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Fórum 

Gyógyszerészet 30. 000-000. !986. 

Az egészségügyi és a szociális ágazat fejlesztésének szakmai irányelvei 
a VII. ötéves tervben 

Az Egészségügyi l\Iinisztérium 96 old'1las kiad­
ványban tette közzé az ágazat fejlesztésének szak­
mai irányelveit az 1980-1090-es tervidiíszakra. 
Ennek fontosabb célkitűzéseit vázlatosan, a gyógy­
szerészet.re vonatkozó részét pedig egészében 
ismertetjük. 

A bevezető megállapítja, hogy az EVSZ 1978-ban 
Aln1a-Atában deldarálta, hogy az egészség n1egtar­
tá,sának és hel;yreállításának bázisa az alapellátás 
szintje. Ez ne1n egyszeríien körzeti orvosi ellátást 
jelent, hanen1 környezetet, arnely az egyént napi 
élete során körülveszi, a családot, a rnunkahelvet, 
azt a lds közösséget, a1nelybe az egyén élete beágya­
zódik és vele állandó kapcsolatban áll. 

Az E 1/SZ rnegfoga.lrnazásában az egészség nern­
csak a betegség hiányát jelenti, hanen1 a teljes fizi­
kai, lelki és szociális jólétet. }\.z egészség feltétele 
tehát az élethez alapvetően szükséges javak hozzá­
férhetősége, a békés és harznonikus kapcsolat az 
embert körülvevő természettel, a kielégítő táplál­
kozás, a inegfelelő lakás;;-iszonyok, a nevelés rneg­
felelf5 szintje, az egészséges környezet, a szociális 
igazság, beleértve azt, hogy az egyén befolyásolni 
tudja mindazokat a döntéseket, amelyek őt köz­
vetlenül .. vagy az őt köriilvevő terrnészetet érintik. 
lVIindehhez rnég hozzátartozik a munkához való 
jog, a ha-rn1onik.us kapcsolat a. társadalon1 intéz­
rnényrendszeréve!; így az egészség politikai,szociá­
lis és szociálpoltikai tényezők függvénye is. 

.A. n1agyar egészségügy is rnaga elé kell hogy tűzze 
az EVSZ három jelmondatát: éveket az életnek: 
azaz csökkenteni a korai halálozást, növelni a vár­
ható élettartarnot; egész.séget az évekn,ek: élete során 
rnind kevesebb betegségen essen át az ál1arnpolgúr, 
kevesebb baleset történjék: életet az évc/,nek: legyen 
minél hosszabb ideig aktív az egyén élete, minél 
kevésbé kényszerüljön kórházi ollátásm, otthoni 
ápolásra. 

A lakosság egészségi állapotát általában a halálo­
zási rnutatók.kal fejezzük kL pedig ez csali: az 
egészségügy egyik szféráját jelenti és nern tükrözi 
azokat az idült betegségeket, an1elyek ugyan az 
életet nen1 veszélyeztetik, de annak ininőségét kecl­
vezőtleniil befolyásolják. 

Az egyén kulturális színvonala, iskolázottsága 
egész életre szólóan befűlyásolhatja az egészségét. 
A „kiművelt ernberfők" sz{unának EL növekedése 
nemcs11k lL munka kulturáltságát emoli, de a lakos­
ság egészségi állapota jn:vításána.11: is sarkoJatos 

pontja. A nrngasabb knltúrájú, egészségesebb la­
kosság rnagasabb színvonalú terrnelésre képes és 
ezzel znegterrneli azokat a javakat, amelyek a több­
lettudás elsajMításához szükségesek. Itt tehát az 
okok és okozatok összefüggő láncolat{i.val á.llunk 
sze111ben. Például a 1nagyar csecscnióhalálozási a.fia­
tok az elmúlt évtizedben sokat javultak, '1 20 ezre­
lékes rnutatónkkal n1égiH az európai ranglista 
végén kullogunk. Jelentős jav·ulá-st nern elsősorban 
az egészségügyi feltételrendszer fejlesztésével li:í­
vánnak elérni, hanezn azzal, hogy ne legyen a társa­
dalornban nagyobb lélekszárnú csoport vagy réteg, 
ahol az alapvető higiéne feltételei nincsenek meg 
vagy hiányzik hozzá a szükséges kulturális szint. 
!\. balescli halálozás hatékonyabban csökkenthető '1 
közlekedési és balesetelhárítási ;;zabályok betar­
tása és betartatása útján, mint pusztán Űjabb trau­
matológiai osztályok létesítésével. Ezt 11 fejlett 
országok statisztikája is bizonyítja. Nen1 ''"itatja a 
cukorbetegeli.: szűrésének és gondozásának fontossá­
gát, de inég nagyobb jelentősége van a 111oge1őzés­
nek: a néptáplá1kozás korszerűsítésének, az elhí­
zottak szttn1ának csökkentésének. i\. szív- és érrenrl­
.s:::crl. betegségek kezelésében az előző ötéves tervid6-
szak jelentős eredrnényeket hozott a. sebészeti n1eg­
oldások terén, n1ert nen1csak a iníitétre várakozók 
száma csökkent, hanom jelentősen fejlődött o 
betegségek diagnosztikája is, különösen a non inva­
ziv eljárások terén látványosan. Ennek ellenére 
szükség van a n1egelőzésre: a halálozás 1nagas ará­
nyának visszaszorításához ez nélkülözhetetlen (do­
hányzás visszaszorítása, korszertíbb, koleszterinben 
szegényebb t{cplálkozás, fizikailag aktívabb élet-
111ód stb.). Az eln1ezavarok, öngyilkosságok rnagas 
szá1uarányát ne111 egyedül a 1neutálhigiénés osztá­
lyok és a detoxikáló állo1niisok, an1bulanciák fej­
lesztésével kell csökkenteni, hanem az alkoholfo­
gyasztás jelenlegi, aggasztóan n1agas arányának a 
visszaszorítása is nélltülözhetet.Jen. Bár fogorvo­
saink szán1a alacsonyabb az európai középszintnél. 
így a fogászati ellátás feltételeinek a javítása szük­
séges, de emellett elengedhetetlen az is, hogy a 
megelőző szájhigiéne terén eliírelrnladjunk. 

E példákkal azt bizonyítja a kiadvány, hogy a 
lakosság életrnócljának, szokásainak. gyökeres vál­
toztatásft nélkül ön1nagában az egészségügyi rencl­
szer fejlesztése nem érhet ol kellő eredményt. :Mind­
ez terrnészetesen nern csökkenti az egészségügyi 
dolgozók felelős.ségét a lakosság egészségi állapotá­
nak rnegőrzésében, flŐt: hangsúlyozottan 11ő az 
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egészségnevelés szerepe és jelentősége - ezen belül 
a gyógyszerésze/, egészségnevelő feladata - '1 beteg­
ségek megelőzésében, az egészségesebh életrnód 
kialakítás:iban. 

„4.z iriínyelvek I. része 1negállapítja, hogy a, la­
kosság egészségi állapotának alakulását várhatóan 
a VII. ötéves tervidőszak idején is a hetvenes évek­
ben kialakult tendenci:ik jellemzik. A csökkenő 
születésszá111 és a rnagas hahí..lozási arányszán1 
következtében megkezdődött népességfogyást. il­
letve mmak ütemét " népesedéspolitikai intézkedé­
se/, részeként átgondolt egészségügyi programokkal 
reméli n1érsékelní. 

l\Iivel a halá.Iokok é8 a rnegbctegedések struktú­
rájában lényeges változást nen1 prognosztizál, így a 
vezető halálokok csoportjai sem Yáltoznak: to­
Yábbra is a Hzív- é.s érrendszeri n1egbetegedések, a 
daganatos n1egbetegedések és az eré5szakos halál­
esetek (balesetek, öng:yilkosságok) tartoznak a 
vezető halálokok közé. E betegségeknek a vissza­
szorítására. elc'Hrúnyozza a korszerű és hatékony 
vizsgáló és gyógyító eljárások hozzáférhetőségéneic 
a növelését. vala111int a títrsadalo1n 1ninden réte­
gére kiterjed() rnegelőzési prograrnok kiterjesztését. 
A korábbiaknál hatékonyabb módszerekkel kívánja 
folytatni az említett betegségcsoportok kockázati 
tényezőinek a leküzdésére a 1nár korábban inegter­
yezett és beindított programokat pl. dohányzás 
elleni küzdelem, alkoholfogyasztás csökkentése. 
ogészségtelen táplálkozási szokások 1negváltozta­
tása, fokozottabb fizikai aktivitás a legszélesebb 
néprétegekben). Elöirá.nyozza, hogy ezel~ az elsőd­
leges 111egelőzésre irúnynló kezden1ényezések a 
helyi sajátosságokra figyolo111111el rnind a kórház­
rendelőintézetek, n1int az alapellátás búzisán és 
adottságainak a felhasználá-s{tval ko1nplex, széles 
ívű tá-rsadnlini egész~égfejlesztési stratégiává érle­
lődjenek. Nincs terünk ezen akcióprograrnok rész­
letezésére, de ki kell crnelniink. hogy az iránvolvek 
hangsúlyozzá.k: erősíteni kell i~Z egészségügyi 
közép- és felsőoktatás preventív 8Zeml&etét. Ki kell 
szélesíteni az egészségnevelés ágazaton kivüli bázi­
sát. is (oktatúsr és köz1nlivelőtl'6si szervek, tö1neg­
korn111unikáció, társadaln1i szervezetek tevékeny­
ségének ez irán:yú i()kozá-sa). 

..:.\z egyes részterlileteken elérendő célok közül itt 
csak a gyógyszerellátással kapcsolatos általános cél­
kitlízést en1lítjük 111eg: törekedni kell a gyógyszer­
vtí.laszték Hzak111ailag indokolt inértékü és összeté­
telű bővítésére, a túlzott fogyasztás é.s a poliprag­
n1ázia YÍsszaszorítására, a. hatékony gyógyszergaz­
dálkoclás feltételeinek " megteremtésére. 

i\ II. részben 4. sorsz{unrnal szerepel - i111tnár 
részleteiben a többi alágazat mellett - a gyógy­
szerilgy. Ezzel kapcsolatosan az irányelvek a követ­
kezőket 1nonclják ki: 

Központi intézkedésekkel biztosítani kell <t folya­
matos és reálfo 8ziikségleteket kielégítő ellátást. 
A„ hazai kutatás és tern1elés várható fejl6dése 1nel­
lett továbbrrt is sz{LJnolni ko1l 11cn1 elhanyagolható 
1nértékű gyógy;;;zerirnport t.al. ..:\ gyógyszerek.nek a 
lakossághoz és az egészsógüg:.ri intézn1ónyekhcz 
való eljuttatásának útjtlt egyszeríisíteni kell. I(.i 

kell építeni a gyógyszorgazdálkodáshan - az ellá­
tás tervezésében - a szárnítógépes infor1nációs 
reni!Ezert. A készletezésben jobban kell igazodni 11 

szükségletekhez. A gyógyszerellátási zaYarok kikü­
szöbölésére időben intézkedéseket kell tenni. A rak­
tárak hatékonyabb kihasználásával és korszerűsí­
tésével is biztosítani kell a szükségletek fedezését. 

~:\.. gyógyszertárak 8Zt:.Íuiá.nak lényeges növelése 
11en1 szükséges. ElRősorban a v~Lrosokban, az új 
lakótelepeken. a várossá fojlődéí településeken 
kerülhet sor új gyógyszertárak létesítésére. Foko­
zott gondot kell fordítani a gyógyszertárak re­
korrntrnkciójára, állagmegóvására. 

Hatékonyabban kell fellépni az egészséget és a 
népgazdaságot károsító túlzott é.s pazarló gyógy­
szerfelhasznál{ks ellen. Ennek érdekében tovább 
kell fejleRzteni - rnind a fövárnsba.n, rnind a. n1e­
gyékben - a gyógyszcrutilizációs niunkát. Intézke­
déseket kell tenni ri gyógyszerfelhasználás racionn­
liz~.Já~ár~, n, gyó9y,sz,errendeJés e11cnőrzésérc. a fe­
lclosseg ervenyes1tesere. 

.:\.z optiinális terápiára Yaló törekvés n1egköve­
t.eli az orvosok és a gyógyszerészek fokozottabb 
együttműködését. Fokozott figyelmet kell forcli­
tani a kábítószerekkel, a pszichotrop anyagokkal, 
illet,-e a kábítószert pótló gyógy::;zerekkel való visz­
szaólés hazai elterjedésének a rnegakndályozására. 

Ugyancsak közvetlenül érinti a gyógyszerészetet 
a kópzésr6l, a szakképzésről és a továbbképzésről 
szóló fejezet is. Az irányelvek szerint a VII. ötéves 
tervidi5szak alapvető feladata, hogy nz előző t<irv­
ciklushan teljessé ,-ált képzési-nevolé.si rendszer az 
egé-so8égii!J!/Í felsőokiatásban tovább stabilizálódjon: 
tartaln1ilag. nlódszertanilag fejlődjön. dc ugyan­
akkor a stabilitással párosuljon olyan rugaln1asság 
is, arnelv lehetővé teszi a. társada.10111, a. tudo1nány. 
az egésiségügy fejl<'ícléséhól adódó igények fogadri.­
sát és kielégítését. _;.\z is1neret-ek egyszeríí átadása 
mellett 'lZ oldatásban jelentős teret kell biztosítani 
az öntilló 1nunkát, gonclolkodú.st és is1neretszerzést-
1negkívánó, problé111a111egoldúst igénylő feladatok­
nak. R bcls6 indíttatású cgvéni n1unkára é-s a hiva­
tástudatra való nevelésnel;. 

A„ terrnészettudo111ányi, a tú.rsadalon1tudo1nányi 
és az orvos-biológiai alaptudo1nányokon túl olyan 
technikai készséget is el kell srrj{i,títania az egészség­
ügyi diplornásnak, inely alapot ad u haladás új 
rnódszereinek a n1egértóséhez és ered111éuyes hasz­
nálat!Lhoz. Öntevék~nven kell keresni és szervezet~ 
ton kell n1egaclni azolcat a. szakrnai, kulturális és 
közéleti leh6tőségeket. runclyeknok a 1negisrneré­
sé\el, gyakorhí.sával a hallgató felkészülhet az 
értelrniségi szerepkör betöltésére. 

..c\1ni konkrétan tl gyágyszeré8zkép;v5.st illeti, az 
irányelvek rnegállapítása szerint a terrnészettudo­
rnán)'i - rna Rúllyal a ké111iai alapokra épülő -­
gyógyszorészképzéshen nélknlözhetctlen a hiológiai 
é._-; a::, orvosludon1ányi- is1neretek bővíté,se. 

..:\.. s:;a/..:osító f..:ép::ést illetően az irúnyel 1,cek rögzítik: 
a sznkképzé:; jelenlegi stt·ukturáli::l rendt-Jzere a jövő­
lien is biztosítja a 1:zakr11úkküzütLikívúuatos ará.-u,y­
viiltozúsokat és az új specirrlizációk i:.: beépíthetéík 
e rendszerbe. 
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Figyelemre méltó új vonásokat tartalmaznak az 
irányelvek a továbbképzést illetően; ezt az igények­
nek, a szükségletnek vagy egy-egy területen nm­
tatkozó elmaradás felszámolásának kell meghatá­
roznia. A kötelező jelleg mellett szabadon hozzá­
férhető önköltséges továbbképzési blokkokat, ön­
költséges és nyereséges tanfolyamokat is szükséges 
bevezetni. 

Sajnos, nincs terünk arra, hogy az irányelvekben 
foglalt, igen érdekes és sokrétű célok mindegyikét 

akár csak fel is soroljuk, pedig bizonyára többeket 
érdekelnének a kiemelt célprogramok, az ágazati 
informatika sziímítógépesítési feladatai, a munka­
erő-gazdiílkodás prognosztiziílása stb. Bizonyára 
tanulságos lesz a tervidőszalr végén majd sze1nbesí­
teni a kitűzött célokat a megvalósítás terén elért 
eredményekkel. 

Dr. Kempler Kurt 
Budapeöt, Tigris u. 21. -1016 

Hozzászólás a gyógyszerészképzés fejlesztési tervezetei tárgyú, 
a Gyógyszerészet e. szaklap H/1985. sz.=ban :megjelent ci.kl\ekhez 

...::\. gyógy;;zerészképzés roforn1törekvéseivel ruesz­
szernen6en egyet kell érteni. fiogy ne fec,-;érolje1n 
feleslegesen a szót, a témához csak néhány. eddig 
n1ég nern szerepelt gondolattal, javaslattal szeret­
nék csatlakozni. 

~'1. hivatkozott reiürrnanya.g sok, új tantárggyal 
való bővülésről ad számot.Úgy gondolom a hagyo­
mányos tárgyak megújulása, bővítése a tudomány 
és a technika fejlődésével úgyszintén folpmatosan 
megvalósul. Első pillanatban tehát a ten-ezett 
plusz szemeszter kevésnek látszik. Fehnerül ezért a 
kérdés, hogy az edcligiekben is túlterhelt egyetemi 
hallgatók hogyan fogják ezt egészséges körUln1é­
nyek között asszimilálni ( A probléma megoldását 
nen1 abban látorn, hogy n1ég egy, vagy kétszernesz­
terrel növekedjen a képzé.si idő. Az oktatás-képzés 
tartaltni és 1nódszerbeni változásai\nl kell haté­
konnyá tennünk az oktatá~st. Ilyenek: 

Örvendetes tényként tapasztaltam a budapesti 
tervezetnél, hogy a tudományok differenciálódásá­
val jelentkezii új szaktárgyak pl. a bioszervetlen 
kérnia beépülnek az „Alt. Ké1nia Int." oktatási 
anyag{iba. vagy a gyógyszerészeti propedeutika és 
történelezn beépül a tervezett "Gyógyszerügyi 
Szervezési Intézet és Gyógyszertár" oktatási anya­
gába. Úgy- érze1n ez az integrálódtísi törekvés egy 
intézet keretében, renclkívüli 1nértékben segíti az 
oktatási n1unka hatékonyságát (párhuzamosságok 
elkerülése, az adott területek oktatási anyagának 
jobb egyeztetése stb. révén). Lehetővé válik a 
komplex szemléletmód alkalmazása, amely a hall­
gatók befogadóképességének jobbítúsa irányábft 
hat. Ilyen jellegíí integrációra n1ás területeken 
(ahol a feltételek adottak, vagy megteremthetiik) 
is törekedni kell. Beleértem ebbe a folyamatb" a 
két vagy több intézet egyesítésére való töreltvést 
is, melyre jó példa „Gyógyszerészeti Biológiai Int." 
tervezett progra1njáunk 1neg·valósítása. I(onkrétan 
n1iro is gondolok; .:\z általános-, a ;;;zervetlcn-, és 
n szerves kérnia fognlornkörébe tartozó tudorná­
nyok között nincs elvi h.ülönbséQ;. sőt a uyó17ysze­
részi kérnia, a gyógyszeranalízis éS a n1űsz~res~~nalí-

zisaz előbbiekkel szervesegydéget nlkuthat a gyógy­
szerészképzésben. Ezért felvetődik benne1n a gon­
dolat, hogy az idetartozó több kétniai intézet anyn­
gát. egy intézmény keretében kellene okbltni (pl. 
(.{yógyszerészeti Kén1iai Intézet). Tudon1 ennek sok 
szubjektív és objektív alrndálya van, de a hahí­
konys{tgnali:. (a legkisebb anyagi és szellen1i energia 
befektetésével, a hallgatók minimális terhelésével 
a legnagyobb eredményesség) ez a1apvető feltétele, 
ezért úgy érzern, a későbbi jövőben ez a lépés elke­
rülhetetlen lesz. A tervezet „Gyógyszerügyi Szer­
vezési Intézet és Gyógyszertár" 1uegoldja ezt a 
problé111át és elkerüli az összevonható tananyagok 
szétválasztását különböző intézmények között. 

_4..z _4.ltalános Orvostudo1nánvi I(ar intézeteiben 
folyó gyógyszerészképzés koofdinülására a fen ti 
elvek alapjún szintén 1u1gy szükség van. Szorgal­
mazni kell a gyógyszerészi diplomával rendolkoziik 
bevonását is az oktató munkába ezeken a helyeken. 
A gyógyszerészképzés valamennyi tantárgyának 
oktatásánál ragaszkotl!1i kell ahhoz, hogy ez rnitr az 
általános isn1eretek oktatásánál is gyógyszer- és 
gyógyszerészetcentrikus legyen. ~4..z alap és elrnéleti 
tárgyaknál is törekedni kell arra, hogy a magyará­
zat és példatár mindig a gyógyszerészet valamely 
kapcsolható területét érintse, Inely szintén az okta­
tás hatékonyságát segíti. 

Ezekkel az intézkedésekkel elérhető, hogy mind 
a ter1nészettutlo111ányos, rnincl a társadalmi is1nerot 
rnúr az alapis111eretek inegszerzésénél 1negter1né­
kenyül. Egyben olkeriilhető egyes oktatók olyan 
törekvése, hogy pl.•a hotanika, vagy ké1nia oktatói 
t1 gyógyszerészhallgatókból botanikust vagy ve­
gyészt neveljenek és az egész képzési sziszté1nát 
ennek az akaratnak rendeljék alá. A gyógyszerész­
képzés önállóságát csrtli: az ehnondottak figyele1n­
bevételével láton1 rnegoldottnak. 

Jíüí.nyolo1n hogy a tervezetekben 110111 szerepel a 
tünanyag felülvizsgálata olyan sze1npontból~ hogy 
az hatékonyabban kerliljön fel<lolgozúsra. Ilyen pl. 
annak vizf;gálata„ hogy hogyan lehetne az előadá~ 
sok 6raszán1át csökkenteni jobb előadásokknl. 


