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Szervezési kizlemények

Gyogyszerészet 29, 211—216 1985,

Gyégyszerészek munkaja és helyzete, Hajdu-Bihar megyei tapasztalatok alapjan

(I1L. xész)

DR. STENSZKY ERN(@, DR. KOLOZSVARI MARIA

A szerzék hdrom fejezetben dsszedllitott kozle-
meényiikben a Hajdu-Bihar megyében dolgozd
gyogyszerészek munkdjinak és helyzetének tapasz-
talatairol szdmolnak be. Az I—IL. részben (Gyégy-
részet 26, 413—417, 1982., 28, 218—224. 1984) dt-
tekintést adtak a gydgyszerészi hivatdsrdl, a gydgy-
szerészek véleményérdl sajdt munkdjukrél, elbre-
haladdsi lehetségeirdl, munkahelyi és tdrsadalmi
kozérzetiikrél. A III. rész szervesen kapcsolodik
az eloz6 fejezetekhez, kiegészitve azokat tovdbbi
olyan adatokkal, melyek a gydgyszerészek azon
véleményeit foglaljdk Gssze, amelyeket maguk ala-
kitottak ki keresetiikkel, anyagi és erkélesi meg-
becstiléstikkel, a tdrsadalomban végzett munkd-
jukkal és az ott elfoglalt helyzetiikkel kapcsolat-
ban. A kozlemény-sorozat végén a szerzék o fel-
meéré munka folyamdn szerzett sajdt tapasztalatai-
kat is dsszefoglaljdk.

*

A kereseti szinvonal megitélése

A vizsgalat sordn meg akartuk tudni, hogy a
megkérdezett gyogyszerészek miként itélik meg sa-
jat keresetiiket az orszagos atlaghoz képest, s azt
is, hogy mennyire elégedeltek ezzel. Az elége-
dettséget kozvetett médon vizsgaltuk ugy, hogy
vélaszoléinknak meg kellett jelolnitik, hogy mi-
lyen keresetet lartananak igazsdgosnak a maguk
szamara. Ebben a kérdéscsoportban meég arra is
valaszt kerestlink, hogy a gyogyszerészek hogyan
latjak kereseti — jovedelmi viszonyaikat — szi-
kebben mas értelmiségi csoportokhoz viszonyitva.

A megitélések clemzésekor vonatkozasi keret-
kent érzékeltetniink kellene a gyégyszerészek mas
tarsadalmi csoporthoz viszonyitott jévedelmi hely-
zetét, Minthogy az 1981-es évet alapul véve nem
all rendelkezésiinkre még hozzavetdleges adat
sem a [Obb érfelmiségi csoportok jovedelmét te-
kintve, igy az 1981. évi orszdgos éatlag 1 fére esé
havi atlagjovedelmét 4,720,— Ft-ot, illetve &tlag-
bérét 4,156,— Ft-ot vehetjik alapul.

(Az egyéb értelmiségi csoportokat vizsgald ku-
tatdsok régebbi keletliek, igy azokat nem tekint-
hetjlik viszonyitdsi alapnak, még s mulira vonat-
kozéan sem, mert a gyogyszerészek foglalkozasi
csoportjat és azok jovedelmi helyzetét egyetlen
vizsgalat sem emliti.)

. Arra a kérdéstinkre, hogy onmagét hova sorol-
na az egész tarsadalmunk kereseti szinvonaldhoz
viszonyitva, valaszként 5 alternativat adtunk meg,

ahol az iskolai osztalyzatoknak megfeleléen az
1. a legalacsonyabb keresetleket, a 2. az alacsony
keresetieket, a 3. az atlagos keresetleket, a 4. a
magas keresetlieket, az 5. a legmagasabb kerese-
theket jelélte. E kérdésnél — mint a kovetkezd-
nél is — hatdrozottan érvényesiilt az ,,atlag von-
zasa”, az 1. és az 5. kategéridba senki sem sorol-
ta magdt. A leggyakoribb elhelyezés a skala ko-
zepe: a 3. fok volt, a gydégyszerészek tObb mint
4/5-e helyezte ide magat. Alacsony keresetlieknek
tekinti magat a minta 2%-a, 4tlagos keresetiinek
81"-a, és magas keresetiinek 17%. Mivel a havi
keresetek és jovedelmek tekintetében lényeges ki-
lonbséget taldltunk az eléz6ekben férfiak és noék,
valamint a kulonboz6 teleplilésekben lakok kozt,
a keresetrél alkotott véleményt megnéztiik nem
és telepiiléstipus szerint.

Az Onbesorolasnak sem a telepiiléstipussal, sem
a nemekkel nincs gzignifikdns kapesolata. Viszont
a beosztas és a kereseti szinvonal kozotti kapeso-
lat mutatott Osszefliggést: a wezetd beosztasuak
1/4-e tekinti magat magas keresetlinek, mig a be-
osztoltaknak csak 5%-a. A kiilonbségek természe-
tesen az atlagokban is megmutatkoznak. Az Ossz-
atlag: 3,154, alig magasabb az elméleti atlagnal,
ami jelen esetben 3,0. (Az alabbi elemzésben és
a tablazatokban haromtizedes pontossaggal adjuk
meg az atlagértékeket, mivel az datlagkilonbségek
a kilonboz6 bontasokban is szorosan az elméleti
atlag koril mozognak., Tehat az atlagkilonbségek
csak ily médon tudjak tikrozni az énbesorolasi kii-
l6nbségeket.)

A kereseti szinvonal megitélésének atlagai nemek
szerint:
nék: 3,136 ferfiak: 3,216
Telepiiléstipus szerint:
Debrecen 3,103
Varos 3,143
Kozség 3,219
A beosztds szerinti bontds mar az atlagok nagyobb
killonbségét mutatja:
beosztottak 3,035 vezetdk 3,214
Koresoportok szerinti bontasban az atlagok  az
alabbi képet mutatjak:
30 év és annal fiatalabb 3,071

31—40 évesek 3,185
41—50 évesek 3.119
51—60 évesek 3,250
60 folottiek 3,375
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Az eddigieket Gsszefoglalva elmondhatjuk, hogy
eléggé egyértelmlen érvényesiil az az Gsszefliggés,
hogy a magasabb kereset magasabb onelhelye-
zést von maga utan. (A jovedelmek elemzésénél
mar kimutattuk, hogy a kor, telepiilésjelleg, nem
és a beosztas szerint szinte szabalyosan valtozik
a jovedelem is.) Ugyanakkor azt is elmondhatjuk,
hogy a kereseti szinvonal megitélésében a vélemé-
nyek egyontetliek, hisz az atlagkiilénbségek, bar-
milyen bontasban is néztik azokat, nem jelents-
sek, nem tlikrézik sem a jovedelmek, sem az alap-
bérek nagy szérodasat. Valdszinlinek tartjuk, hogy
itt a megkérdezettek nem egyéni helyzetiiket itél-
ték meg, hanem A&ltaldban foglalkozasi csoportjuk
helyzetét.

Az igazsdgosnak tartott elhelyezkedés” szerinti
megitélés is az eldbbi megallapitast tdmasztja ala,
vagyis azt, hogy a gydgyszenészek nemtsl, kortdl,
telepiilésjellegtél fuggetlentil egyetértenek abban,
hogy az ,igazsidgos” elhelyezés jéval magasabb,
vagyis hol kellene elhelyezkedniiik a tarsadalom-
ban kereseti szinvonalukat illetéen a gydgyszeré-
szeknek. Az igazsédgosnak tartott kereseti szinvo-
nal Osszatlaga 3,643 (férfiaknal 3,676, nSknél 3,957).

A tényleges és az igazsdgosnak tartott kereseti
szinvonalrdl alkotott megitélés:
tényleges »lgazsdgos” kiilonbség
3,154 3,643 0,489

A jelenlegi és az igazsdgosnak tartott keresetrél
alkotott vélemények atlagait nemek, telepiilésjel-
leg és beosztas szerint az I, II. és III.  tdbldzat
tartalmazza.

Azt 1atjuk, hogy az ,igazsagosnak tartott” ke-
, resetekrél alkotolt vélemények Aatlagai gyakorla-
tilag nem mutatnak kiilonbséget, a 0,489-es atlag-
kiilonbség koéril mozognak. Azok, akik jelenlegi
kereseti szinvonalukat alacsonyabbra értékelik, az
igazsdgosnak tartott szint esetében is aranyosan
alacsonyablbra helyezik magukat.

I. tabldzat

A jelenlegi és az igazsdgosnak tartott keresetrél
alkotott velemények dtlagai nem szerint

Vélemény

Nem kiilonbség
jelenlegi 18azsagos
férfi 3,216 3,676 0,460
né 3,136 33,557 0,421

I1. tabldzat

A jelenlegi és az igazsdgosnak itéli keresetrdl alkotott
vélemények dtlagai teleptilésjelleg szerint

Megitélés a keresetrdl

Telepiilés Jelentegi Igazsagosnak Kiilonbség
CEEE tartott

Debrecen 3,103 3,571 0,468

Véros 3,143 3,607 0,454

Kozség 3,219 3,746 0,427

Il tabldazat

Jelenlegi és az igazsigosnak tartott keresetrél alkotott
vélemények dtllaga beosztds szerint

Megitelés

Beosztas Jelenlegi Igazsagosnak Kilonbseg
kereset tartott kereset
Vezet§ 3,214 3,685 0,471
Beosztott 3,035 3,561 0,526

A fent emlitett kérdéseknél a mintdnk az egédsz
tarsadalom kereseti szinvonaldhoz viszonyitva he-
lyezte el magat. A tovabbiakban arra kértik a
megkérdezetteket, hogy 7 értelmiségi foglalkozasi
csoportot rangsoroljon kereseti szinvonal szerint.
A hét megjelslt foglalkozds: mérndk, pedagodgus,
orvos, mivész, gyogyszerész, agrondmus, jogasz.
7. szdmmal a legmagasabb keresetlieket kellett je-
l6lni. A rangsorban elfoglalt hely atlagaval sza-
moltunk; igy minél magasabb az atlag, annal elé-
rébb keriil a rangsorban a foglalkozas.

Ertelmiségi foglalkozdsok rangsorba helyezésének
atlaga keresti szinvonal szerint:

Foglalkozds Atlagos elhelyezés
1. orvos 6,641
2. mivész 4,974
3. jogasz 4,758
4, agronomus 4,294
5. mérnok 3,765
6. gyogyszereész 2,242
7. pedagogus 1,333
A gyogyszerészek a 7 értelmiségi  foglalkozas
rangsoraban utolsd el6ttinek jeltlték  magukat,

ugy velik, hogy naluk rosszabbul egyedil a pe-
dagogusok keresnek a felsoroltak koaziil.

Tdrsadalmi-politikai, tomegszervezeti tagsdg ¢és
megbizatdsok \

A megkérdezett gydgyszerészek 12%-a tagja az
MSZMP-nek. Nemek szerinti bontasban lényeges
kiilénbséget talaltunk férfiak és nék kozdtt: a fér-
fiak tobb mint 1/4-e, mig a néknek csak 8%-a
parttag. Telepliléstipusonként mar nem talaltunk
lényeges kiilénbségeket: a debreceniek 9%-a, az
egyéb varosiak 14%-a és a kozségekben €16 gyogy-
szevészek 13%-a parttag. Erdemes megjegyezni,
hogy az idésebb (50 éven fellili) és a legfiatalabb
(25 életévvel zarodo) korcsoportokban csupan 1—I1
6 jelezte, hogy tagja az MSZMP-nek. A partmeg-
bizatast, illetve funkciét viselék zome a 31—40
év kozotti korosztalybdl keril ki, egyébként az
egész minta 7%-dnak van partfunkeioja.

A mintankban szerepld Osszes gyégyszerész tag-
ja a szakszervezetnek, szakszervezeti funkciéja a
gyogyszerészek 10Y-dnak van. 1

A gyogyszerészek 89%-a tagja a voroskereszt-
nek, a vordskereszt-tagok pontosan felének van
valamilyen funkcidja ebben a szervezetben.

Egyéb tomegszervezeti megbizatast a megkérde-
zettek 1/4-e jelolt (pl. HNF, tanacstag stb.). ‘
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Anyagi helyzet

A gyogyszerészek anyagi helyzetének részletes
elemzésére nem vallalkozhattunk. Az elézGekben
mar jellemeztilk kereseti-jévedelmi viszonyaikat
és lakasviszonyaikat. Fz utébbi is lényeges muta-
toja azZ anyagi helyzetnek, kiilonosen fiatalok ese-
tében. Itt csak néhany, altalunk fontosnak veélt,
mutatoval jelezziikk anyagi helyzetiiket.

A megkérdezett gyoégyszerészek 64%-a rendelke-
zik autéval. Osszeflggést a telepiilésjelleggel ta-
laltunk, minél alacsonyabb a telepiiléstipus urbani-
zacids szintje, annal {obb gépkocsitulajdonost ta-
laltunk. )

A gépkocsitulajdon és a telepiiléstipus Osszefiig-
gését a IV, tdbldzat mutatja.

Ez részben azt jelzi, hogy gépkocsi a kbzségek-
ben lakék szaméra fontos kozlekedési eszkOz, mii-
vel6dési lehetéségeik megragadasanak eszkoze,
masrészt arra mutat, hogy a joévedelmi helyzet
tsszefliggésben van azzal, hogy van-e autéja a
megkérdezetteknek. Az 1973. évi felvétel szerint
az orvosoknak csakném 707 -a rendelkezett gép-
kocsival,

IV: tibldzat

Gépkocsitulajdon és a telepiiléstipus Gsszefiiggése
0p-ban

Gépkocsi — Egytitt
o Debrecen V@EL szsé_gﬁ - )
Van 54 57 78 64
Nines « 46 43 22 36

A minténk  9,5%-a rendelkezik tidiilételekkel.
Meg kell jegyezniink, hogy telepliléstipus szerinti
megoszlasban érdekes képet kaptunk, tudniillik,
az udtlételekkel rendelkezék 44—44%,-a lakik
Debrecenben, illetve kozségekben, a fennmarado
12% pedig, Hajdu-Bihar megye egyéb. varosai-
ban.

Hétvégi hazzal csak mintank 5%-a rendelkezik.
Sajat hazzal 14%, rendelkezik.

Ertékes miitargya 7%-nak van.

Lemezjatszoval és magnetofonnal a gyogyszerészek
84%-a rendelkezik.

Bar a szabadsag eltoltésének helye, a nyaralds,
udilés jellege csupan kézvetett mutatéja az anya-
gl helyzetnek, mi mégis ugy éreztiikk, hogy ezzel a
mutatoval is jelezhetjiik a gydégyszerészek anyagi
helyzetét. ¢

Otthon toltstte évi szabadsagat 23%
Belfsldi maganiidiilésen 27%
Szakszervezeti tidiilésen 14%,
Szocialista orszégban turistaként 12%
Tékés orszagban turistaként 19%
Egyéb helyen 5%

Megjegyzendd, hogy azoknak, akik tokés orszag-
ban t6ltstték szabadsdgukat tobb, mint fele koz-
ségi gybégyszevész volt.

Szabadidd

A Hajdu-Bihar megyei Tanses Gyobgyszertari
Kozpontja halozati gyogyszerészeinek 1 fore jutld

heti atlagos munkaideje ligyelettel és készenléttel
egyutt 62—65 6ra. A hetente atlagosan ledolgozott
munkadérdk szama tehdt a gydégyszerészek eseté-
ben joval tobb, mint méas értelmiségi foglalkozasi
csoportokndl, igy a szabadidejiik is kevesebb. Ha
a szabadid6t akarjuk ellenérizni, szélnunk kell
az otthontél a munkahelyig és a munkahelytsl
az otthonig tarté kozlekedésrsl is. A kozlekedés
a munkaid6be nem szamit bele, ugyanakkor a
mindennapi életb6l egy meghatdrozott 4llandé
id6t emészt fel.

Ertelemszer(ien szoros osszefiiggést taldltunk a
telepiilésjelleg és a kozlekedési idé kozt.

A kozlekedési id6 megoszlasat telepiiléstipuson-
ként az V. tdblazat mutatja.

V. tibldzat

A kézlekedési id6 megoszldsa telepiiléstipusonként
Ye-ban

Telepiilés

Egytitt

Kozlekedési id8
Debre- Varos Kozség

cen
1/2 6ranal keve- 56 86 95 76
sebb
1/2—1 éra 26 11 3 14
1—2 é6ra 12 0 2 4
2 6randl tobb 6 3 0 6
Osszesen 100 100 100 100

A kozségi gyogyszerészek kozill nagyon so-

kan jelezték, hogy a munkahelyre valé kdzlekedés
nem vesz idé igénybe, mert a szolgalati lakds a
gyogyszertarban van. Ugy tlnik, hogy a gyogysze-
részek esetében a kozlekedés nem vesz sok idét
igénybe, kivéve egy réteget: a valtozo munkahelyf,
ugynevezett ,,pendlizé” gyogyszerészeket,

Hdzi és hazkorili munkdra forditott idd
Héztartasra, hazkoriili teendskre forditott idé
altaldban viszonylag &llando idémennyiséget je-

lent a mindennapi tevékenységben. Hazj munka,

hazkorili teendék :
1/2 6randl kevesebb idé 1%
1/2 6ranal 1 éraig 8%
1—2 éra 21%
2—3 Ora 30%,
3—4 6ra 20%
tébb mint 4 éra 199,
egyaltaldn nem fordit idét 1%,

VI. tdbldzat
Hazimunkdra forditott id6 nemek szerint %-ban

Hazimunkéara forditott idé

Nem Y, 1fp—1 1—2 2—3 3—4 4-nél
ora  Ora  Ora ora 6ra tobb ora

Férti 3 21 30 27 5 8

N6 ' 1 5 19 30 24 21
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Nemek szerinti bontasban lényeges kilonbseéget
VI. tdbldzatban mutatunk be.

talédltunk, melyet a
A férfiak 6%-a jelezte, hogy egyaltalan nem vé-
gez hézi, vagy hazkorili munkat. A héazi és haz-
korili munkara forditott id6 &atlaga naponta 1 £6-
re 2 3/4 6ra, a férfiaknal az atlag kevesebb, mint
2 6ra, n6knél kb. 3 ora.

Kultira, mivelédés, produktiv szabadidss
tevékenységek

A gyogyszerészek kulturdlis ,,fogyasztasarol”,
mivelddési szokasairél is csak jelzés szinten tu-
Adunk értékelést adni, Itt két {6bb Osszetevdt vizs-
galtunk, egyrészt az otthon taldlhaté konyvek sza-
mat, mésrészt a kulturilis, muvelédési aktivitast.
A kényvek szama:

A gyogyszerészeknek 4tlagosan kb. 350 kotet

kényviik van otthon sajat becsléslik szerint.
20— 50 kotet kozotti konyvvel a minta 17 /Q-a
51—100 kotet kozotti kinyvvel a minta 8%-a
101—200 kotet kozotti kényvvel a minta 1 7%—
201—300 koétet kozotti kényvvel a minta 21%-a
301-—500 kotet konyvvel a minta 26Y%-a
500 kotet feletti otthoni kényvtarral 27%-a
Megjegyezzik, hogy a legkevesebb, illetve a

legtdbb kdnyvvel
cenben laknak.

Mivel értelmiségiek esetén 300 kotet felett méar
mérvadé hazikényvtarrél beszélhetiink, a fenti
arany jonak nevezhets. Persze, tudnunk kell, hogy
az emberek altaldban nem tudjak pontosan hany
kotet konyviik van, mésrészt, ha nem ellenérizhe-
t6 az adat (mint esetlinkben, amikor a felvétel
nem a megkérdezett otthonaban tortént), akkor a
megkérdezettek hajlamosak a mennyiség szépité-
sére.

rendelkezok egyardnt Debre-

Kulturdlis, szabadidds tevékenységek

Ebben a kérdéskdnben arra kértik a megkérde-
zetteket, hogy jeloljék be az alabb felsorolt ak-
tivitasaik gyakorisadgat, ugy, hogy 1. hetente vagy
gyakrabban; 2. havonta vagy gyakrabban; 3. fél-
évente vagy gyakrabban; 4. évente vagy gyak-
rabban; 5. ritkabban mint évente jar; 6. soha nem
jar; ]ele\nm

Ennél a kérdéskérnél az 1. a p0711,1v pélus, a 6.
a negativ, igy minél magasabb az atlag, annal in-
kabb passzivitast mutat.

A moz, illetve a szinhazlatogatas atlaga 3,7 il-
letve 3,8 ez azt jelenti, hogy a gyoégyszerészek at-
lagosan kb. {félévenként jarnak moziba vagy
szinhazba.

Figyelemre méltd, hogy tobb azoknak a széama,
akik soha nem Jarnak szinhdzba. A moziba soha
nem jarok 77%-a és a szinhazba nem jarék 77%-a
is kozségi. Az egyéb varosi gyogyszerészek koziil
senki sem jelélte, hogy soha nem jarna szinhézba,

muvelbdési,

a moziba és szinhdzba nem jarok masik részét
debreceniek teszik ki.

A szinh4zbajéras esetén az atlag: 3,81.

A hangversenylatogatas atlaga 4,8, a kiallitas-,

muzeumldtogatasé 3,4, a konyvtarhasznélaté 3,3,

a sportrendezvények latogatasanak atlaga 5,1, g5
aktiv sportolasé 5;8.

A felsorolt szabadidds tevékenységek gyakoriss.
gi sorrendje az aldbbiak szerint alakult.a leggyak-

rabban végzett szabadidds tevak‘enyseggel ke7do,

dden:

. kirandulas

. kiallitds, muzeumlatogatas
. mozilatogatés
.szinhazlatogatés

. kdnyvtarhasznélat

. hangversenylatogatas

. sportesemények latogatésa
.aktiv sportolés.

Q0 ~J O Ul W W DN =

A gyégyszerészi foglalkozds (hivatds)
specifikuma

A vizsgalatunkban arra is szerettlink volna va. .
érzékelnek-¢ -

laszt kapni, hogy a.gyégyszerészek
olyan sajatossagokat, melyek csak az & foglalko-

zasukra (hivatdsukra) jellemzéek, illetve ha igen,-

hogyan értékelik azokat.
A ,Vannak-e olyan — akar pozitiv, akéar ne-

gativ — tulajdonsagok, amelyek a gyogyszerésze-

ket megkiilénboztetik mds értelmiségiektsl?”

kérdésre a megkérdezettek 36,1%-a véalaszolta azt, -

hogy igen. Arra a nyitott kérdésre, hogy me-

lyek ezek a tulajdonsigok, csupan a minta 22%-a

valaszolt. .
A valaszolék 1/3-a ezeket a megkilonbézteté tu-

lajdonsagokat pozitivnak, 2/3-a negativnak értékel-
“te. A legtohben pozitivumként a humanitast, a
humanus életszemléletet emlitették. Sokszor elé-

fordult az etikus életvitel, mint a foglalkozas ve-

lejaroja. A pontossdg és a preocizitds, az alapossig

is gyakran szerepelt, de ehhez a tulajdonsaghoz
kapesolédnak a
donsagok is, az aprolékossag, kicsinyesség, bilirok-
ratikus szemlélet, keviés 6nallosag.

Szamunkra is meglepd modon a kérdés kap-
csdn igen sokan a foglalkozas presztizsének csok-

kenésérsl panaszkodnak, ,lassan, de biztosan csok-
ken a palya presztizse” (37 éves, kozségben él6

né). ,Nincs tarsadalmi megbecsiilése a szakma-
nak.” ,Nincs szakmai onallésdg az orvosokkal

szemben.” | A gydgyszerészi diploma nem egyen-
rangd az orvosi diplomaval.
tartja értelmiségi szakmanak.” A legnagyobb sé-

relem, melyet igen sokan emlitenek ,a laikusok

nem becsiilik a szakmai felkésziiltséget, a gyogy-
szerészeket kereskeddi munkésnak tartjak,” ,szol-
galtaté jellegli, kereskeddi munka ez a tarsada-
lom szemében.”

Ezeknek a véleményeknek a kialakuldsat nyil
vanvaldéan motivaljak azok a tényez6k, melyek a.
szakmara jellemzéek, a munka elvégzéséhez el-

Juniyg

legtobbet emlitett negativ tulaj-

A tarsadalom mnem.

engedhetetlenek, de nem l4tvanyosak, ugyanakkor

komoly ,hattértudast” igényelnek.
A gyogyszerész szakmai felelssége és felelGsség

érzete a szakma jellegéb6l adodéan nagy, ©S&

lekvési lehetsége, jogkdre azonban azzal nir}C
aranyban. Munkajuk legtébb szakmai tudas?
igénylé és legfeleldsségteljesebb része a betegek:
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nek (és altalaban a laikusok) szdmira egyéltaldn
nem, vagy alig valik nyilvanvalova. Amit alta-
laban  észrevesznek munkdjabol az az expedialis,
és azt kereskedelmi tevékenysésnek veélik, A
gyogyszeresz -ugyanakkor valdban nem is 1épheti
tul a betegekkel szemben az expedidlasi jogkor
hatdrait, bar gyogyszert expedidl, egészségiigyi
vonatkozasban legfeljebb tandcsot adhat — még

meggy0zddése ellenére sem tagadhatja meg pél-.

daul egymés hatdsidt ronté gydgyszerek egyiittes
kiaddsat. A szakmai és etikai kotelességek é&s el-
varasok, valamint az azokkal valo élés lehetésége
nagyon sok esetben nem fedik egymdst. Az el6-
z6 példandl maradva: a beteg olyan gyogyszere-
ket kér, melyeknek egylittes hatdsa karositja az
egészseéget; a gyogyszerész ebben az esetben csak
tandcsot adhat, de a tudvalevden helytelen kérést
sem tagadhatja meg, mert erre nincs joga.

A beteg szempontjab6l a presztizs megitélésé-
nek mas vonatkozasai is vannak. Azok az egészség-
ugyi dolgozok, akikkel a beteg kapesolatba keriil
altaldban olyan déntéseket hoznak vele kapcsolat-
ban, melyek ranézve lényeges valtozast jelentenek.
Az orvos tdppénzre veszi 6t, vagy nem, ,,Kijeloli”
a betegségével, egészségi allapotaval kapcsolatos
teendéket ‘stb. A beteg eleve tudatiban van an-
nak, hogy az orvos szakértelmére van szorulva,
mintegy fliggs viszonyban van vele, elismeri az
orvos ,kompetens hatalmat”, Itt értiink el a tar-
sadalmi presztizs lényegéhez. A presztizs nem a
foglalkozas inherens tulajdonsiga, része, hanem
a munkamegosztasban elfoglalt hely kévetkezmé-
nye, amely mindig a potencidlis hatalomba valo
részesedés mentén rangsorolja az embereket; g
foglalkozasi csoportokat. (Félreértés ne essék, itt
nem  elsésorban és kizarolag politikai hatalomrol
van sz6, hanem altalaban a hatalomrél, mint olyan
viszonyrol, amely lehet6vé teszi, hogy bizonyos
emberek mésokat vagy masok viselkedését befo-
lyasoljak, esetleg engedelmességre késztessenek.)
A gyogyszerésszel szemben etikai kovetelmény a
viselkedés, pontosabban az egészség-magatartis
minél tudatosabban befolyisoldsa, erre azonban
nincsenek meg a jog vagy egyéb mechanizmus l-
tal biztositott formadlis vagy informalis »hatalmi”
eszkozel. Igy tehat a gyogyszerészi munka valdsi-
803 mindsége és a tarsadalmi presztizse kozott
diszkrepancia 4ll fenn. De azt is hozzd kell ten-
nink, hogy — ugy tlnik — ez az ellentmondis
egvre inkabb csékkendben van.

A szerzék tapasztalatainak
dsszefoglaldsa

A gydgyszerészek helyzete, munkdja és tarsadal-
mi megitélése sajatosan alakult az elmalt éviize-
dekben. Ez a sajatossag adodik egyrészt a hivatas
cgészsegligyi jellegébdl, masrészt abbol is, hogy a
8ybgyité munka bizonyos fokig itt attételesen ér-
vényestll ¢s sem a munka, sem az ahhoz szikséges
szakmai tudas, sem annak eredményei nem latva-
nyosak.

A gybgyszerészi szakma sokrétliségébsl adsdéan
Hajdu-Bihar megye gy6gyszerészei is egyrészt  az
un. kozforgalmu gydgyszertarakban (99,9%,) mas-

részt mas egészségligy intézményekben (klinika,
korhaz 5,3%) és a gyégyszeriparban (3,8%) dol-
goznak, A kilonb6z6 munkahelyeken dolgozék
szakmai és tarsadalmi problémai hasonléak.

A tanulmédny célja elsésorban a gyogyszerészek
altal megfogalmazott hivatasukrél, munkahelyi
kozérzetikrol, a tarsadalomban elfoglalt helytikrol
alkotott vélemény Osszefoglalasa. Ezt a véle-
meényt szdmos objektiv, néha szubjektiv tényezs
is befolydsolja, alakitja. Jellemzs szakmai sajatos-
sag, pl. a ndlx magas ardnya, mely tendencidjaban
tovabb névekszik. A megkérdezett gyégyszerészek
atlagéletkora 38,3 év. Ez azt mutatja, hogy a fiata-
lok arénya is megnétt és azzal parhuzamosan je-
lentkeznek az eletkorra jellemzé szakmai és tar-
sadalmi igények is. Meghatarozé, ill. befolyssols
tényezd a teleplilés jellege is, ahol a gydgyszerész
€s csalddja €él. A vdrosban €16 gyogyszerészek
(b. 62%) jobban ki tudjdk elégiteni kulturalis és
tivilizacios igényeiket, mint az egyéb telepiiléseken
él6k. A magasabb szakmai igények kielégitésére is
nagyobb lehetéség nyilik a varosban. Az anyagi
helyzetlik altalaban a szakmai gyakorlat és szalk-
képesitésnek fliggvénye. A beosztas és az azzal ja-
rd nagyobb feleldsség csak meérsékelten befolyé-
solja a jovedelmet. A gyogyszerészek jovedelme al-
talaban nem magas és nem tikrdzi az -aranylag
nagyobb fizikai és szellemi megterhelést, szaktu-
dast és felel@sséget.

A sokrétd és komoly szakmai és fizikai megter-
helést jelenté napi folyamatos munka, a jévedelem
korlatai, a még mindig eléggé mérsékelt tarsadal-
mi megbecsiilés, az elérehaladas nem teszik vonzé-
VA a gyogyszerészeti hivatast. Ugyanakkor az
elmondottaknak mintegy paradoxonja az a tény,
hogy az e palyat valasztd fiatal gyégyszerészek al-
talaban magas etikai mércével végzik munkajukat.
Szakmai tudasukat fokozatosan gyarapitjak (szak-
képesités megszerzése, egyetemi doktori disszerts-
ci6 megvédése, szervezett és hatékony tovabbkép-
zés, oktatdsi munkaban valé aktiv részvétel, stb.).
Ez a szakmaszeretet a mindennapi munkdban is
érezteti hatasat. A gyogyszerészek altaldban aktivan
vesznek reszt a politikai kozéleti tevékenységben.
Feltehet6, hogy mindez az egyetemek nevel hata-
sanak, a hivatassal jaro onként vallali fegyelem-
nels, a munkahelyi légkdrnek az eredménye, vala-
mint annak is, hogy a gyogyszerészek legnagyobb
része orémét leli a mindennapi mnnkaban.

Felméréstink és tapasztalataink eredményeit és
kovetkeztetéseit azzal a gondolattal tessziik kozzé,
hogy azck ujabb gondolatokat ébresszenek és ala-
pokat, segitséget nydjtsanak az egészségiigy e te-
ruletét érinté politikai, szakmai és gazdasagi dén-
téshez,

9. Wrencxn, M. Konosxxsapu: Padoma u

Twaoxncenue hapmayeemos na 0CHOGe HadAwOeHUT ¢ 00~

aacmu Xawoy-Buxap (1. wacme )

ABTOPH B COO0IMANHH B TPEX IJ1aBaxX H3JAranT Hal-
JOJICHHST 10 palore B NoJ0XKCHHIO (apMailleBTOB B 00-
Jacri Xaipy-bBuxap. B I—II. vacru sauumanuch npo-
(eccueii papmanenToB, MHeHHeM (apMaLeBTOB 0 CO0-
CTBCHHOII pabore, BO3MOXKHOCTSIMM MPOABHIKEHHS, O
CaMO4YyBCTBHH Ha pafoueMm Mecte 1 B oGuectse. [11. vacrs
OPranmuecKy CBSI3LIBACTCS ¢ NPEABIYUIHMH TJ1aaBaMH,
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NOTMOJNHAST HX TAKHMU JAaHHBIMH KOTOPbIC TOJABITOMH~
BAWT MHEHHst (apMaleBTOB B CBsISM C 3apaloTKOH,
MATEpPUAJLHBIM H MOPajdsHbIM NPH3HAHKEM, PaboToit B
0GIIECTBE ¥ 3aHMMAEMOT 0 HMH MecTa B o0mectse. B KoH-
e CepHH COOGUIEHHH aBTOPBl NOTRTOKHBAIT H €0G-
cTBeHIbIe HAOTIONCHNST B X0e padoTel mo ¢60py JJAHHDIX.

E. Stenszky, M. Kolozsvari: The work
and situation of pharmacists based on observations
in Hajdu-Bihat county (part 3)

The authors give account of the work and situa-
tion of pharmacists working in Hajdu-Bihar county
in three chapters.

In the first two chapters they give an outline of
the profession, the pharmacists’ own view concer-
ning their work, possibilities of advancement. job
satisfaction and their integration into the com-
munity. The third chapter is an integral part of the
first two, completing them with further data that
express the pharmacists’ appraisal of their income,
material and moral recognition, their work done as
well as their status in society.

At the end of the serial the authors conclude their
own experiences gained while conducting the survey

E. Stenszky und M. Kolozsvary: Die
Arbeit und Position der Apotheker auf Grund der
Erfahrungen von Hajdu-Bihar.

Die Verfassenr berichten in ihrer Publikation von
drei Teilen iiber die Erfahrungen der Arbeit und Po-
sition von Apotheker in Komitat Hajdu-Bihar. Der

erste und Zweite Teil hat iber den Pharmazeutischen
Beruf bzw. die Meinung der Apotheker uber ihre
Arbeit, Fortschrittsmoglichkeiten und Allgemeinsbe-
finden im Arbeitsort und der Gesellschaft im Dur-
chblik gegeben. Der dritte Teil verknipft sich orea-
nisch mit den vorigen und erginzt jenen mit weite-
ren Angaben {iber die Meinung der Apotheker vor
ihrem Einkommen, Materiellen und menschlichen Be-
wertung, Arbeit flir Gesellschaft, und soziale Stel-
lung. Am Ende der Serie fassen die Verfassen auch
die eigene Erfahrungen die sie bei ihrer Eermessungs-
arbeit erworben haben.

¥« Resumo en Esperanto:

E. Stenszky kaj M. Kolozsvdari:
Laboro kaj situacio de la farmaciistoj, surbaze  de
spertoj en lg Komitato Hajdu-Bihar. (1II-a parto)

La gealtoroj en sia publikajo konsistanty el tri
gapitroj raportas pri la spertoj de laboro kaj situacio
de lg farmaciistoj laborantaj en Komitato Hajdu-Bi-
har. En lg I—II-aj partoj ili donas superrigardon pri
la farmaciista profesio, pri la opinio de la farmaciis-
toj pri siaj laboro, promociigaj ebleco], laboreja kaj
laacmf {itej.8uep cmfwyp cmfwy cmiwy cmfwvbg
socia generala sinsento, Lia III-5 parto streCe ligigas al
la antataj eapitroj, kompletigante ilin per pliaj in-
dikoj, kiuj resumas tiun opinion de le flarmaciistoj,
kiun elformis ili mem pri siaj salajro, materia Kkaj
moralg honorigo en interrilato kun sia laboro en la
socio kaj kun sia situacio tie okupita. Fine de la pub-
likaJo-serio la geautoroj resumas ankal siajn sper-
tojn, akiritajn duma la enketa laboro.

Hajdu-Bihar Megyei Tandes Gydgyszertdari Kozpontja, Debrecen, Doczy J. u. 36.

Erkezett: 1983, VIIL. 6.

NOVENYEKKEL — ALLATKISERLETEK HELYETT
H. B.: Ph. Zlg. 129, (5), 268 (1984).

A Namet Zold Kereszt Marburgi-intézetének jelen-
lése szerint a nagy-britanniai Heriot—Walt egyetem
kutatéinak sikeriilt csirdztatolt babszemek segitség?-
vel bizonyos gyégyszereknek az emberi szervezelre
gyakorolt hatasat megdllapitani. Ennek a felledezés-
nek kapesan a kutaték annak a reménytiknek adtak
kifejezést, hogy a sokat vitatott allatkisérletek egy 1é-
sze feleslegessé valhat a jovéhen (75).

‘ R. B,

AZ ONGYOGYSZERELES SZOROSABD
EGYUTTMURODEST KIVAN AZ EGESZSEGUGYT
SZAKMAK KOZOTT — BAD NEUHEIM-I
MEGBESZELES

Loffler. S.: Pharm. Ztg. (Frankfurt) 129 (5), 237242
(1984).

Az bngyégyszereléssel évek oOta foglalkozik a kriti-
kai kozvélemény. Az utébbi idében a témat az egész-
ségpolitikusok is sokat vitatjdk: mindenekel6tt az or-
vosokat 2s a gyogyszerészeket érinti. A kozlemény az
e targyban 1984, I, 28-an ftartott vita anyagabol ké-
sziilt. Ongyogyitds mindig is volt, s6t régen ez volt
talsulyban. A fordulatot a betegbiztositas kiterjeszté-
se hozta, de még ma is sokan probalkoznak elébb

hézi kezeléssel. 1983-ban az NSZK-ban jobban emel-

kedett a II. és III. negyedévben a vény nélkiili sze-
rek forgalma, mint a vényhez kététteké (6,5, ill. 13%).
A vény nélkil beszerzett gyogyszerek zome (26"%)
kohogés, meglazas ellen szolgal, A fajdalomesillapi-
tok Ag a hashajték 10—10%,-kal szerepelnek, Figye-
lembe kell venni azt is, hogy hasonlé cikkek jelen-
165 mértékben fogynak nem gyodgyszertarakban is. Al-
taldban az a megligyelés, hogy minél jobb a beteg-
pénztari ellalds, minél szélesebb kord gybgyszerekre
terjed ki, annal kisebb részardnyt képvisel az on-
gybgyszerelés. Az NSZK a maga 18%-dval e téren a
kozépmezényben helyezkedik el; az USA-ban a gyogy-
szertari forgalom 35'-a ilyen. Megleps a svéd 2s
angol 25%,-0s arany, hiszen ott az &allam mindent
megtérit. Japanban az arany 15, Franciaorszaghan
esak 7%. Itt az allam szigoruan szabalyozza a gyogy-
szertdrakat. Az egyes felszélalék ramutattak az on-
gy6gyszerelés veszélyeire, nemcsak Altaldnossagban,
hanem egyes készitmények, illetve hatdstani csopor-
tok tekintetében részleteiben is (pl. hashajték). Kifo-
sasoltak, hogy a kézieladdst nagyrészt az assziszien-
sek végzik, akikt6l nem kaphat az erre raszorulé kel-
16 mélységli informéciét. Felmertilt a hazigyogyszer-
tar problémaja is. A gydgyszert kisérd irat teljes re-
formjat tartottdk szikségesnek, mert a jelenlegiek
nem vagy az orvosnak vagy a betegnek szdlnak, és
az orvosnak szOlo szoveg megijeszti a beteget. A leg-
fontosabb feladata a ma gyoégyszerészének az, hogy
megfeleld, helyes informdciét tudjon nyujtani a he-
tegnek (76).
Kempler Kurt




