövedelme 

10%-nak, 
"!050,--4500,- Ft közötti jövedelme 
4550,--5000,- Ft közötti jövedelme 
5050,-5600,- Ft közöttj jövedelme 
5650,-6000,- Ft közötti jövedelme 
6050,-6500,- Ft közötti jövedelme 
6550,-7000,- Ft közötti jövedelme 

8%)-nak, 
17%-nak, 
19%-nak, 
20%-nak, 

7%-nak, 
6%-nak, 

7050,--8000,-- Ft közötti jövedelme 
8000,- Ft fö]öttj jövedelme 
volt. 

8%-ntik, 
4%·-nak 

A háztartásokban az egy főre jutó havi átlagos 
jövedelem 3067 ,- Ft. 
2000,- Ft alatti családi egy főre jutó átlagos 
jövedelmet jelölt a megkérdezettek 7,1 %-a. 
2000,-2500,- Pt közöttit 18,3%, 
2550,-3000,-- Ft közöttit 19,5°~, 
3050,-3500,- Ft közöttit 12,6~~ 
ú; 3500,--- Ft fölöttit 41,9°;;). 

l\fivel mintánkhan az átlagos egy családra jutó 
eltartott gyennekek száma igen alacsony (1,06 flí) 
helyes lett volna r a 3500,-- Ft fölötti kategóriát 
tovább bontani. Igy valószínüleg a 3067 ,- Ft 1 
före jutó családi lmv i jövedelem átlagunk alacso­
nya.hh t1 ténylegesnél. 

Nem Hzerinti ho11táshan nem találtunk értékel­
beW különbséget ffrfiak és n{)k közüt~ a „Mennyi 
az egy f6re jutó ái1l<Lgos jövedelem az On háztartá-
sában?" kördésre adott válaszokban. · 

Jö\;edelernkiegéczít{) tevékenységet rniutá11knak 
cwpán 8<y0 -t1 jelölt., s ez <1 8°/r1 i!3 a:z ügyeletet írta 
j lyen jellegíí tevékenységnek. lJ gy túnik, hogy a 
Gyógy8:1,ortári Központ gyógyti'.i:erÚ8'.i:einek gy<1kor­
latilag nincs 1eheW8<~gük nuiHodálláHt, melh~k 
fogla,lko7-<.~Nt, ílletve bármilyen má8 tevékenyHóget 
a , ,r:ná8odik gaz:da8ág" -ha11 v{d la lni, esetiikl ien a'.6 
egószHégügyben olyan gyakran ostoro,.,;uLt „hála·­
púnz-;" sem jöhet szólm. 

ÖsHz;egezve: vizRgáh1i.1u11k során világoH1:1á vált, 
hogy a, jihredelrnek átlagn az életkorral, ne111/mel ÓH a, 
telcpü!ésjelleggcl és beosztá81:;al :::;zahályosan válto­
z-; ik. 

.ih <~!dkor növekcdé8óvel <1 jövedelem egyen­
lete8e11 n(í, kivéve az 50---x óveH korcsoportot, 
ahol az, átlagos jövedelem ugyan magar„mbb, mint ~1 
:31--40 éves korcsoportnál, de alacsonyabb, mint a, 
41--50 éveseknél. 

Ez a megállapítás m i11d a, 116kre, mind <1 férfiakra 
igaz. E:z a ügyeleti és ké8ze11léti díj különhözl5 meg­
osz lá8ából adódik. 

)~ - p M. I{ o JI o )K B a p H, t~ -p D. lU T e H e I< ,II : 
Puóoma u IZO/lOJfCC/lllC ifJapAtalJCGl710G, llll OCIWGe O/lúlllla 

oó;rncmu XaLiiJy-Eu.xup (11. rrncmb) 

B nepBOH t.Jacrn coo6u~em151 aBTOJJLI ()l<ypHaJ1 Gyógy­

szerészet 26, 413-417, 1982) npucrynmrn K aHamrny 

)~C5ITCJibHOCTI1 H TIO.JIO)f(CHIUI cfJapMaU,eBTOB pa6oTaIOll\HX 

B o6JiaC'rn Xalí;..i:y-5Hxap. )J,aIOT o63op o npolf>eCCHH 

lliapMau,eBTOB, o ee sHatJeHHH. B HaCTOTIIQetí, BTopoi1 

YaCTH C00611\CHH5I fIO,!l,blTO)l(HBaIOT cfJaK'rüpbI MCCTa pa­

UOTbl BJIH5II011\HC Ha ,II,C5ITCJihHOCTb qrnpMau,eBTOB, .Bo::3-

MO)l<HOCTH npO(fJeCCIIOHam,Horo npO,!I,BH)I<CHH5!, Har­

pys1qr CB5I3a1rny10 e xapaI(TCjJOM pa60TbI, rrpoqJCCCHO­

HaJibHOC Cal1Hl4YBCTBllC, ).~a.nee CTCI!CHb MaTepHaJILHOI'O 

B03IIaipa)I<).l,CHIUI H CB}I3aHHLie e rrepeYHCJie!c!HLIMH 

Ml;ICHII5L 

Dr. J\L l{ o l o 'h H vári und Dr. E. S t o n s 'h k v 
'l'he ll'url: a11rl pu8ition of phrl1'111ucists occonlú1.y f:o 
ecrpet"ienccs uránecl úi Cuunl!J uj Hajclú-Bilwr - Part 11 
- Local j((cturs 

In the first part of the present study ( c.f. Oyógy8zeré­
.szet 26 [11] 413-417, 1982) the general features of the 
work ancl positior1 of the pbarrnacists in County of 
Hajdú-Bihar were analysed. A .. review \\'as presented on 
the phanmtceuúcal professiou and 011 its importance. 
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In the second part of the Siíudy, those workplace faetíors 
are analysed, by \vhich the professional ad vance, the 
professional well-being, the burden of duties originated 
from the characteristic of the work, as well as tlw 
JX'CUilÍary rernuneration are ínfluenced. 

DT. M. I\o]ozsvári--Dr. I. 8 Lr'.nS'/, k,: Du; 
Arbeit mid 8it1{qtion der A2wthekcr rwf grunrl nm E1:fah­
rungen, gewonnen ím Ko111itat Hajdú-Bihar. II. 'J1eil 
- Örtliche Fa ktoren 

Im. ersten Teil der Mitteilnng (CJyógyszerészct 26 [11] 
413-417, 1982) Verfasser gaben eine Analyse der 
Arbeit und Lage der irn Komitat H~jdú-Hihar arbeiten­
den Apotheker. Sie gaben einen Uberblick über den 
Beruf des Apothekers und elessen Bedeutung. In der 
hiesigen II. Mitteilung fassensie die diejenige Faktoron 
des Arbeitplatzes, durch velche die Arbeit des Apothe­
kers beeinflussen werden, zusan1n1en. Sie besprechen die 
Möglichkeiten des professionallen Fortschritts, die aus 
dem Charakter der Arbeit starnmenden Belastungen 

und diejmiige Urnstande, durch welche das fachliclio 
Allgemeingefühl beienflusst werden. Zmn Schluss fassen 
1:1io ihre Moinungen über das Aus1naB der metariallen 
He111Lrneration zusarn11wn. 

* Rcsu 1110 cn l!Jspcranto: 

D - r i n o M. K o 1 o z s v á r i kaj l) - r o E. 
8 t, e n s z k y: La lrtboro lraj s·ituacio de la .f arrnac·ii8toJ, 
surbaze de svcrtoj akfritaj en K01nítato Hajdn-Bihur 
(II-a varto) 

La geaűtoroj en la unua parto de la publikajo (Gyógy­
szerészet, 26: 413-417. 1982.) komencis la ana1izado11 
de laboro kaj situacio de farmaciistoj laborantaj en 
Komitato Hajdu-Bihar. Ili donis superrigardon pri la 
farrnaciista profesio kaj ties signifo. En la nuna, d ua. 
parto de la artikolo ili resumas la laborejajn faktorojn 
influantajn la laboron de la farmaciistoj, la eblecojn de 
la faka progreso, la sargadojn donigantajn el la karaktero 
de la laboro, la fakan generalan sinsenton, kaj la 
rneznron de la financa rekono, krome la opiniojn 
koneksajn kun la supre menciitaj foktoroj. 

(Hajdú-Bihar megyei rPanác0 Gyqgyszertári Központja, Debrecen, Dóczy u. 36. ·- 4032) 
Erkezett: 1983. V. 18. 

JÓL ÉRTHETÖ BESZÉD GÉGEFÖ N~JLKÜL 

Ph.ZLg, 1:!7, (:HJ), 204.8 (ID8:l). 

Gégor~íJdxu1 RZA:\ll Vt\<16 buLt\gnk l't\I nt~lhdil~, l 1og,Y újra 
arLikuláltan fognak l>üR'/,<.qrii. OszLn'i.k t~s nönwL L11d<'i:·mk 
egy olyan eszk<ht k<~sz.ítottuk, a111elyuok 1:1egíL1:1t'\g<'ivol n, 
j<'>l érthet{) beszödbe11 eddig gtí.tqlt botogek ri)vid idt> 
alalAi úgy l>eszélhetnek, mind rninden ogész::-H.Íges 0111h<'I'. 
A beszéd folyamán kolotíkoz<S légáramlai,ot haszwí.Jják 
fel a. hang erősségének és frekvenciájának Jnod ulálúsá.ra. 
JVIostauáig csak olyan protézisek vannak forgalo111lmn, 
amelyek segítségével kizárólug rnonoton, krákogó hang­
képzés volt lehetíséges. 

E.MBKl{,J C~ONT PÖTLA~A KOIU\LLAL 

Red: Vb.Ztg. 127, (4:i), 2:549 (Hl82). 

Bizonyos csontrr~szek átrneneLi póiiliís:íra t'g,Yl'S t'Sl'­
fok ben a tepgeri ~ma tok által termelt koráll L lohcL ful­
használni. Alta.luk a szervezet új csontszöveteket tud 
iierrnelni. Az ember csontozatának egyes betegségei 
vagy sérülése esetén csontátültetést alkalrnaznak, hogy 
általa az új csont képződését elősegítsék. De a pótláskéIJt 
behelyezett ernberi vagy állati csontot mint testidegen 
anyagot gyakran idő előtt kiveti magából a S'.6ervezei1. 
De a műanyagból vagy férnből álló pótlást is sokszor 
rosszul tűri a test. Ezzel szemben úgy látszik, hogy a 
korallt n1inden rnás anyagnál jobban tűri a szervezet és 
így feladatát jobban láthatja el, mint az eddig alkalrna­
zott pótlások. A korallok tengeri állatkák, polipok, 
amelyeknek teste szilárd mészvázat épít. Sok különböző 
alakzatú és színű korall él a tengerekben. Orvosi célokra 
nem a közisrn.ert nemes vörös korallt alkalmazzák, meg­
felelőbb az igénytelen, fakó színű likacsos koráll, a 
madrepora. Ennek a korallnak 9 8 %-ban kalciumból álló 
és szerves anyagtól mentes vázából rácsozatot készítenek 
és a kívánt helyen az emberi testbe ültetik. A rács üregeit 
megtölti a szervezet által újonnan termelt csontszöYet. 
Az új eljárással már igen jó tápaszta'iatokat szereztek. 

R. B. 

GYÓGYSZERÉSZET FRANCIAOHSZL4-GBAN 

Red, Pl1.ZLg /.~S,(G),2GO(l!J8:q 

A frn,1wiúk. _11ii11dl~11 1111í1:1. 11(1pnt'.•] Löhb gyúgyRZt'rli 
l"og.) as,.-,La.1111.k. E\ i áLlagl>a11 f<1jrn1kt~nL 700 frankoL kiilLo· 
1wk gyr'lgysznrnlul\, az,az. k{'t.KZ('l' au 11yíL inin (; pl. uz 
angolok. J1'rn,11l·iaornzfíglw.11 ,40 OOO gyógysznn~tw, l'H 
20 OOO paLika vn11, a.11H\lyd;. ('\'t'llk ú.Lla.g 1,8 rníllió 
[rnnkoL forgal11111z.11ak ( 1 !)80). A jiiv{íl>n11 1w111 ]l\SZ sziik­
H<'gt>H, l1og,v ha egy gyúgy::-;zurl\sz pa.Likú.t akar vtw,t1L11i, 
saj:\.t gyógy1:1zerLúrnd rcndelkezzök. Az új rernlelkoz<\1-1 
szori11L a patikák bérbn is adlmtók, illetve vel1HL6k. 
Tovü.hl>í rdor111okaL is LurveY-,ll<'k. f1~Js6 .l1ulyen a folya-
111aLos szak111ai Lov:í,l>l>k1'p'/,éH ú.11. f;úlyL lwlyuz,nnk a.rrn. 
is, hogy a gyógys'/,f\l't\Rz. 111i11ii LanlÍ.l~snd(l is RcgíL1-11'gérn 
l<'gyuu a betngek1wk. A „Tíers Paya11L" iUtalános bovo­
zoi;ése azt jelenti, hogy a hetegnek nem kell gyógys:,r,oroiL 
sajátmagrinak kifizetni, hanem azt a betegpénztár tesú 
rnog helyette. S:tabályo:r,z;ák a gyógyszerészek kereseLót is 
nz egyes gyógy1:1zei·csoportoko11 belül és a gyógyszurok 
1rn'UeLL LarLlmLó cikkuk árut:iítástiL (l lOG). 

H. JJ. 

Cl::JÜJ~KENT A NÚl\.N~~L A I\;~ KBETEGEK 
lTA LALO;:t,ASI AltANY A 

B.l'li.ZLg 1:~8, (8), 431 (1983) 

Az NSZK Egészségügyi Minísz.t.öriu111<i11ak a küz.(,I~ 
múltban nyilvánosságra hozott jelentése szerint a ne1J1Í 
szervek rákjában megbetegedett nők között a halálozási 
arány 1970 és 1978 között lényegesen csökkent. A vissza­
esés a fenti időszakban 16 %-ot tett ki. Az összes rákfaj­
ták esetében ugyanezen idő alatt a férfiaknál 4%-kal 
több, a nőknél ugyanennyivsil kevesebb volt a halálos 
kime11etelű esetek száma. Erdekes, hogy a tüdörák 
mindkét nernbeli betegeknél 12%-kal több halálos 
áldozatot követelt ugyanezen idő alatt. De minthogy a 
tüdőrák férfiaknál tízszer gyakoribb, mint nőknél, ez az 
emelkedés elsősorban a férfinemet sújtja (1108). 

R. B. 


