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Apteegitootaja kutseriskide, toovoime ja

tervisehdairete seosed

Inga Legkodém, Eda Merisalu - TU tervishoiu instituut

apteegi toctingimused, tooga seotud terviseriskid, tervisekaebused, toovoime, tervisekditumine, téoga rahulolu

Apteegit66s esineb hulgaliselt ohutegureid, mis méjutavad proviisorite/farmatseutide tervist ja t66véimet.
Sagedamini esinevateks tervisehdaireteks on Gldine vésimus, silmade éarritusnéhud, négemise halvenemine
ja valud skeleti- ning lihassiisteemis. Tervisekaebused tulenevad eelkéige t66korraldusest, -tingimustest
ja -iseloomust. Rohkem peaks tdhelepanu p66rama arvutitékoha, mikrokliima ja valgustuse tingimuste
parandamisele. Tuleb tagada piisavad kaitsevétted véimaliku nakkusohu ennetamiseks ja ravimite
ex tempore valmistamisel. Véga olulised tegevused terviseprobleemide ennetamisel on samuti 166- ja
puhkeaja reguleerimine, ametijuhendite tdiustamine ning t66panuse véértustamine. Lisaks tuleb paran-
dada apteekide olme- ja puhketingimusi, néuda regulaarset tervisekontrolli ning véimaldada t66tajaile

stressijuhtimiskoolitust.

Apteegitddtajal on téhtis roll tervishoius, kuna apteek
on tihti esimene koht, kuhu inimene Iéheb abi otsima.
Proviisori/farmatseudi pohilisteks tédilesanneteks on
ravimite k&simitk, retseptide vastuvatt ja kontroll,
retseptiravimite véljastamine, patsientide néustamine
ning ravimite ekstemporaalne valmistamine.

T66 apteegis nduab suurt pingetaluvust ja kannat-
likkust, sest apteeki kiilastab tihtipeale suur hulk
kliente, kelle jaoks on vaja leida piisavalt aegq,
tdhelepanu ning hoolivust. T&6 on isna stressirohke,
kuna tuleb tegelda peamiselt haigete inimeste voi
nende l&hedaste teenindamisega. Té6ks on vajalik
erialane pddevus. Proviisor/farmatseut ei tohi ka
raviainete kokkusegamisel eksida. Seega néuavad
kaik to8ldigud apteegis véiga suurt vastutust, kuna
vaikseimgi eksimus véib endaga kaasa tuua oht
likke tagajargi patsiendile. Vastutusrohke ja tépsust
ndudev t66 ravimitega véib méjutada proviisori/
farmatseudi enda terviseseisundit, pohjustades t6éga
seotud haigusi ning t6&véime halvenemist (1-5).

Tédkorraldus apteegis séltub tédilesannetest
ja tédtempo véib periooditi olla vaga kiire. T6&-
ilesandeid tdites veedab proviisor/farmatseut
suure osa ajast jalgadel, mis pdhjustab jalgade
vasimust ja Uldist fisilist kurnatust, mis véib oma-
korda soodustada tervisehdirete kujunemist. Uha
enam on apteegité® lahutamatuks osaks muutunud
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arvuti, kus olulise osa t68st moodustab peene-
kirjaliste formularide t&itmine. Silmade ilepinget
soodustavateks teguriteks on tédkoha ebapiisav
valgustus, aga ka aegunud arvutikuvar, ebamugav
t66vahendite paigutus voi kitsad t66tingimused.
Halvasti kujundatud (ebaergonoomiline) téskoht
v&ib péhjustada fiisilisi kaebusi: valusid nimme-
piirkonnas, pinget kaela-, 8la-, kiiinar- ja randme-
liigeses. Vastutusrohked té6ilesanded sivendavad
psishilist véisimust ja peavalu, mida omakorda vaib
soodustada ruumide ebapiisav ventilatsioon ning
ka undav arvutiserver (6-9).

Vaatamata sellele et tanapéeval tegelevad
apteegid suhteliselt harva ravimite ex fempore
valmistamisega, on ravimite toksiline méju t6&taja
tervisele siiski olemas. Arvatakse, et raviained,
millega assistent peamiselt tegeleb, on suhteliselt
vihetoksilised ja nende kogused on Usna véike-
sed. Kuid ka piirnormidest véiksemad kemikaalide
kogused t68ruumi 6hus vaivad olla tervisehdirete
kujunemise p&hjuseks (1, 5, 10, 11).

Tulenevalt haiguspuhangute sagedusest, dge-
dusest ja ulatusest ning teenindatavate inimeste
rohkusest apteegis, on proviisor/farmatseut ise
potentsiaalselt ohustatud nakatumisest (nt gripp,
tuberkuloos) (12). Vakisineerimine on apteegitédtaja
ainus kaitse nakkushaiguse vastu.



Kuigi apteegitéds on hulgaliselt terviseriske,
on Eestis suhteliselt tagasihoidlikult késitletud t66-
keskkonna ohutegureid apteegis ja véihe on téhele-
panu pédratud farmatseudi/proviisori tervisele.

Uuringu eesmadrgiks oli hinnata apteegi-
t68st tulenevaid ohutegureid, médta proviisorite/
farmatseutide t6&vaimet ja selgitada vdlja nende
peamised terviseprobleemid ning analisida
seoseid kdikide vaadeldavate tegurite vahel.
Tegemist on nn eeluuringuga, mille sihiks on vélja
toédtada riskihindamise kisimustik apteekidele ja
tulemuste p&hjal anda tagasisidet terviseriskide
vahendamiseks apteegitdéds ning jagada soovitusi
t66juhendite parandamiseks.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Tartu linna joemiigiapteekide té6tingimuste ja
t66tajate terviseseisundi uuring korraldati oktoobrist
jaanuarini 2004-2005. Sihtrihmaks valiti Tartu
linna jaemiigiapteekide proviisorid/farmatseudid
(n=61). Valimi moodustamise eelduseks oli apteegi-
t66tajate sarnane tédiseloom. Uuringus kasutati ano-
niimset ankeetkiisimustikku “Proviisorite /farmat-
seutide t&3stress ja tervis”. Kisimustiku koostamisel
kasutati TU tervishoiu instituudi vélja téstatud
haiglate riskianalisi kissimustikku, mida kohandati
vastavalt apteegitdd iseloomule ja té3tingimustele.
Kisimustik koosnes 9 osast: ildandmed (amet,
vanus, staaz, tédkoormus ja t66 lihikirjeldus); t66-
korraldus (t66aeg, tédvahendite olemasolu, olme-
ja puhketingimused); keemilised ohutegurid; fiisi-
kalised ohutegurid (mira, valgustus, mikrokliima);
bioloogilised ohutegurid (vaktsineerimine, kutsenak-
kused); psithholoogilised ohutegurid (66 pingelisus
ja tempo, suhted té&kollektiivis, rahulolu t&6ga);
fusioloogilised ohutegurid (raskuste teisaldamine,
sundasendid ja kordusliigutused, 166 arvutiga);
tervisehaired ja tervisekontroll; tdévaime. Vastajad
hindasid héirivaid tegureid tédkeskkonnas sage-
dusskaalal T kuni 3, kus 1 - sageli, 2 - ménikord,
3 - harva; ja hairivusskaalal 1 kuni 4, kus 1 - véiga
hea, 2 - heq, 3 - keskmine, 4 - halb. Lisaks tuli
anda valikvastuseid, kirjeldavaid/selgitavaid ning
jah/eivastuseid. Té6évaimet hinnati skaalal 1 kuni 10.

Kokku oli 97 kiisimust. Vastused kodeeriti ja sises-
tati arvutiprogrammis MS Excel ning analiisiti
statistikapaketi abil SPSS.10.0 for Windows. Tule-
muste keskmiste vadrtuste kirjeldamiseks kasutati
ildsagedustabeleid. Téckeskkonna ohutegurite ja
tervisehdirete seoste leidmiseks kasutati Spearmani
korrelatsioonanaliitsi. Korrelatsioonanalijisi tule-
mused on esitatud korrelatsioonikordaja védartuse
juures r 20,30-0,75 ja statistilise olulisuse juures

p <0,05-0,0001.

Tulemused

Uuringus osales 51 inimest. Kiisimustikule vastanute
arv moodustas valimist 83,6%. Uuritavate keskmine
vanus oli 40,2 + 10,6 aastat (23-71), keskmine
tédstaaz 15,6 = 12,1 aastat (2-50).

Todkorraldus. Kisitluse tulemused nditasid,
et rohkem kui poolte tétajate (56,9%) jaoks
oli hairivaks teguriks ebapiisav té&tasu. Sageli
tehakse iletunde (31%) ja puuduvad korralikud
puhketingimused (26%). Nimetatud tédkorraldusest
tulenevad tegurid seostusid liigese- ja seljavaludega
(r=10,4, p <0,005). Neljandik té&tajaist tunnetas
sageli (25,5%) véi peaaegu kogu aeg (29,4%), et
neil on liiga suur vastutus.

Teenindussaalis inimestega suhtlemisest tekkinud
vésimust mainis 41,2% té6tajaist. Teeninduskoormuse
suurenemisega sivenes drrituvus ja tekkisid une-
haired (r = 0,4, p <0,02). Samuti muutusid t66tajad
vastuvétlikumaks killmetushaigustele. Puhkepauside
(sh 16una) v&imalus oli olemas suuremal osal
apteegitdotajatest. Nendel, kes puhkasid sageda-
mini t6&pé&eva jooksul, esines vihem liigesevalusid
ning véhem pinget kéte-, kaela- ja 8lapiirkonnas,
samuti oli harvem vésimust (r = -0,4, p <0,02).

Fusioloogilised tegurid. Kuigi apteegitééd
ei ole peetud ildiselt fiusiliselt raskeks, on peami-
seks murettekitavaks teguriks (47,1%) sagedane
sundasend assisteerimisel, arvutitéds ja ravimite
véljastamisel. Kéige rohkem olid Glekoormuses
silmad (96,3%), jalad (76,5%), kaela-6lapiirkond
(54,9%) ning selg (29,4%) (vtjn 1).

Ergonoomiaalaselt ei ole juhendatud enamikku
todtajatest (38-75%). Sealjuures teeb arvutiga
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Joonis 1. Kéige enam t66st koormatud kehaosad apteegitootajail.

pidevalt t63d suur osa proviisoritest/farmatseutidest
(82,4%). Tootajaist kolmandik ei ole rahul oma
arvutitédkohaga (tool, laud, kuvar, hiir, klaviatuur,
valgustus ja/véi peegeldus).

Ligi 2/3 apteegitddtajaist leiab, et neil on
t66ga seotud tervisehdireid. Silmade tundlikkuse
muutumist, vd@simist ja pinget, ndgemise halvene-
mist mdrkis 19,6% vastanuist. Jalgade vésimust,
valusid, turseid ning veenilaiendeid seostab oma
t66ga 33,3% tédtajaist. Kaela-6lapiirkonna ja/vai
selja pinget ja valu esineb 17,7% té6tajail. Uldist
vésimust ja peavalu seostab apteegitédga 13,7%
vuritavatest. Sageli esinevat kéha ja nohu seos-
tati ka oma t68keskkonnaga. Lisaks mainiti veel
sundasenditest tingitud kaelaradikuliiti, astmat,
allergiat, selgroo struktuurseid muutusi ja kuulmis-
haireid (vt jn 2).

Psthholoogilised tegurid. Enamikul t66ta-
jaist (89%) oli Glemustega hea ldbisaamine ning
meeskonnatéd apteegis oli meeldiv (86%). Mida

tihedamini saadi administratsioonilt tunnustust
(r=10,45, p <0,004), seda edukam oli kollektiivne
166 (r = 0,34, p <0,16). Mida paremad olid suhted
juhtkonnaga, seda véhem tunnetati individuaal-
set liiga suurt vastutust oma tédilesannete eest
(r=-0,37, p <0,03). Tunnustuse saanud t3&tajail
esines ka harvem unehéireid (r = -0,4, p <0,006).
Ligi ¥4 to6tajat koges ménikord klientide psiihilist
survet. Ule kolmandiku té6tajaist tundsid ménikord
ka kaastéstajate survet. Suhtlemispinged kollektiivis
olid seotud halvema meeskonnatééga (r = -0,57,
p <0,000). Emotsionaalsed pinged t6&kaaslaste
vahel pohjustasid tervise halvenemist. Sagenesid
valud liigestes, jalgades ja kaela-lapiirkonnas.
Halvenes négemine, esinesid unehdired ja tekkis
iiveldus (r = 0,44, p <0,004). Ule poolte vastanu-
test mérkisid stressijuhtimiskoolituse vajadust.
Té66ruumide mikrokliima ja valgustus.
Peaaegu poolte proviisorite/farmatseutide hairivaks
teguriks oli liiga kuiv 6hk t68ruumides. Ligi V4 neist
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Joonis 2. Apteegitootajatel sagedamini esinevad tervisehdired (iga péev. . .iga nidal), mida on seostatud t66ga

viimase aasta jooksul.
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Joonis 3. Ohutegurite ja tervisekaebuste seosed proviisorite/farmatseutide t66s

(r >0,5, p <0,0001).

pidas 6hku liiga umbseks. Sageli olid 6huproblee-
mid tingitud ebapiisavast ventilatsioonist. Eriti halb
oli olukord t66ruumides, mis olid t66ks kohandatud
akendeta ja kitsastest kérvalruumidest.

Valdav hulk té8tajatest pidas oma tédkoha val-
gustust piisavaks. Nendel té6tajatel, kes ei olnud
valgustusega rahul (16%), taheldati sagedamini
négemise halvenemist, samuti valusid kaela-6lapiir-
konnas ning jalgades (r = -0,40, p <0,009).

Bioloogilised tegurid. Arvestatavateks ohu-
teguriteks on bakterite ja viiruste kontsentratsiooni-
astme suurenemine apteegi teenindusruumide
6hus puhangute ja epideemiate korral. Gripi- ja
suureneva tuberkuloosiohu t&ttu on nii mitmedki
td8tajad soovinud klientidega suhtlemisel tegutseda
kaitsva klaasi taga, et véltida véimalikku nakkusohtu
haigetelt klientidelt. Enamik mitgisaalitéétajaid
kasutab ainsa kaitsevéttena vaid sagedast kéte-
pesu ja desinfitseerimist. Kuid ile poole té&tajaist
hindab kétepesu bioloogilise ohu véhendamisel
ebapiisavaks. Peamised haigused, mille vastu on
kunagi vakisineeritud, olid B-hepatiit, gripp, dif-
teeria, teetanus ja puukentsefaliit, millest otseselt
apteegitdéga seotud on vaid méned.

Keemilised tegurid. Apteegitédtajatele,
kes tegelesid ravimite ex fempore valmistamisega
(35,3%), pohjustasid raviained allergianéhtusid.
Ained, millega kdige sagedamini kokku puututi, olid
antibiootikumid (levomiitsetiin, eriitromitsiin), anes-

teetikumid (anestesiin, novokaiin), sé6bivad ained

(vesinikperoksiidilahus, sipelghape, perhiidrool,
joodilahus, kontsentreeritud Gédikhape), kergesti
lenduvad ained (mentool, eeter, piiritus, kloro-
form) ja muud ained (kofeiin, védvel, streptotsiid,
salitsiilhape). Uldpuhastus- ja desinfitseeriva-
test vahenditest kasutati néudepesuvahendeid,
kloorheksidiinilahust, vesinikperoksiidi 3% lahust,
Asepfi, Erisan nonsid'i, Cutasepti. Isikukaitse-
vahendeid (IKV) - maski, prille ja kummikindaid -
kasutati ravimite valmistamisel Gsna harva.

Tervisekaebuste seosed ohuteguritega.
Sagedamini esinevateks tervisehdireteks apteegi-
tootajail olid tldine véasimus, silmade vésimus ja
arritusnéhud, négemise halvenemine ning valud
skeleti-lihassiisteemis.

Korrelatsioonanaliis néitas hulgaliselt seoseid
t66st tulenevate tegurite ja tervisekaebuste vahel
(r=-0,50kuni 0,58, p = 0,03 kuni 0,0001). Uld-
vésimus oli tingitud inimestega pingelisest suhtlem-
isest miigisaalis. Rahulolematus arvutitédkohaga
pbhjustas rohkem stressi ja unehdireid. Sundase-
ndid olid seotud seljavaludega. Kolleegide psiii-
hiline surve seostus sagedamate liigesevaludega.
Mida harvem kasutati isikukaitsevahendeid ravimite
ex fempore valmistamisel, seda rohkem esines ka
mélu halvenemist. Suhtlemispuudus assisteerimis-
ruumis suurendas silmade vésimust (vt jn 3).

Tervisehdiretest olid kdige tugevamini seotud
silmade @rritusnéhud, silmade vésimus ja négemise

halvenemine. Samuti olid tugevalt omavahel seo-
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Joonis 4. Proviisorite/farmatseutide hinnang oma t66voimele vérreldes parimaga,
mis elus on olnud (10 punkti skaalal, kus 0 on tdiesti toovéimetu ja 10 parim).

tud liigesevalud nagu kaela-6lapiirkonna, selja ja
jalgade valud (r=10,53, p <0,002).

T66voime ja seda mojutavad tegurid.
Todvaime oliligi poolte tédtajate hinnangul hea ja
ligi kolmandiku hinnangul véga hea (vt jn 4). Vao-
tamata kaikidele ohuteguritele ja tervisehédadele
véib seda pidada heaks néitajaks. Kéige enam
mdjutas t66vdimet halb arvutitéskoha kujundus ja
véhene suhtlemisvéimalus assisteerimisel (r = -0,4,
p <0,03). Olulisteks t66voimet méjutavateks prob-
leemideks olid depressioon (meeleolu langus),
hirm, drevus ja négemise halvenemine (r = -0,51,
p = 0,0001) (vt jn 5). Liiga suur vastutus, intensiivne
miigitéd ja ka pidev monotoonne ravimite kokku-
segamine olid olulisteks apteegitédtaja t63vdime
halvenemise pohjusteks (r = -0,34, p <0,01).

Tervisekditumine ja rahulolu t66ga.
Apteegitédtaja stressiga toimetulekuviisid olid
ildiselt positiivsed. Tegeldi mé&ddukalt spordiga
ja ei suitsetatud ega liialdatud alkoholiga. Provii-
sorid/farmatseudid olid ildiselt oma t6&ga rahul.

halb arvuti- suhtlemise

téokoht puudus
IM— tooveime | [ arevus

nagemise meeleolu

halvenemine langus

Joonis 5. Téovoimet méjutavad tegurid proviisorite/farmat-
seutide t66s (r >0,4; p <0,05).
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Lisaks arvutitéékoha parandamisele vajavad nad
ka muudatusi olme- ja puhketingimustes. Soouviti
mugavamat md&blit 166- ja puhkeruumides, pare-
maid mikrokliima ning valgustuse tingimusi, samuti
néhti ette ametijuhendite ja puhkeaegade korrek-
tuuri ning suuremat palka.

Arutelu

Apteegitdds on olulisteks ohuteguriteks eelkdige
téokorraldusest ja -iseloomust péhjustatud problee-
mid ning seejéirel tddtingimustest, fisioloogilistest ja
psiihholoogilistest teguritest tulenevad terviseriskid.
Uletunnitssd, liiga suurt vastutust ja alahinnatud t66-
tasu on ka varasemates uuringutes kirjeldatud kui
tervist méjutavaid tegureid apteegi t68s (2-4, 7).
Tulemused kinnitavad, et kiire t66tempo miigi-
saali suure kliendikoormuse téttu, aga ka sundasen-
did ja monotoonsed liigutused méjutavad oluliselt
proviisori/farmatseudi t65véimet (3). On téestatud,
et korrapérane t66- ja puhkeaja arvestamine 166-
pdeva jooksul avaldab positiivset maju t6&tajate
tervisele ning t6&voimele (8).

Sundasend arvutitéds on skeleti-lihasevalude
Uheks oluliseks pbhjustajaks (6). Seepdrast on
vdga téhtis kate-, kaela-la- ja seljaprobleemide
véltimiseks arvutitédkoha kohandamine vastavalt
téSprotfsessile ning té6taja individuaalsusele. Kuna
pidev 166 jalgadel p&hjustas proviisoril/farmatseu-
dil jalgade vasimust ja liigesevalusid, siis edaspidi
tuleb seda arvesse vétta apteegi tédkohtade
kujundamisel - istumisvéimaluste loomisel ning
té6vahendite paigutamisel. Oluline on parandada
valgustuse tingimusi t&psust ndudvate t66de puhuks.



Vastasel juhul peab té6andja kompenseerima
t66ilesannete ebamugavast tditmisest tulenevaid
terviseprobleeme (nt t63st pohjustatud négemise
halvenemisel maksma kinni prillid arvutitééks).

Bioloogiline oht apteekide miigisaalis on pisiv
néhtus, kuid nakkuspuhangute perioodil on teenin-
daijal risk haigestuda eriti suur. Kutsenakkuste vara-
jaseks avastamiseks tuleb ka apteegitéétajal teha
tervisekontroll enne ametisse asumist ja regulaarselt
véhemalt kord 3 aasta jooksul (13). Soovitatavalt
tuleb td8andja kulul viirusnakkuste vastu korraldada
regulaarne tétajate vakisineerimine.

Nii farmaatsiatehastes kui ka apteekides pii-
takse kehtestada kindlaid piirnorme toksilistele
ainetele tédkeskkonna 6hus, et véhendada ja enne-
tada t65tajatel mirgistusilminguid (5). Kuna enamik
kasimUugiravimitest on juba pakendatud ning koha-
peal tuleb segada vaid vaheseid ravimeid, ja&b
siiski apteegitéds pisima keemilistest ohuteguritest
pohjustatud risk. Ollakse seisukohal, et ka toksiliste
ainete vdiksed kontsentratsioonid t66ruumide 6hus
méjutavad tdétaja tervist (1, 10). Oluline siinjuures
on arvestada apteegi ruumide ventilatsiooni tingi-
mustega ja nduda individuaalsete isikukaitse-
vahendite kasutamist ka véikeste koguste raviainete
segamisel. Positiivne tervisekditumine ja rahulolu
oma t66ga aitavad proviisoritel/farmatseutidel
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toodtingimustest.

Uha rohkem tuleb péérata téhelepanu ka psihho-
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tekke risk on eriti suur, kui lisanduvad ka suhtlemis-
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kliendi rahulolematus. Emotsionaalsed pinged
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tega proviisoritel/farmatseutidel nagu liigesevalud,
vésimus, ndgemise halvenemine ja iiveldus, mida
véib pidada té8stressi toime tagajéreks (2-4).
Seetéttu on olulisel kohal 168gastusvétete oman-
damine ja stressijuhtimisprogrammide rakendamine
t6dkohal.

Kokkuvéte

Uuringu tulemused on abiks proviisoritele/farmat-
seutidele ohutegurite teadvustamisel apteegitdés,
et ennetada olulisi puudusi td8keskkonnas ning vél-
tida véimalikke t66ga seotud tervisehdireid. Autor
néeb edasiste pohjalikumate vuringute vajadust ka
teistes Eesti apteekides.
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Summary

Relationships between the risk factors, health complaints and working ability of pharmacists

in community pharmacy work

The aim of the present study was to find out
the main occupational risk factors in community
pharmacy work and to detect some common
health complaints, as well as to assess the working
ability, health behaviour and job satisfaction among
pharmacists and to analyse the relationships
between all above indices.

Material and methods. An anonymous
questionnaire was distributed to 61 community
pharmacists of Tartu. The questionnaire “Work
stress and health among pharmacists” was based
on the risk assessment tool for medical departments
“Work Environment Inventory” developed in the
Department of Public Health, University of Tartu.
The questionnaire was adapted to pharmacists’
work and consisted of 97 questions subdivided
info 9 parts: demographic data; organisational,
chemical, physical, biological, psychological,
physiological risk factors; health and working
ability. The frequency (1-3, where 1 - frequently,
2 - sometimes, 3 - never) and intensity scales
(1-4, where 1 - very high, 2 - high, 3 - moderate,
4 - low) were used for the assessment of stress
factors. Working ability was assessed on the scale
1-10. The statistical program SPSS 10.0 was used
for data analysis. General frequency tables were
recorded to count and compare the mean values
of the data. Based on Spearman Correlation
Analysis, relationships were established between
the demographic parameters and the risk factors
and between the stress factor groups.

Results. The number of respondents was
51 and response rate was 83.6%. The average
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age of the study group was 40.2 + 0.6 years
and mean service length was 15.6 £ 12.1 years.
Based on the results of the study, we conclude
that there are numerous work-related risk factors
affecting pharmacists’ health and working ability
in community pharmacy work. Many pharmacists’
health complaints are work-related and at the same
time cumulative and have also a negative effect
on working ability. Non-appreciated job, high
responsibility, large number of clients and forced
position during computer work and compounding
were the most important risk factors. Ergonomically
unsuitable workplaces for computer work, disturbing
noise, dry air and poor rest conditions were the
hazards for pharmacists. Eye fatigue, eye irritation
and vision problems, musculo-skeletal problems
and headaches were the more common health
complaints. Almost all health problems were
derived from the working environment, where
organisational factors and work specificity played
an important role. Pharmacists’ working ability was
quite high and, in general, they were satisfied with
their job. Still, there is a need for good guidelines,
improvement of the working environment and more
effective prevention of health risks are important for
community pharmacists in their future work.

Conclusion. Further research is needed to
clear up the risk factors in community pharmacy
work. This would increase awareness among
pharmacists and help improve their working
environment, reduce work-related health complaints
and improve the quality of services.
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