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Gyógyszerészek munkája és helyzete, Hajdú-Bihar megyei tapasztalatok alapján 

(III. rész) 

DR. STENSZKY EHNő, DR. KOLOZSV Á,RI MÁRIA 

A szerzők hárorn fejezetben összeállított közle­
ményükben a Hajdú-Bihar me9yében dolgo?Ó 
gyógyszerészek rnunkájának és helyzetének tapasz­
talatairól számolnak be. Az I-II. részben (Gyógy­
részet 26, 413-417, 1982., 28, 218-224. 1984) át­
tek1intést adtak a gyógyszerészi hívatásról, a gyógy­
szerészek véleményéről saját munkájukról, előre­

haladási lehetőségeiröi, munkahelyi és társadalmi 
közérzetükről. A III. rész szervesen kapcsolódik 
az előző fejezetekhez, lúegészitve azokat további 
olyan adatokkal, melyek a gyógyszerészek azon 
véleményeit foglalják össze, a.melyeket maguk ala­
kítottak ki keresetükkeL, anyagi és erkölcsi rneg­
becsülésükJkel, a társadalomban vé9zett munká­
.iufokal és az ott elfoglalt helyzetükkel kapcsolat­
ban. A közlemény-sorozat végén a szerzők a fel­
mérő munka folyamán szerzett saját tapasztalatai­
kat is összefoglalják. 

* 
A kereset:i színvonal megítélése 

A vizsgálat során meg akartuk tudni, hogy a 
megkérdezett gyógyszerészek miként ítélik meg sa_ 

ját kieire:setü:kiet az országos átlaghoz képest, s azt 
hogy mennyire elégedettek ezzel. Az elége­

dettséget közvetett módon vizsgáltuk úgy, hogy 
válaiszolóinkrna'k meg kellett jelölniük, hogy ~i­
lyen keres-etet tartanárnak igazságosnak él maguk 
számára. Ebben a kérdéscsoportban még arra is 
választ kerestünk, hogy a gyógyszerészek hogyan 
látják kieDes'eti - jövedelmi virszonyáikat - szű­
kebben más éritelmi:ségi csoportokhoz viszonyítva. 

A megítélések elemzésiekor vonatkozási kieret­
ként ér:zJékeltetnünk kellene a gyógyszeriészek más 
társadalmi csoporthoz visz:onyított jövedelmi hely­
zetét Minthogy az 1981-es évet alapul véve nem 
áll rendelkezésünkre még hozzávetőleges adat 
sem a főbb értelmiségi csoportok jövedelmét te­
kintve, így az 1981. évi országos átlag 1 főre cső 
havi átlagjövedelmét 4,720,- Ft-ot, illetve átlag­
bérét 4,156,- Ft-ot vehetjük alapul. 

(Az egyéb értelmiségi csoportokat vizsgáló ku·­
taAások régebbi keletúek, így a:ookat nem tekint­
hetjük viszonyítási alapnak, még a múltra vonat­
kozóan sem, mert a gyógyszerészek foglalkozási 
csoportját és azok jövedelmi helyzetét egyetlen 
vizsgálat sem említi .. ) 

Arra a kérdésünkre, hogy önmagát hová sorol­
ná az egész társadalmunk kereseti színvonalához 
viszonyítva, válaszként 5 .alternatívát adtunk meg, 

ahol az iskolai osztályzatoknak megfelelően az 
1. a legalacsony.alblb ker,esetűekiet, a 2. az alacsony 
keresetűeik1et, a 3. az átlagos kieresetűek.et, a 4. a 
magas keresetűeket, az 5. a legmagasabb kierese­
tüeiket jelölte. E kérdésnél - mint a követ1kező­
nél is .,.--- határozottan érvény1esült az „átlag von­
zása", az 1. és az 5. kategóriába senki siem sorol­
ta magát. A leggyakoriblb elhelye~és a skála kö­
zepe: a 3. fok volt, a gyógyszerészek több mint 
4 1 5-e helyezte ide magát. Alacsony keresetűeknek 
tekinti rnaigát a minta 2%-a, átlagos ker:esetűnek 
81 °/0~a, és magas keresetűnek 1 7'%. Mi1vel a havi 
keresetek és jövedelmeik teikintetében iényeges kü­
lö111bséget találtunk az előzöekben férfiak és nők, 

valamint a külöllJböző településekben laikó:k közt, 
a keresetről alkotott véleményt megnéztük nem 
és településtípus szerint. 

Az önbesorolásnak sem a településtípuss1al, sie:m 
a nemekkel nincs szign1i:fikán1s kapcsolata. Viszont 
a beosztás és a ker1esetii színvonal közötti kapcsiO­
lat mutatot't össz,efüg.gé:st: a vezető beosztásúak 
1/4-e tekinti magát maiga·s keresetűnek, míg a be­
osztot ta1knak esralk 5°/o-a. A különibségek termész.e­
tesen az átlagokban is megmutatkoznak. Az össz­
átlag: 3,154, alig magasabb az elméleti átlagnál, 
ami jelen esetben 3,0. (Az alábbi elemzésben és 
a táblázatokiban háromtiizedes pontossággal adju!k 
meg az átla1gértékeket, mivel az átlagkülörnbségrek 
a különböző bontásokban is szorosan az elméleti 
átlag körül mozognak. Tehát az átlagkülönbségeik 
csak ily módon tudják tükrözni az önbesorolási kü­
lörnbsógeket.) 

A k 1ereseti színvonal rnegíVélés1ének átlagai nemek 
szerint: 

nők: 3,136 férfiak: 3,216 

Településtípus s:c:erint: 
Debrecen 3,103 

Város 3,143 
Község 3,219 

A beosztás sZJerínti bontás már az átlagok nagyobb 
különbségét mutatja: 

beosztottak 3,035 vezetők 3,214 

Korcsoportok sz1erirnti bontásban az átlagok az 
alábbi képet mutatják: 

30 év és annál fiatalaibib 3,071 
31-40 évesek 3,185 
41-50 évesek 3,119 
51-60 évesek 3,250 
60 fölöttiiek 3,375 
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Az eddigieiket összefoglalva elmondhatjuk, hogy 
eléggé egyértelműen érvényesül az az összefüggés, 
hogy a magasaibb kerieset maga;sabb önelhelye­
zést von maga után. (A jövedelmek elemZJésénéJ 
már kimutattuk, hogy a kür, településjelleg, nem 
és a beosztás szerint szinte szabályosan változik 
a jövedeliem is.) Ugyanakkor azt is elmondhatjuk, 
hogy :a keDeseti színvonal megítélésében a vélemé­
nyek egyöntetűek, hisz az átlaglkülönbségeik, bárr­
milyen bontásban is néz,tük azokat, nem jelientő­
sek, nem tükrözik s1em a jövedelmek, sem az alap_ 
béreik nagy szóródását. Valószínűnek tartjuk, hogy 
itt a megkérdezett1elk nem egyéni helyzetüket ítél­
ték meg, hanem általá:ban foglalikozási csoportjuk 
helyzetét. 

Az „igazságosnak tartott elhelyezkedés" szerinti 
megítélés is az előbbi megállapítást támasztja aiá, 
v:agyiis azt, hogy a gyógyszerészek nemtől, kortól, 
településjeUegtől függet1lenül egyetértrenek abban, 
hogy az „i:gazságo1s" elhelyezés jóval magasabb, 
vagyis hol kellene elhelyeZJkiedniük a társadalom­
ban kereseti színvonalukat illetően a gyógyszeré­
szeknek. Az igazsiágosnalk tartott kereseti színvo­
nal ös1száfiag1a 3,643 (férfiaknál 3,676, nőknél 3,557). 
A tényleges és az igazságosnak tartott kereseti 
színvonafról allkotott megítélés: 

tényl'egies 
3,154 

„igaziságos" 
3,643 

külön:bség 
0,489 

A jelenlegi és az igazságo1Snalk tartott kerresetről 
alk101tatt v:él1eménydk á tlíaga1i t nemek, teliepülésj eJ-
1 e.g é:s beo:sztás szerint az I., II. és III. táblázat 
tartallmazz:a. 

Azt látjuk, hogy az „ig1az1ságüsnak tartott" ke-
, resetekről allkotol't vrélemén)liek átlagai gyakorla­

tilag nem mutaLnak különbséget, a 0,489-es átlag­
különibrség körül mozognak Az.ok, akik jelenlegi 
kiereseti színvonalukat alacsonyabbra értékelik, az 
igazságosnak taritott szint esetében is arányosan 
alacsony1aJbibra helyezik magukat. 

I. táblázat 
A jelenlegi és az igazságosnak tartott keresetről 

alkotott vélemények átlagai nem 1szerint 

Nem 
Vélemény .. „ , --------------------------- kulonbseg 

jelenlegi igazságo __ s ______ _ 

férfi 3,216 3,676 0,460 

né 3,136 33,557 0,421 

II. táblázat 
A jelenlegi és az igazságosnak ítéli keresetről alkotott 

'Vélemények átlagai településjelleg ,szerint 

Megítélés a keresetről 
Település Igazságosnak Különbség 

Jelenlegi tartott 
~~-~-~--~--

Debrecen 3,103 3,571 0,468 

Város 3,143 3,607 0,454 

Község 3,219 3,746 0,427 

III. táblázat 
Jelenlegi és az igazságosnak tartott keresetről alkotott 

vélemények átllaga beosztás szerint 

Megítélés 
Beosztás Jelenlegi Igazságosnak Különbség 

kereset tartott kereset 

Vezető 3,214 3,685 0,471 

Beosztott 3,035 3,561 0,526 

A fent említett kérdéseknél a mintánk az egész 
társadalom keresieti szfovonaiához viszonyítva he­
lyezte el magát. A továbbiakban arm kértük a 
megkérdezetteket, hogy 7 értelmiségi foglalkozási 
csoportot rangsoroljon kereseti színvonal szelint. 
A hét megjelölt foglalkozás: mérnök, pedagógus, 
orvos, művész, gyógyszerész, agronómus, jogász. 
7. számmal a legmagasabb keresetűeket kellett je­
lölni. A rangsorban elfoglalt hely átlagával szá­
mo'ltunk; így minél magasabb az Mlaig, annál elő­
rébb kerül a rangsorban a foglalkozás .. 

Értelmiségi foglalkozásdk rangsorba hely1ezésének 
átlaga keresti színvonia.l szerint: 

Foglalkozás 
1. orvors 

2. művész 
3. jogász 

4. agronómus 
5. mérnök 

6, gyógyszerész 
7. pedagógus 

Átlagos elhelyezés 
6,641 
4,974 
4,758 
4,294 
3,765 
2,242 
1,333 

A gyógyszerés;;,ek a 7 értelmiségi foglalkozás 
r.a1ngsoráiban utolsó eiötiLiniek jelölték magukat, 
úgy- vélik, hogy núl uk ros'sziaibibul egyedül a pe­
daigógusolk keresnek a felsorolt'ak közül. 

Tá1~sada,lmi-politíkai, tönie9szervezeti. tagság 1'is 

megbízatások 

A megkérde21ett gyógy:szerészeik 12%-a tagja az 
MSZMP-n€ik. Nemek szerinti bontásban lényeges 
külön:bséget talál tun'k férfiak és nők között: a fér­
fralk több mint 1/4-e, míg a nőknek csak 8%-a 
párttag. Településtípusonként már niem tal.ál1tunk 
lényeges különbségeket: a debreceniek 90/o ... a, az 
egyéb várns1iak 14'%-a és a község.ek:ben élő gyógy­
!lZleDésze:k 13%-a párttag. É::rdemes megjegyezni, 
llogy az időseibib (50 éVíen fellfü} és a legfiatalabb 
(25 életévvel záródó) korcsoportokban csupán 1-1 
fő jel ezt e, hogy tagja az MSZMP~llJek. A pártmeg­
bíza t:ást, illetve funkciót viselők zföne a 31-40 
év közötti korosztályból kerül ki, egyébként az 
egész minta 7%~ának v:an pártfunrkciója. 

A mintánkban szereplő összes gyógyszerész tag­
ja a szakszervezetnek, szaksz,ervezeti funkciója a 
gyógyszerészek 10°/o-ának van. 

A gyógyszerészek 89%-a tagja a vöröskereszt­
nek, a vöröskereszt-tagok pontosan felének van 
valamilyen funkciója ebben a szervez,etben. 

Egyéb tömegsz,ervezeti megbízatást a megkérde­
zettek 1/4..,e jelölt (pl. HNF, tanácstag stb.). 
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Anyagi helyzet 

A gyógyszerés2.iek anyagi helyzetének részletes 
elemzésére nem vállalkozhattunk. Az előzőekben 
már jeHemeztük kereseti-jövedelmi viszonyaikat 
és lakásviszonyaikat. Ez utóbbi i's lényeges muta­
tója az anyagi hely;Qetnek, különösen fiatalok ese­
tében. Itt csak néhány, á1talunik fonto:Snak vélt, 
mutatóval jelezzük anyagi helyzetüket. 

A megkérdezett gyógysze11észek 64%-a rendelke­
zik autóv1a1. Összefüggést a telepfüésjellieggel ta­
láltunk, minél alacsonyabb a településtípus urbani­
zációs szintje, annál több gépkocsitulajdonost ta-
láltunk. -

A gépkocsitulajdon és a t,elepüléstípus össz,efüg­
gését a IV. táblázat mutatja. 

Ez részben azt jelzi, hogy gépkocsi a koz,ségek­
ben lakók számára fontos köz1ekiedési eszköz, mű­
velödés1i lehetős:égieik megragadásának es21köze, 
másrészt arra mutat, hogy a jövedelmi helyzet 
összefüggésben van azzal, hogy van-e autója a 
megkérdezetteknek. A.z 1973. évi felvétel szerint 

;' ' az orvosoknak csaknem 70° 0-a rendelkezett gép-
kocsival. 

IV. táblázat 
Géplwcsitul.a.Jdon és a településtípus összefüggése 

%-ban 

Gépkocsi 
Település 

-----
Debrecen Város Község 

Van 54 57 78 
-------- ~ --~ 

~~--- - -~ -- --

Nincs 46 43 22 

Együtt 

64 

36 

A mirntiánk 9,5%-:a rende1foezik üdülőtelekkel. 
Meg kell jegyeznünk, hogy tel1epülé:srtípus szerinti 
megoszlásban érdekes képet 1k,aptunrk, tudniilliik, 
az üdülőtelekkiel rendelkezők 44-44%-a lakik 
Debreceniben, illetvie köz,siég,ekiben, a fennmaradó 
120/o, pedig, Hajdú-fühar megye egy;é:b vámsa:i­
ban. 
Hétvégi házzal csak mintánk 5%-a r,endel!kezik. 
Saját ház,zal 14% rend elk1ezi:k. 
F:rtékes műtárgyra 7%-n:alk van. 
I ,erniezjátszóvial és magnetiafonn:al a gyógyszerészek 
84°/(}-a rendelkezik. 

Bár a szabadság elrtöltésének helye, a nyaralás, 
üdülés jeU:ege csupán közvetett mutatója az anya­
gi helyzetnek, mi mégis úgy éreztük, hogy ewel a 
mutatóval is jelezhetjük a gyógyszerészek anyagi 
helyzetét. f/ 

Otthon tö'.ltötte évi szabadságát 23'% 
Belföldi magánüdülésen 27% 
Szakszervezeti üdülésen 14% 
Szocialista országban turisfaként 12ű/0 
Tőkés országiban turistaként 19% 
Egyéb helyen 50/0 
Megjegyzendő, hogy azo1lmak, akik tőkés ország-

ban töltötték sz~badságukiat több, mint fele köz­
ségi gyógysze11é.sz volt. 

Szabadiciő 

A Hajdú-Biha1r n1egyei Tanács Gyógyszertári 
&i.~zipontja hálózati gyógyszerészének 1 fűre jutó 

heti átlagos munkaideje ügy:elettel és készenléttel 
együtt 62-65 óra. A hetente átlagosan ledólgo21ott 
munikaórák száma tehát a gyógy;szerésziek eset:é­
ben jóval több, mint más értelmiségi foglalkozási 
csoportoknál, így a szaibadidejük is keVieseb'b. Ha 
a szaibadidőt akarjuk ellenőrizni, szólnunk kell 
az otthontól a munkahelyig és a munkahelytől 
az otthonig tartó közlekedésről is. A közlekedés 
a munkaidőbe nem számít bele, ugyanakkor a 
mindennapi életből egy meghaltáro21ott állandó 
időt emészt fel. 
Értelemszerűen szoros összefüggést találtunk a 

településjelleg és a közl1ekedési idő köz,t. 
A közlekedési idő megoszlását településtípuson­

ként az V. táblázat mutatja. 

V. tábLázat 
A közlekedési idö megoszlása településtípusonként 

%-ban 

Közlekedési idő 

1/2 óránál keve-
sebb 

1/2-1 óra 

1-2 óra 

2 óránál több 

Összesen 

Telep ti[ és 

Debre­
cen 

56 

26 

12 

6 

100 

Város 

86 

11 

0 

3 

100 

Község 

95 

3 

2 

0 

100 

Együtt 

76 

14 

4 

6 

100 

A községi gyógyszerészek közül nagyon so­
kan jelezték, hogy a munk1arhely11e való köz1ekedés 
nem vesz idő igénybe, mert a szolgálati lakás a 
gyógyszert:á1rlban v:an. Úgy tűnik, hogy a gyógys:ne­
részek esietéiben a közlekedés nem vesz sok időt 
igiényibe, kiVíéve egy rétegiet: a váiltozó munkahelyű, 
úgynevezett „pendlizö" gyógyszerészeket. 

Házi és házkörüli munkára fordított idő 

Háztartá:sm, házkörüli teendőkre fordított idő 
ál taMlban vi1szony lag állandó időmennyiséget j e-
1 ent a mindennapi tievékienységben. Házi munka, 
házikörülii teendőik: 

Nő 

1/2 óránál kevesebb idő 
1/2 óránál 1 óráig 
1-2 óra 
2-3 óra 
3--4 óra 
rtöbb mint 4 óra 
,egyáltalán nem fordít időt 

1% 
8% 

21% 
30% 
203/o 
19% 
1% 

VI. táblázat 
Házimunkára fordított idő nemek szerint %-ban 

Házimunkára fordított idő 
Nem 

1j4 1/2-1 l-2 2-3 3~4 4-né1 
óra óra óra óva óra több óra 

27 5 8 

5 19 30 24 21 
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Nemek szerinti bontásban lényeg1es különbséget 
találtunk, melyet a VI. táblázatban mutatunk be. '

1 

A férfiak 6%-a jelezte, hogy egyáltalán nem vé­
gez házi, vagy házkörüli munkát. A házi és ház­
körüli munkára fordított idő átlaga naponta 1 fő­
re 2 3.14 óra, a férfiraknál az átlag kevesebb, mint 
2 óra, nőknél kb. 3 óra. 

Kultúra, művelődés, produktív szabadidős 
tevékenységek 

A gyógyszerészek kulturális „fogyasztá,sáról", 
műv1elődési szoká:s1airról is csak jelzés .szinten tu­
tlunk értélk1eliést adni. Itt két föbb összetevőt vizs­
gáltunk, egyrészt az otthon található könyveik szá­
mát, másrészt a kulturáUs, művelődési aktivitást. 
A könyvek száma: 
A gyógy:szerészelkneik átlagosan kb. 350 kötet 
könyvük van otthon saját becslésük szerint. 

20-- 50 kötet közötti könyvvel a minta 
51-100 kötet közötti könyvvel a minta 

101-200 kötet közötti könyvvel a minta 
201-300 kötet közötti könyvvel a minta 
301-500 kötet könyvvel a minta 
500 kötet feletti otthoni könyvtárral 

1%-a 
80/o-a 

17%-a 
210/o-a 
2160/o-a 
27%-a 

Megjegyezzük, hogy a legkieve1Siebb, illetve a 
l 1egtöbb könyvvel uendel1kezők egyaránt Debre-
cenben l:ruknalk. ' 

Mi1vel értelm1ségi€1.k esetén 300 kötet felett már 
mérvadó házikönyvtárról beszélhetünk, a fenti 
arány jónak nev1ezihető. Persz,e, tudnunk keU, hogy 
az emberek áJ.iialálb.an nem tudj á!k pontosan hány 
kötet könyvük van, másrészt, ha nem ellenőrizhe­
tő az adat ~mint esetünJkiben, amikor a felvétel 
nem a megikérde:nett otthoná:ban történt), akkor a 
megikérdezettek hajfamo:sak a mennyiség szépírté­
sére. 

Kulturális, művelődési, szabadidi5s tevékenységek 

Ebben a kérdéslköriben arra kértük a meg1kérde­
zettek1et, hogy jelöljék be az alább felsorolt ak­
tivitá:saik gya1ki0riságát, úgy, hogy 1. hetente vagy 
gya1kriabban; 2. havonta vagy gyakraibban; 3. fél­
évente vagy gyaikrabrban; 4. évente vagy gyak­
rabban; 5. ritkábban mint évente jár; 6. soha. nem 
jár; jelenti. 

Ennél a kérdéskörnél az 1. a pozitív pólus, a 6. 
a negatív, így minél magasnrbb az átlag, an.nál in­
kább pa:sszivitást mutat. 

A mozi, illetv·e a színházlátogatás átlaga 3,7 il­
letve 3,8 ez azt jelenti, hogy a gyógyszerészek át­
lagosan kb. félévenként járnak moziba vagy 
színházba. 
Figyelemre méltó, hogy több azokna1k a száma, 
akik soha nem járnak színházba. A moziba soha 
nem jár&k 77%-a és a színháZlba nem járók 770/o-a 
is községi. Az egyéb városi gyógysze:r~észek közül 
senki sem jelölte, hogy soha nem járna színházba, 
a moziba és sz1nhá:ziba nem járók másik részét 
debreceniek teszik ki. 
A színháZJbajárás esetén az átlag: 3,81. 
A hangversenylátogatás átlaga 4,8, a kiállítás-, 
múzeumlátogatás€ 3,4, a könyvtárhasználaté 3,3, 

a sportrendezvények látogatásánaik átlaga 5,1, az 
aktív sportolá1sé 5;8. 

A felsorolt szabadidős tevékenységek gyakorisá­
gi sorrendje az alábbiak szerint alakult a leggyak~ 
rabban végzett szabadidős tevékenységgel kezdő­

dően: 

1. kirándulás 
2. kiiállítás, múzeumlátogatás 
3. mozilá:tog:atás 
4. :színházlátog:atás 
5. könyvtárha:sz1nálat 
6. hangversenylátogatás 
7. sportesemények látogatása 
8. aktív sportolás. 

A gyógyszerészi fogla.lkozás (hivatás) 
specifikuma 

A vizsgálatunkban arra is szerettünk volna vá­
laszt kapni, hogy a gyógyszerészek érzékelnek-e 
olyan sajátosságokait, melyek csak az ő foglaLko­
zásuikra (hivatásuk1ra) jeUe1m.zőek, illetve ha igen, 
hogyan értékelik azokat; 

A „Vannak-e olyan - a!ká1r pozitív, akiár ne­
gatív - ,tulajdonságok, amelyek a gyógyszerésze-
ket meg1különiböztetik más értelmiségiektől ?" -
kérdésre a megkérdezettek 36,10/o,-a válaszolita azt, 
hogy igen. Arna a nyitott kérdésre, hogy me­
lyek ezelk a tulajdonságok, csupán a minta 22°/0-n 
válaszolt. 

A válaswlók 1/3-a ezeket a megkülönböztetö tu­
lajdonságokat pozitívrnalk, 2/3-a ,negatívntalk értl~kc>l­
t,e. A leg<tefülben pozitívumként a humanitást, n 
humáinu:s életszemléletet említették. Sokszor eléí­
fordult az etikus életvit,el, mint a foglalkozás ve­
lejárója. A ponto:ssá1g és a preoizitás, az alaposság 
is gyak1ran szerepelt, de ehhez a tulajdonsághoz 
kapcsolódnak a legtöbbet említett negatív tulaj­
don.ságok is, az aprólékosság, kicsinyesség, bürok­
rait1ikus sz,emliéleit, kevés önállóság. 

Számunkria is merglepő módon a kérdés kap­
csán igen sokan a foglalikozás presztízsének csük­
kenéséröl panasZlkodnaik, ,,lassran, de biztosan csök­
ken a pálya presztízse" (37 éves, köz:Ségben élö 
nő). „Nincs társadalmi megibecsülése a szakmá­
nak." „Nincs szakmai önáHóság az orvosokkal 
szemben." „A gyógyszerésZJi diploma nem egyen­
rangú az orvosi diplomáva1. A társadalom nem 
tartja értelmiségi szakmának." A legnagyobb sé­
relem, melyet igen sokan említenek „a laiikusok 
nem becsülik a szakmai felkészültséget, a gyógy­
szerészeket kereskedői murnkásna1k tartják," „szol­
gáltató jellegű, kereskedői munka ez a társada­
lom szemében." 
Ezeknek a véleményeknek a kialakulását nyíl'" 
vánvalóan motiválják azok a tényezők, melyek a 
szakmára jellemzőek, a munka elvégzéséhez el­
engedhetetlenek, de nem látványosak, ugyanakkor 
komoly „háttértudást" igényelnek. 

A gyógyszerész szakmai felelőssége és felelősség­
érzete a szakma jellegéből adódóan nagy, cse-­
lekvé:si lehetőség1e, jogkör1e azonban az:ziál nincs 
arányban. Munlkájuk legtöbb sza!kmari. tudást 
igénylő és legfelelősségteljesebb része a ,betegek~ 
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nek (és általában a laikusok) számára egyáltaián 
nem, vagy alig válik nyilvánvalóvá. Amit álta­
lában {::',c;zrevesznek munikájálbó1 az az expediálás, 
és azt kereskedelmi tevébenységnek vélik. A 
r,„,\riuc'7Pl~1><.:''/ ·ugyanakkor Valóban nem is lépheU 
túl a betegekkel szemben az expediálási jogkör 
határait, bár gyógyszert expediál, egészs·egugyi 
vonatkozá;»ban legfeljebb tanácsot adhat - még 
meggyőződése ellenére sem tagadhatja meg pél­
dául egymás hatását rontó gyógyszerek együtte:S 
kiadását. A szakmai és etikai kötelességek és el­
várások, valamint az azokkal való élés lehetősége 
nagyon sok esetben nem fedik egymást. Az elő­
ző példánál maradva: a beteg olyan gyógyszere­
ket kér, melyeknek együttes hatása károsítja az 
egészséget; a gyógyszerész ebben az esetben csak 
tanácsot adhat, de a tudvalevően helytielen kérést 
sem tagadhatja meg, mert erre nincs joga. 

A beteg szempontjából a presztízs megítélésé­
nek más vonatkozásai is vannaik. Azok az egészség­
űgyi dolgozók, aik1iikkel a beteg kapcsolatba kerül 
általában olyan döntéseiket hoznak vele kapcsolat­
ban, melyeik ránézve lényeges változást jelentenek. 
Az orvos táppénzre veszi öt, vagy nem, „kijelöli" 
a betiegségév;el, egészségi állapotával kapcsolatos 
teendőket 'stb. A beteg eleve tudatában van an­
nak, hogy az orvos s~arkértelmére van szorulva, 
mintegy függő vi1szonyban van vele, elirsmeri az 
orvos „kompetens hatalmát". Itt értünk el a tár­
sadalmi preszfüzs lényegéhez. A presztízs nem a 
fogl1ailkozás inherens tula1jdons.ága, Désze, hanem 
a munk1amegosztásban elfoglalt hely :követkczmó­
nye, ameJy mindig a potenciális hatalomba való 
ré.sz1esiedés mentén rangsorolja az embereket, a 
f'oglalikozási csoporitokat. (Félmértés nie es.sék, itt 
nom elsősionbain és kiizáról1ag poEtiikai hatalomról 
van szó, hanem ált:aJálban a hatalomról, mint olyan 
viszonyról, arne1ly lehetővé teszi, hogy bizonyos 
Pmlbere:k másokat vagy másak viselkedését befo­
lyásolják, esetleg engedelmességre készte1Ss.enelk.) 
A gyógyszieriésszel szemben etikai követeJmény a 
viselkedés, porntosaibban az egészség-magatartás 
minél tudaitosa1b1ban befolyásolása, erre azonban 
ni.ncsrene!~ meg a jog vagy egyéb mechanizmus ál-
1 ;d biztosított formális vagy informális „hatalmi" 
P:SL'Jkiözei. Így tehát a gyógyszerészi munka valósá­
gos rninősége és a társadalmi presztízse között 
dis21kriepanda áll fenn. De azt is hozzá kell ten­
minlk, hogy -- úgy tűni1k -- ez az ellentmondás 
egyr~e inkább csökkienőben van. 

A szerzők tapasztaiatainak 
összef ogla,lása 

A gyógyszerészek helyzete, munkája és társadal­
mi megítéJ.és1e sajátosan alaikult :az elmúlt évtize­
de)kben. Ez a sajMosság adódik egyrészt a hivatás 
egészségügyi jeUegéből, másrészt abból is, hogy a 
gyógyító munka bizi01nym fokig i:tt áttételesen ér­
vényesül (~s sem .a mu1nlk:a, sem az .ahhoz szükségies 
szakmai 1 udás, sem annak eredményei nem látvá­
nyosak. 

A gyógyszeriészi szakma sokrétűségéből adód6an 
I-I.ajdú-Bihar m€gye gyógyszerrészei is egyrészt az 
ún. közforgalmú gyógyszertárakban (99,9°/0 ) más-

részt más egészségügyi intézményekben (klinika, 
kórház 5;3%) és a gyógyszeriparban (3,8%) dol­
goznak. A különböző munkahelyeken dolgozók 
sza!kmai és tár~sadaJrni problérnái hascinlóalk. 

A tanulmány célj.a elsösorhan .u gyógyszerészei~ 
által meg'fogal:mazott hivratásulkról, nmníkahelyi 
közérzetük1ről, a társad.alomban elfoglalt helyükről 
.alkotott vélemény összefoglalása. Ezt a véle­
ményt számos objektív, néha .szubjektív tényező 
is befolyásolja, alaJkítja. Jellemző sza:kmai sajátos­
ság, pl. a nő[<:. magas aránya, mely :te1ndenciájá1ha111 
tovább növekszik. A megkérdezett gyógyszerészek 
átJJa,gélet1kora 38,3 év. Ez azt mutatja, hogy :a fiata­
loik aránya is .megnőtt és .azzaJ.. párhuzamosan je­
len1tkez1nek az életarnrrn jellemző szal~mai és tá:r­
sadalmi igényeik:. is. Meghatározó, ill. befolyá:soló 
tényező a ,település jellege is, ahol a gyógyszerész 
és csialádja él. A városban élő gyógyszerészeik 
(:~-\:b. 620/o) jobban ki tudjáik erlégíteni íJrnlturális és 
civi:lizáció.s igényeii!ke.t, mi1nt az egyéb településeken 
élők. A magasabb szakmai igények kielégítésére is 
nagyobb lehetősrég nyílilk a várrosban. Az anyagi 
helyzetüik ált1alábia:n a szakmaii. gy.aJkorlat és szalk­
k:érpesítés.nek függvénye. A beosZitiás é1S .az azzal já­
ró nagyobb felelősség csaik mérsékelten befolyá­
solja a jövedelmet. A gyógyszerészek jövedelme ál­
talában tnem maga.s és ,n,em tük::rözi az ,:a1ránylag 
nagyobb fizikai és szellemi megterhelést, szaktu­
dást és felelősséget. 

A so:k:r"étű és ikomoly szaikmai és fiz:ilk1a:i megter­
helést jelentő napi folyamatos munka, a jövedelem 
k101dá1.Ja,i, a :még1 1rninrdig elégglé mérsékelt tánsadal­
mi megbecsmés, az elörte:haladá.s ne1m tesz:iik vonzó­
vá a gyógyszerészeti hivat:á:st. Ugyanaikikor az 
elmonidottia!knak mintegy paradoxonja .az a tény, 
hogy az e pályát v~lasztó fiatal gyógyszerészek ál­
talában magas etiikai mércével végz,ilk munlkájulk:iat. 
Szrakmai tudásukat fokozatosan gyarapítják (szak­
képersítés megszerzése, egyetemi doktori disszertá­
ció megvédése, szervezett és hatékony továbbkép­
zés, olktatási munkában való aktív részvétel, stb.). 
Ez a szakmaszeretet a mindennapi munkában is 
érezteti hatását. A gyógyszerészek általában aktívan 
vesznek részt a pohtiikai közéleti tevékeny:ségiben. 
Fe1ltehető, hogy mindez iaz regyetemeik nevelő hatá­
sának, a hivatással járó önként váll:alt fegyelem­
ne!k, a mu:nJkaihelyi lég:körnEfa:: az er:edménye, vala­
mint annak is, hogy a gyógyszerészek. leg1nagyobb 
része örömét leli ia mindennapi mnnkábain. 

Felmérésünk. és tapaszt1a,lataink eredményeit és 
következtetéseit azzal a gondolattal tesszük közzé, 
hogy azok újabb gondolatokat ébresszenek és ala­
pokat, segítséget nyújtsanak az egészségügy e te­
rületét érintő politikai, sza1kmai és gazdasági dön­
téshez. 

J. UI T e JI e K H, M. l{ o 11 o >K B a p H: Pa6oma u 
noJZoJ1ce1-me g5ap.1wz;eemoc na ocNoee na6,11uderrnl1 6 06-
;wcmll XaziiJy-Eu.xap (III. 1zaun1>) 

ABTOp1>1 B coo6u~a1nrn B Tpcx rmrnax I1:rnara10T 1rn6-
mo;(eHm1 no paGcnc 11 noJJO)!<c~mw <f1apMaqeBTOB B qG­
Jiacn1 Xaü;.~y-61IXap. B I-II. qacn1 3am!l\rnm1cL npo­
q1ecc11ei1 q1apl\1aIJ,CBTOB, NrnemreM cpap1\1aI\CBTOB 0 cou­
CTBCHHOÍÍ pa6oTe, B03MO)KHOCT5IM.H rrpo,ri;BIDKCHH5I, 0 
caM.OlIYBCTBHH Ha pa6otieM 1\1ecTe HB 06.LQeC'rBe. III.. qacTL 
opcallIIl!CCI(lf CB5I3hIBaeTC5I e npCT(bIT(Y.LQHMH f'JiaaBai\m, 
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)J,OIIO.J1H5U1 HX TaKHMH 11:(aHHbl1\U:! KOrOpble llO,Ll,LlTO)lUl­

BaIOT !vIHeHH51 q:iap1\1a1l,CBTOB B CB5I3H e 3apa60TKOH, 

MaTepHaJ1bHblM H MOpa.J1bHhli\l llj)H3I-faIHieM, pa60TOH B 

0Gu1ecTBe H 3amEv1ae1\rnro HMH MecTa B ofírr~ecTBe. B KOH­

IJ,e cepim COOÚII\CHHICÍ anTOphl llOJ],blTO)KirnaIOT II cofJ­

CTBeHHb!e HaCí.ITIOHCHil5l B XO/],C paGOTbf no cfíopy Hfü!Hh!X 

E. S te n s z k y, M. K o 1 o z s v á r i : The work 
and situation o.f pharmacis.ts based on observations 
in Hajdu-Bihar 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 
~he profession, the pharmacists' own view concer­
ning their work, possibilities of advancement. .iob 
satisfaction and their integration into the con1-
munity. The third chapter i:s an integral part of the 
first two, completing them with further data that 
express the pharmacists' apprais.al of their income. 
material and moral recognition, their work done as· 
weU as their status in society. 

At the end of the serial the authors conclude their 
own experiences gai,ned while conducting the survey 

E. S te n s z k y und M. Ko 1 o z s vár y : Die 
Arbeit und Positíon der Apotheker au.f Grund der 
Erfahrungen von Hajdu-Bihar. 

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

erste und Zweite Teil hat über den Pharmazeutischen 
Beruf bzw. die Meinung der Apotheker über ihre 
Arbeit, Fortschrittsrnöglichkeiten und AHgemeinsbe­
finden im Arbeitsort und der Gesellschaft im Dur­
chblik gegeben. Der dritte Teil verknüpft sich or0a­
nisch mit den vorigen und erganzt jenen mit weite­
ren Angaben über die Meinung der Apotheker vor 
ihrem Einkommen, Materiellen und menschlichen Be­
wertung, Arbeit für Gesellschaft, und soziale Stel­
lung. Am Ende der Serie fassen die Verfassen auch 
die eigene Erfahrungen die sie bei ihrer Eermessungs-
arbeit erworben haben. · 

1C Resumo en Esperanto: 

E. Stenszky kaj M. Kolozsvári: 
Laboro kaj sítuacio de la farmaciistoj, surbaze de 
spertoj en la Komítato Hajdú-Bihar. (III-a parto) 

La ge.aútoroj en si1a publik1ajo konisis1tainta el tri 
capitroj riaportas pri la spertoj de laboro kaj situacio 
;le la f.armaciistoj laborantaj en Komitato Hajdú-Bi­
har. En la I-II-aj partoj ili donas superrigardon pri 
la farmaciista prof esio, pri la optnio de la farmaciis·­
toj pri si:aj laboro, prnmodigaj eb:lecoj_ labo1rej1a kaj 
laacmf íítej.§uep cmfwyp cmfwy cmfwy cmd'wvbg 
soc!i:a geneirala sinsento. L1a III-a parto sitrece Hgigias ial 
ta antaűaj öapitroj, komp1etLgante ilin pea:- pliaj in­
dikoj, kiuj resumias tiun opinion de le farmiaciistoj, 
kiun elformis ili mem pri siaj salajro, materia kaj 
mor1alia honorigo en mterrilato kun si:a l:aboro en l1a 
socio k:aj kun sia situacio tie okupita. Fine de la pub­
likaJo-serio I,a geaut01roj 11esuma:s anikaű s,iajn sper­
toj1n, akiritajn dunl.a ~a enketa laboro. 

Hajdú-Rihar Megyei. Tanács GyűguszerUiri. Központja., Debrécen, Dócz11 .T. u. 36. 

Érkezett: HHJ:J. VIII. G. 

NÖVl;~NYEKKEL -- ALLATKÍSI':HLETEK HELYETT 

H. B.: Ph. Ztg 129, (!1), 2(iB (19B4). 

A N2met Zöld Kereszt Marburgi-intézetének jelen­
tése szerint a nagy-britanniai Heriot-Watt egyetem 
kutatóinak sikerült csíráztatott babs;.-:e1T1ek segítségé­
vel bi;.-:oinyos gyógyszereknek az emberi szervezetre 
gyakorolt hatúsát mcgál lapítani Ennek a felfedezt'S­
nek kapcsán a kutatók annak a rernényüknek adtak 
kifeje;.-:ést, hogy a sok<::lt vitatott úllatkísórletck egy ró­
sze feleslegf'ssé v;í.lh::it a jövöbcn (75). 

R B. 

AZ ÖNGYOGYSZEREL1;;3 SZOROSABD 
EGYÜTTlVIÜKÖDf~ST KÍVÁN AZ EGESZSl~GÜGYI 

SZAKMÁK KOZOTT - I3AD NEUHEIM-I 
1\/IEGBESZJ;~LltS 

Löj'j'ler. S.: fllrnrm. Ztg (Frankfurt) 129 (5), 237--212 
(19B4). 

Az öngyógyszereléssel évek óta foglalkozik a kriti­
kai közvélemény. Az utóbbi idöben a témát az egész­
ségpolitikusok is sokat vitatják: mindenekelőtt az or­
vosokat és a gyógyszerészeket érinti. A közlern.ény az 
e tárgyban 1984. I. 28-án tartott vita anyagából ké­
szült. Öngyógyítás mindig is volt, sőt régen ez volt 
túlsúlyban. A fordulatot a betegbiztosítás kiterjeszté­
se hozta, de még ma is sokan próbálkoznak elöbb 
házi kezeléssel.. 1983-ban az NSZK-ban jobban emel-

kedett a II. és III. negyedévben a vény nélküli sze­
rek forga'1rna, ni int a vényhez kötötteké (G,5, ill. 13°/o). 
A vény néiküI bes~erzett gyógyszerek. zöme (2G 11/o) 
köhögés rnegfázás ellen szolgál. A fájdalomcsillapí­
tók és a hashajtók 10-10°/0-kal szerepelnek. Figye­
lembe kell venni azt is, hogy hasonló cikkek jel~n­
tös mértékben fogynak nem gyógyszeirtárakban is. Al­
talában az a megfigyelés, hogy minél jobb a beteg·­
pénztári e11á1.ás, minél szélesebb körű gyógyszerekre 
terjed ki, annál kisebb részarányt képvisel az ön­
gyógyszerelés. Az NSZK a maga 18°/0 -ával e téren a 
(úízépmezőnyben helyezkedik el; az USA-ban a gyógy­
szertári forgalom 35° 1

0 -a ilyen. Meglepő a svéd §s 

angol 25° 1

0 -os arány, hiszen ott az állam mindent 
megtérít Japc1nban az arány 15°10 , F,rnnciaországbnn 
cshk 7°/0 . Itt az állam szigorúan szabályozza a gyógy­
szeriá1 akat.. Az egyes felszólalók rámutattak az ön­
gyógyszerelés veszélyeire, nemcsak általánosságban, 
hane1n egyes készítmények, illetve hatástani csopor­
tok tekintetében részleteiben is (pl hashajtók). Kifo­
gásolták, hogy a kézieladást nagyrészt az assziszten­
sek végzik, akiktől nem kaphat az erre rászoruló kel­
lő rn.élys2gű információt. Felmerült a házigyógyszer­
tár problémája is. A gyógyszert kísérő irat teljes re­
forrnját tartották szükségesnek, mert a jelenlegie]( 
nem vagy az orvosnak. vagy a betegnek szólnak, és 
az orvosnak szóló szöveg megijeszti a beteget. A leg­
fontosabb feladata a ma gyógyszerészének az, hogy 
megfelelő, helyes információt tudjon ny

1
újtani a be­

tegnek (7G). 
Kerrivler Kurt 


