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Az egészségligyi és a szocidlis Agazat fejlesztésének szakmai irdnyelvei
a VIL 6téves tervben

Az Bgészségiigyi Minisztérium 96 oldalas kiad-
vanyban tette kozzé az dgazat fejlesztésének szak-
mai irdnyelveit az 1986—1900-es terviddszalra,
Ennek fontosabb célkitfizéseit viziatosan, a gyégy-
szerészetre vonatkozé 1észét pedig egészében
ismertetjiik.

A bevezet§ megallapitja, bogy az EVSZ 1978-han
Alma-Atdban deklardlta, hogy az egészsée megtar-
tasdnak és helyredllitisinak bizisa az alapellétds
szintje. iz nem egyszeriien kirzeti orvosi ellatdst
jelent, hanem kérnyezetet, amely az egyént napi
élete sordn koritlveszi, a csaladot, a munkahelyet,
azt a kis kozdsséget, amelybe az egyén éloto bedgva-
z6dik €s vele dllandé kapesolathan 41,

Az EVSZ megiogalmazdsiban az egészség nem-
csak o botegség hidnydit jelenti, hanem a teljes fizi-
kaj, lelki és szocidlis jéiétet. Az egészadg feltétele
tehdt az élethez alapvetSen szithsdges javak hozzi-
férhet8sége, a békés és harmonikus kapesolat az
embert koriilvev természettol, a kielégitd tapldl-
kozds, 2 megfeleld lakdsviszonyok, a nevelds meg-
folel$ szintje, az egészséges Lirnyezet, a szocislis
igazsdg, beleértve azt, hogy az egyén befolydsolni
tudja mindazokat a déntéseket, amelyek 6t Loz-
vetlonill, vagy az 6t kériilvevd termdszetet érintilk.
Mindehbez még hozzdtartozik a munkdhoz valé
jog, a harmonikus kapesolat a tdrsadalom intdz.
menyrendszerével ; iny az egészség politikai,szocid-
lis és szocidlpoltikai tényezdk fiiggvénye is.

A magyar egészségligy is maga elé kell hogy tlizze
az BVSZ hérom jelmondatét: éveket az letnel -
azaz cstkkenteni a korai haldlozdst. névelni a var.
haté slettartamot; egdszséget az dvelnek : élote soran
mind kevesebb betegségen essen 4t az dllampolgér,
kevesebb baleset torténiék : életet az dueknel; - fegven
minél hosszabb ideig aktiv az egyén élete, mindl
kevéshé kényszeriiljon Lérhazi elldtdsra, otthoni
dpoldsra.

A lakossdg egészségi allapotat dltaldban a haldlo-
zési mutatdkkal fejezziil Iki, pedig ez csal az
egészségiloy egyik saférdjat jelenti és nem tilkrozi
azokat az idiilt betegségeket, amelyek ugyan az
€letet nem veszélyeatetil, de annal mindségét ked-
vezdtleniil befolydsoljilk.

Az egyén kulturdlis szinvonala, iskolézottsdga
egész életre szdldan befolydsolhatja az ogészadgct.
A Kimfivelt emberfék” szédménak a novelkeddze
nemcsek a munke kulturéltsigdt emeli, de a lakos-
sag egészsdel Allapota javitdsdnak is sarkalatos

pontja. A magasabb kultdrdjg, egészségesehb la-
kossdg magasabb szinvonald termelésre képes és
ezzel megtermeli azokat a javakat, amelyek a tibh-
lettudds elsajdtitasdhoz szithségesek. Tt tehdt az
okok és okozatok &sszefiiged lancolatdval allunk
szemben. Példdul a magyar csecsembhaldlozdsi ade-
tol; az elmilt évtizedben sokdt javaltak, o 20 ezre-
lékes mutaténkkal mégis az eurdpai ranglista
végén kullogunk. Jelentds javuldst nem elsdsorban
az egészségiigyi foltételrendszer fejlosatésével ki-
vénnak elérni, hanem azzal, hogy ne legyen a térsa-
dalomban nagyobb lélekszamu csoport vagy réteg,
akol az alapvetd higiéne feitételei nincsenek neg
vagy hidnyzik hozzé o szikséges kulturdlis szint,
A baleseti haldlozds hatékonyabban cssklkenthetd a
kizlekedési és balesetelhdritdsi szabilyok betar-
tésa €s betartatdsa ditjan, mint pusztin ajabb trau-
matolégiai osztdlyok létesitésével. Ezt a fejlett
orszégok statisztikdja is bizonyitja. Nem vitatja a
cukorbelegel sxlirésének és gondozdsinak fontossd-
git, de még nagyobb jelent@sége van a megelSzés-
nek: a néptiplilkozds korszerfisitésének, az olhi-
zottak szdmanak cstkkentésdnek. A sziv- ds érrend-
szeri betegsdgek kezelésdben az eldzé ttéves tervidi-
szak jelentds eredményeket hozott a sebészeti meg-
oldésol terén, mert nemesak a miitétre varakozdls
szdma csdkkent, hanem jelentésen fejlédstt e
betegségek diagnosztikidja is, killongsen a non inva-
ziv eljdrdsok terén létvdnyosan. Ennek ellendre
sziiksée van a megeldzésre: a haldlozds magas arg-
nydnalk visszaszoritdsihoz ez nélkiilszhetotlen (do-
hinyzds visszaszoritdsa, korszeriibb, koleszterinben
szegényebb tdplilkozds, fizikailag aktivabh élet-
maod sth.). Az elmezavarok, tngyilkossdgok magas
szdmardnydt nem egyediil a mentdihigiénés osztd-
lyok és a detoxikdld dllomésol, ambulancidls fej-
lesztésével kell cagklkenteni, hanem az alkoholfo-
gyasztés jelenlegi, acgasztdan magas ardnydnak a
visszaszoritdsa is nélkiilozhetetlen. Bar fogorvo-
saink szdma alacsonyabb az eurdpai kdzépszintndi,
igy a fogdszati elldtds feltételeinek a javitdsa sziik-
séges, de emellett elengedhetetlen az is, hogy a
megeldzd sziajhigiéne terén elérehaladjunk.

B példikkal azt bizonyitja a kiadvény, hogy a
lakosség életmédjanak, szokdsainak gyokeres val-
toztatdsa nélkiil Snmagiban az ogészedgiigyl rend-
szer lejlesztdse nem érhet ol kelld eredményt. Mind-
ez természetesen nem csdklkenti az egészsépiioyi
dolgozék feleldsségét a lakossig egéyzségi dllapoti-
nak megorzéséhen, s6t: hangsdlyozottan nd az
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egdszségnevelds szerepe és jelentdsége — ezen beliil
a gyogyszerészel: egészségneveld feladata — a beteg-
ségelt megeldzésében, az egészségesebb életmadd
kialakitdsaban.

Az irdnyelvek I. része megallapitja, bogy a la-
lkossig egészségi dllapotdnak alakuldsit varhatéan
a VI, 6téves terviddszak idején is a hetvenes évek-
ben kialakult tendencidk jellemzik. A csdlkend
suiiletésszam s o magas haltlozdsi ardnyszdm
kovetkeztében megkezdddott népességfogyast, il-
iotve annalk iitemét a népesedéspolitikai infézbedé-
sek: részelként dtgondolt egészadégiigyl programokkal
reméli méraékelni.

Mivel & haldlokok és a meghetegedésel strulta-
rajaban lényeges viltozdst nem prognosztizdl, igy a
vezetG halalokol ecsoportjai sem valtoznak: to-
vabbra is a sziv- és érrendszeri meghetegedések, a
daganatos meghbetegedések és az erdszakos haldl-
esetek (balesetek, ongyilkossdgok) tartoznak a
vezetd halilokok kozé. B betegaégeknek a vissza-
szoritdsdra elbivdnyozza a korszerd és hatékony
vizsgdld és gydgyito eljirisok hozzdférhetbségének
a novelését, valamint a tdrsadalom minden réte-
gére kiterjedd megeldzési programok kiterjesztését.
A kordbbiaknél hatékonyabb médszerekkel kivanja
folytatni az emlitett betegségesoportok kockdzati
tényezdinel a lekiizdésére a mar kordbban megter-
vezott és beinditott programokat pl. dohdnyzds
elleni kiizdelem, alkoholfogyasztds cstkkentése,
egészségtelen mpla,llxozml szokdsok megvaltozta-
tdsa, fokozottabb fizikai alitivitds a lerrszelesebb
néprétegelhen). Eldirdnyozza, hogy ozek az elséd-
leges megelfzésre irdnyuld kezdeményezések a
helyl sajatossdgokra figvelemmel mind a kérhdz-
rendeldintdzetek, mint az alapellatds bdzisdn és
adottsagainak a felhaszndldsival lkomplex, széles
ivi tarsadalmi egészségfejleszidsi stratégiavd érle-
lddjenek. Nincs teriink ezen alicidprogramol rész-
letezésére, de ki kell emelniink, hogy az irinyelvek
hancrsfllyozzf’ti erdsiteni kell az egészségligyi
kézép- és felsColktatds prucrafu} szemléletét. Ki Kell
szélesiteni az egészségnevelds dgazaton kiviiii bdzi-
gat iz (olx.mtw:z és 1\.02.11111\““(31{)(18'-‘-1 szervek, tomeg-
kommunikacid, tarsadalmi szervezetek tevcheny
ségének ez iranyd fokozdsa).

Az egyes részteriileteken elérendd célok Lkiziil itt
csak a gydgyszerelldidssal kapesolatos dhtaldnos cél-
Litlizést emlitjiik meg: torekedni kell a gyogyszer-
valaszték sza unallfw indokolt mértéki és dsszeté-
telli bévitésére, a tilzott fogyasztds és a poliprag-
mazia visszaszoritdsdara, a h'ltehonv (ryonyszermz—
détkodds feltételeinek a megteremiésére.

A II. részben 4. sorszdmmal szerepel — imndr
részleteiben a tobbi aldégazat mellett — o gydgy-
szeritgy. Kzzel k apc\oldtns'm az irdnyelvek a kivet-
kezdket mondjik ki:

Kozponti intézkedésekkel biztositani kell a folya-
matos és yedlis  szitbségletelet  Lielégitd  elldidsi.
A hazai kutatds és termelés varhatd fejliédése mel-
lett tovibbra is szdmolni kell nem elhanyagothatd
mértéki gydgy \zuunpouial A gydgyszoreknek a
ldkmsacrhoz é3 o egéseségligyi 1niemlenvehhez
rald eljuttdt"munal\ ftjit egyszerdsiteni kell. Ki

Lell épiteni a gydgyszergazdalkoddshan — az elld-
tas fervezésében — a szamitégépes informdeids
rendszert. A készletezéshen jobban kell igazodni a
sziikségletekhez. A gydgyszerellitdsi zavarok kikii-
szébolésére iddben intézkedéseket kell tenni. A rak-
tarak hatékonyabb kikaszndldsdval és korazerfisi-
tésével is biztositani kell a sziikségletek fedezését.

A gydgyszeridrak szdmdnak lényeges novelése
nem szlikséges. Klsdsorban a vdrosokban, az j
lakételepeken, a varossd fejlédd telepiiléseken
keriilhet sor uj gyégyszertirak létesitésére. Foko-
zott gondot kell forditani a gydégyszertdrak re-
konstrukeidjdra, dllagmegdvisara.

Hatékonyabban kell fellépni az egészséget és o
népgazdasdgot kdrosité tilzott és pazarls gydgy-
szerfethaszndlds ellen. Ennek érdekében tovabb
kell fejlesuteni - mind a fdvaroshan, mind a me-
ayékben — a gydgyszerubilizdcics munkdt. Intézle-
désoket Lell tenni a gydgyszerfelhaszniiis raciona-
lizdldsdra, a gyégyszerrendelés ellendrzésérs, a fe-
lelfzséy drvényesitésdre.

Az optimdlis terdpidra vald torekvés megktive-
teli az orvosok €s a gydgyszerészek fokozoitabb
egyittmikodését. Fokozott figyvelmet kell fordi-
tani a kdébitészerekkel, a pszichotrop anyagokkal,
illetve & kibitdszort potld gyégyszerokkel vald visz-
szadlés hazai elterjedésénok a megakaddlyozdsdra.

Ugyanesak kozvetlenil érinti a gydgyazerészotot
a képzésrdl, o szaklépzésrdl és a tovabbliépzésrdl
52616 fejezet is. Az irdnyelvek szerint a VII. Stéves
terviddszalk alapvetd feladata, hogy az eldzd terv-
ciklusban teljesséd valt képuzési-nevelési rendszer az
eqésuségiigyl felsdokiatdshan tovabh stabilizélédjon:
tartalmilag, mddszertanilag fejlédjon, de ugyan-
aklkor a stabilitdssal parosuijon olyan rugalmassig
ia, amely lehetdveé teszi a tdrsadalom, a tudomany,
az etfewsurllfry fejliidéséhil adddd igények fogada-
sdt és kielégitését. Az ismeretek egyszer( Atadésa
mellett az oktatdsban jelentds teret kell biztositani
az Onalld munkdt, gondolkoddst és ismeretazerzést
megkivind, problémamegoldést igényld feladatok-
nak, a bels§ indittatdst egyéni munkdrs és a hiva-
tastudatra vald nevelésnek.

4 természettudomdnyi, a tarsadalomtudomdnyi
és az orvos-bicldgial alaptudomanyokon tal olyan
technikai készséget is el kell sajititania az egészség-
ligyl diplomdsnak, mely alapot ad a haladés
modkzemmeh a merrcttmche.a &s ezedmenyea hasz-

ten lxeii meg Ldm dzoint a szahlml, Lultur&ha €3
kozdleti lehetdsépeket, amelyeknel a megismeré-
sével, gyakorldséval a hallgatd felkésziilhet az
drielmisdai szerepkdr beidltdsére,

Ami konkrétan o gydgyszerészbépzést illeti, az
irdnyelvel megdllapitdsa szerint & természettudo-
minyl — ma mil al a kémioi alapokra épitlé -
\ <rv-zele~51\cpzuhen nélhitldzhetetlen o bioldgial
d9 az orvostudomdnyi isimeretel bovitése,

A szakosito képrzdst illetden az irdnyelvel rogzitik:
QS 11 képzés jelenlegl strulkturdlis rendszers o mgon G-
ben s biztositja a szakmék kogottikivinatos ardny-
valtozdsokat és az 4 specializdcidk is heépithetik
e rendszerba.
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Figyelemre mélté 4j vondsokat tartaimaznak az
irdnyelvel a fondbbképzést illetden; ezt az igények-
nek, a szilkségletnek vagy egy-egy teriileten mu-
tatkozd elmaradds felszamolasdnalk kell meghaté-
roznia. A kotelezd jelleg mellott szabadon hozzé-
férhetS onkoltséges tovabblhépzési blokkokat, én-
kltséges és nyereséges tanfolyamolkat is sziikséges
bevezetni.

Sajnos, ninecs teriink arra, hogy az irdnyelvekben
foglalt, igen érdekes és sokrétfi célok mindegyikét

akér csak fel is soroljuk, pedig bizonyéara tobbeket
érdekelnénel a liemelt célprogramok, az dgazati
informatika szdmitdgépesitési feladatai, a munka-
er6-gazdilkodds prognosztizdldsa stb. Bizonyara
tanulsdgos lesz a tervid@szak végén majd szembesi-
teni a kitézott célokat a megvaldsitds terén elért
eredményeklel.

Dr. Kempler Kurt
Budapest, Tigris w. 21. —1016

=

Hozzaszblas a gydgyszerészhépzés fejleszibsi tervezetel targye,

a Gyégyszerészet c. szaklap 11/1985. sz.-ban megjelent cikkekher

A gydgyszerészképzés reformtérekvéseivel mesz-
szemenden egyet Lell érieni. Hogy ne fecséreljem
feleslegesen a az6t, o téméhoz csal: néhdny, eddig
még nem szerepelt gondolattal, javaslattal szeret-
nél csatlalkozni.

A hivatkozott reformanyag sok, j tantirggyal
valé béviilésrsl ad szdmot. Ugy gondolom a hagyo-
ményos tirgyak megdjuldsa, bovitése o tudomany
és a technika fejlédésével igyszintén folyamatosan
megvalésul. Els6é pillanathan tehdt a tervezett
plusz szemeszter kevésnek latszik, Felmeriil ezért a
kérdés, hogy az eddigielben is tilterhelt egyetemi
hallgaték hogyan fogjdk ezt egészséges Lkoriilmé-
nyek kozott asszimilaini? A probléma megolddsit
nem abban létom, hogy méz egy, vagy két szemesz-
terrel névekedjen o képzési idd. Az oktatés-képzés
tartalmi és mddszerbeni véltozdsaival kell haté-
konnyé tenniink az oktatdst. Ilyenek:

Orvendetes tényként tapasztaltam a budapest
tervezetnél, hogy a tudomanyolk differencidléddsa-
val jelentkezd 1 szaktdrgyak pl. a bioszervetlen
kémia beépiilnek az ,,Alt. Kémin Int.” oktatdsi
anyagiba, vagy a gydgyszerdszeti propedentika és
torténelem beépill a tervezett , Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet és Gydgyszertdr’” oktatdsi anya.-
géba. Ugy érzem ez az integrdloddsi torekvés egy
intézet keretében, rendkivilli mértékben segiti az
oktatdsi munka hatékonysdgdt (pérhuzamossdgok
clkeriilése, az adott teriiletek oktatdsi anyagdnak
jobb egyeztetése sth. révén). Lehet6vé vélik a
komplex szemléletméd alkalmazdsa, amely a hall-
gatdk befogaddképesséuénelk jobhitdsa irdnydba
hat. Tiyen jellegli integrdciéra mds teriileteken
(ahol a feltételek adottak, vagy megteremtheték)
is torekedni kell. Beleértem ebbe a folyamathba a
két vagy tobb intézet egyesitésére vald torekvést
is, melyre j6 példa , Gydgyszerdszeti Bioldgiai Int.”
tervezett programjinak megvaldsitdsa. Konkrétan
mire i3 gondolok; Az 4ltaldénos-, a szervetlen-, és
o szerves kémia fogalombirébe tartozd tudomé-
nyok kozitt nines elvi kiilonbség, sit a gyégysze-
részi kémia, a gydgyszeranalizis és & miiszeres anali-

zisaz el6bbiekliel szorves coységet alkothata gydgy-
szerészképzésben. Ezért felvetddik hennem a gon-
dolat, hogy az idetartozd téhb kémial intézet ALy~
git egy intézmény keretében kellens oktatni (pL
Gydgyszerészeti Kémiai Intézet). Tudom ennek sok
szubjelitiv és objektiv alkaddlya van, de a haté-
konysdgnak {a legkisebb anyagi és szellemi energia
befekietésdvel, a hallgatélk minimélis terheldsével
a legnagyobb eredmeényesség) ez alapvets feltétele,
ezért Ggy érzem, a késtbbi j&vSben ez a épés elke-
ritlhetetlen lesz. A tervezet ,Gydgyszerigyi Szer-
vezésl Intézet és (ydgyszertdr’” megoldja ezt a
problémdt és elkeriili az ésszevonhaté tananyagok
szétvalasztasat kitlonboz intézmények kozitt.

Az Altaldnos Orvostudoményi Kar intézeteiben
folyd gydgyszerészképzés Loordindldsdira s fenti
olvel alapjdn szintén nagy szilkség van. Szorgal-
mazni kell & gydgyszerészl diplomdval rendelkezdi
bevondsat is az oktaté munkaba ezeken a helyeken.
A gyépyszerészképzés valamennyi tantdrgydnak
oktatésdndl ragaszkodni kell abhoz, hogy ez mér az
dltaldnos ismeretel: oktatdsdndl is gydgyszer- 63
gyogyszerészetcentrikus legyen. Az alap és elmdlati
targyakndl is torekedni kell arra, hogy a magyaré-
zat é3 példatir mindig a gydgyszerészet valamely
kapesolhatd teriiletét érintse, mely szintén az okia-
tés hatékonysdgdt segiti.

Bzeklkel az intézkedésekkel elérhets, hogy mind
a természettudomdnyos, mind a térsadaimi ismeret
mér az alapismerstek megszerzésénél megtermé-
kenyiil. Egyben elkeriilhetd egyes oktatdl olyan
torekvése, hogy pl.'a hotanika, vagy kémia oktatal
& gyogyszerészhallzatékbol botanikust vagy ve-
gyészt neveljenek és az egész képzési szisztémdt
ennek az akaratnak rendeljék ald. A gydgyszerész-
képzés Gndllésdgit esal az elmondottak figyelem-
hevételével latom megoldottnak.

Hidnyolom hogy 2 tervezetekben nem szerepel a
tananyag feliilvizsgilata olyan szempontbdl, hogy
az hatékonyabban keriiljon feldolgozdsra. Ityen pl.
annak vizsgdlata, hogy hogyan lehetne az elGndd-
sok Oraszamét cstkkenteni jobb elGadasollal.




