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Meukezdddatt az orszéggviiles dszi illesszaka

(Folytatds az 1. oldalrél)
forint, Harol

kanyaréban. A kozvetlen
koltség, amit az ellatasukra
forditottunk -—— nem szamit-

va most a szllék termelés-
b6l kiesésének és tdppénzé-
nek koltségeit - 18 millié
foring volt, Bevezetve a ka-
nyaré elleni védboltast, en-
nek eredményeként az el-
mtilt évben alig haladta meg
a kétszézat a kanyarés gyer-
mekek szama. Az oltds 8,5
milli6 forintba keriilt.

— Eredményeink az egész-
ségligyben wjabb probléma-
kat tarnak fel. Sajatos jelen-
sége ez a fejlodés folyamata-
nak, az egészségligyi ellatas
és a megelbzés kiterjesztésé-
nek, Ugrasszerlien ndvekszik
a szervezett szlirés, vagy
egyedi vizsgdlat kapcsan fel-
deritett, ma még tiinetmen-
tes betegek szama. Vagyis
a felelGsséggel dolgozo egész-
ségligy, a kétségtelen ered-
mények mellett, Gj és gyak-
ran nehezebben megoldhaté
feladatot is teremt.,

== Olyan korban  éliink,
amikor az orvostudomény
elég gyakran ér el jelentGs,
a gyakorlat szamara sziiksé-
ges ég jol ' felhasznalhaté

hlbasznm ered-
m‘nyeket Ezek = szitkség
szerinii hasznositasa tetemes
w dldozatba kerill, Uj,
kony gyégyszerek beve-
zetését, az orvostechnika &l-
landé fejlesztését biztositjuk.
Ugyanakkor az ujdonsagok
- {6képp a nem biztos ala-
pon nyugvék - alkalmazi-
sanak megvan a veszélye is.
Az egészségligyi és a tomeg-
tajékoztatési dolgozoknak
egylittesen  kell vigyazniuk
arra, éppen. az emberek
érdekében,  hogy' még
nem bizonyitottan hasznos
vagy enesen karos, de di-
vatos eljarasok, avagy cso-
‘daszerek ne keltsenek feles-
leges igényeket, amelyek csa-
l6dast és nem gyogyulast
hoznak a betegnél
- Az utébbi esztendbkben
szakmai, szervezeti intézke-
désekkel is igyekeztiink és

tovabbra is igyeksziink mun-
kankat javitani.
— Az ellatas terén a leg- |

f6bb torekvés: a felnbvekvé |

nemzedék, a munkaképes
kordak és az idGsek egészsé-
gének megoviasa, illetve a
kezelés biztositdsa. Ezek egy-
madasbél kovetkezd feladatok,
s kifejezetten olyan jelle-
gliek az esetek zémében,
ahol az egészségpolitika és
a szocidlpolitika egyilittesen
Usztondzheti az egészségligyi
torvényben rogzitett felada-
tok megoldasat,

Eyészségilgyi kultiira kialakitasaval

— A népesedéspolitikai ha-,

tarozat végrehajtasdban el-
ért Altalaban jo eredmények
mellett fontosak azok azerd-
feszitések, amelyeket az 6vo-
das, iskolds és  serdiilGkora
gyermekek orvosi ellatasara
tettiink, de sokat, kell
tenniink annak érdekéb
hogy nemcsak a jérvényok
lehet6 Kkikiiszobblésével, ha-
nem a megeldzés teljességé-
vel is biztositsuk fejlédésii-
ket egészséges felndttekké.

— A felnbttek  korében
nemcsak gyogyité és meg-
el6z6  tevékenységre van
szilkség, hanem olyan egész-
ségligyi kultura kialakitdsa-
ra is, amely ébren tartja a
sajat testlik és szellemiik
irdanti felvildgosult felelGssé-
get, s nem tereli az 6ngyo-
gyitds, Ongyogyszerezés ve-
szélyes Utjara az embereket.
A tulzé gybgyszerfogyasztds
ellen nem a pénz, a koltség
miatt tiltakozunk, hanem az
emberért.

Téarsadalmunk fejlodése le-
hetévé tette, hogy eltinje-
nek, s valéban eltlintek a
taplalkozdsihidany-betegségek.
Helyébe egy olyan tényezd
keriilt, amely ugyan szub-
jektiv, nem mindig kellemet-
len, de betegséget el6idézd
okként nem is elhanyagolha-
t6, magyarul: alaposan meg-
hiztunk és az eurépai suly-
csoport élvonaldba keriltiink.

- A’ termelés intenzitasa-
nak ndévekedése, a munka
gépesitése, automatizilasa, Gj
vegyi anyagok bevezetése uj
kévetelményeket is tamaszt.
Allandé tennivald, hogy az
egész8égligy” és az orvosi
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ri szervezetre kérosan haté
tényez6k megelozésére, ezek
{felderitésére. A kedvezé
munkafeltételek megteremté-
se és a kérnyezetvédelem
biztositdsa fontos dllami fel-
adat,

- A VI. 6téves tervben
megoldandé, mar most for-
maélédé feladatok kapesén a
miniszter felhivta a figyel-
met arra, hogy egyetlen or-
szdg egészségiigye sem fej-
leszthet mindent egyszerre és
egy idében, A torvény élet-
be lépése ota az egészség-
ligy, a gyobgyitds szakmali
szerkezete is valtozott, sza-
mos Uj orvosi szakag kezdte
meg mikbdését, tobb 10j
szakintézet kapott irdnyité
szerepet. Ez nem gyengiti,
hanem erdsiti azt a torvény-
szerliséget, hogy az egyes
szakdgak sulya a koévetkezd
btéves tervben sem lehet
egyforma, Meg kell hatdroz-
nunk bizonyos sorrendiséget
és ez nem szakmai mindsités,
hanem  ellatasi sziikséglet,
amelyhez igazodva kell ter-
vezniink,

Feladat
az alapellatds mindségi fejlesziése

— A VI. dtéves terv szak-
mai programjit egészségpo-
litikdnk hosszi tivid céljai-
val dsszhangban kell kialaki-
tani, Az eddiginél is fonto-
sabb az alapellatds min6ségi
fejlesztése és a koérhdzi agyak
megoszldsdnak megfelels ki-
alakitdsa, Nemzetkdzi Ossze-
hasonlitds szerint Magyaror-
szdgon taldlkozik a paciens
a leggyakrabban orvossal,
évente dtlagosan 150 millié-
szor, tehat egy allampolgar
atlagban kbzel tizendtszor,
Ahhoz azonban, hogy a kor-

zeti orvos kielégité ellatas-
ban részesithesse a ndla meg-
jelend betegek mintegy
70—80 szazalékat, nemesak
az kell, hogy az orvos felké-
sziiltségénél fogva ezt meg
tudja tenni, az is fontos, hogy
a beteg érezze és tudja, hozy
a korzeti orvosndl kapott el-
l4tds nem kisebb értékid ¢és
nem alacsonyabb rend{, mint
amilyent a koérhdzban kap-
hat. A kérhédzba lehetSleg az
kertiljon, akit kizdrdlag ott
tudnak meggyogyitani,

Az idés
ben toreksziil
agyaranyok monSL
aktiv és krénikus, wﬁ

alakitdsara.
Az  orvosképzésr6l gy
nyilatkozott a miniszter, hogy
nem tobb orvdsra van sziik-
ség, hanem olyan orvosokra,
akik a diploma megszerzéséi
koveto 1—-2 évi kérhdzi
gyakorlat utdn az dltalanos
orves nagyon mgu tu
feleldsséget je! 1
jdt is be tudjd

— Orvosellétottsagun.k
nemzetkozi statisztikai

a
sz~
szevetésben klemelkedben j6,
ugyanakkor léteznek "teriileti
és szakmai megoszlasi arany-
talansdgok,

Arr6l  is sz6lt dr. Schul-
theisz Emil, hogy a magyar
¢ — csaknem
egyediil moédon — a ku-
tatéhﬂdnt az egészségligyi
‘ tra és az okmé-

,‘-Ammwc-
ﬂcyolﬁtt 4116 célok olirﬁé-

tom. hogy fehdatm
sokszor mostoha kd

— Nem hallgathatok azok-
roly a,részben indokolt, de

Lt ,,ﬁemmiképpen sem é&ltaldno-

sxthato megjegyzésekrol, ame-
lyek anyagias szemléletet bi-
ralnak., Erélyesen fellépilink
azokkal az egészségligyi dol-
gozdkkal szemben, akik olyan
magatartast tanusitanak, hogy
szinte kikényszeritik a be-
tegtél a kiillén anyagi szol-
galtatas valamilyen forma-
jat. A kivételesen el6forduléd
elitélend6 esetek nem homa-
lyosithatjak el dolgozdink
tilnyomé tobbségének hiva-
tastudatat, példds magatar-
tasat, daldozatkészségét,

Arrél is beszéamolt a mi-
niszter, hogy az egészségligyi
tdrcanak a tandcsi szervek-
kel valé egylittmikodése
egyre termékenyebb,

Befejezésiil dr. Schultheisz
Emil egyebek kozdtt hangsu-
lyozta:

— Magyarorszdgon a népi
hatalom kezében levd egész-
ségiigy jelentésen fejléddtt.
A betegségek megelGzése ér-
dekében Kifejtett tevékeny-
ség hatékony, - az dltaldnos
betegelldtds sok vonatkozds-
ban lényegesen jobb, mint
jo néhdny ndlunk  sokkal
gazdagabb fejlett tokés or-
szdgban. Ma Magyarorszagon
a legkisebb telepiiléstol a f6-
varosig, nappal és éjjel, mun-

kanapokon és linnepnapon
megfelelé orvosi ellatdashoz
juthat minden raszorulé.

Partunk programja, a XI.
kongresszus hatarozata sok-
oldalian hatarozta meg a
tennivaléinkat és most, ami-
kor, ha nem is a torvény
végrehajtiasdnak befejezésé-
r6l, hanem jelenlegi allasarél
jelentek, teljes felelGsséggel
allithatom, gyarapitottuk ha-
zdnk és néplink torténelmi
eredményeit.

Kérem az orszaggyulést,
hogy az egészségiigyi tor-
vény végrehajtéasarsl szélo
beszamolot fogadja el,

ké-
hm'
%z B
dgyak ardnyénak helyes ki-

vk-) az omusyﬁl
- lis és i
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Al matermben,

| Lizér Gybrgy,

Biszku Béla,
(!‘oté Tormai Andor — MTI—Telefoto—KS)

Kadar Jinos.

Dr. Pesta Ldszlé beszéde

Dr. Pesta Lészl6 (BP-‘

vizsgaltak volna az egészség-
ligy valamely fontos és idé-
szeri probléméjéanak megol-
dasi lehet6sézent.

A szocidlis és egészségligyi
bizottsag a parlamenti ilés-
szakot megel6z6 tandcskoza-
sén = ahol a torvény vég-
rehajtdsat tekintették a4t —
szamos kérdést vetettek fel,
s szamos javaslatot
Szorgalmaztdk példaul, hogy
a legdrdgdibb miiszereket és
berendezéseket olyan tdjkiz-

Tisztelt Orszdggytilés!

Az egészségligyi miniszter
vildgos, hiteles képet adott
az egészségligy mai allapota-
r6l és tovabbi feladatairél —
kezdte felszolalasat dr. Petri
Gabor (Csongrad m., 5. vk.)
egyetemi tanar, a Szegedi
Orvostudoményi Egyetem
rektora, orszaggyllési képvi-

seld.

Az egészségligyi ellatas
bonyolult és komplex fel-
adatkorébdl most csak eggyel
szeretnék foglalkozni: a koz-
vetlen betegellatassal.

Bar a korhézi agyak sza-
mat illetben nem tartozunk
éppen az élvonalba, volta-
képpen nem az agyak ab-
szolut szama okoz nehézsé-
get, hanem az, hogy az agya-
kat befogadé kérhazaink je-
lent6s hdnyada elavult, joval
primitivebb  koriilményeket
nyujt, mint amilyenekhez
néplink j6 része otthondban

taldlkozokon meg nem

tettek.

kérhd-

pmm miikédo
ahol

k el,

e
Tirhetetlen
— foglaltak allast a kepvi-

takarekoskodast

sel6k —, = ‘hogy 'sok csaldd
helyezi el korhdzban otthon
is apolhatoid6s csaladtagjait,
néha hénapokra is.

A szocialis és egészségligyi
bizottsdg — az ipari bizott-
saggal egylitt — a késbbbiek-
ben két nagyon fontos témat
ismét napirendre kivan tliz-
ni. Az egyik a gyogyszerel-
latds hazai bdazisanak kérdé-
se, a masik a baleset vagy
betegség kovetkeztében rok-

mar hozzészokott, Ezért van
sziikség elavult koérhiazaink
és egyetemi klinikdink bovi-
téssel  egybekotott: rekonst-
rukcidjara.

Masfeldl a koérhdzi agyak
szama azért bizonyul ala-
csonynak, mert sok olyan be-
teg keriil a kdérhazi osztalyok
aktiv gyogyitasra szant, nagy
koltséggel makodtetett agyai-
ra, aki voltaképpen csak
apolast, gondviselést igényel-
ne, de ezt csaladjan beliil
valamj okbél nem tudja
megkapni, Ezért van szlk-
ség ra, hogy ennek a beteg-
kategéridnak a szdmara meg-
felel6, hosszu apoléast nyujté
oszialyok létestiljenek.

Szédmos, igazan szép és
korszeri Uj kérhdz épiilt
olyan helyeken, ahol korab-
ban nem volt korhaz, a ko-

vetkezOkben anyagi leheté-
ségeinket az imént emlitett
hianyok poétlasara kell for-
ditanunk, A févaros kilono-
sen kedvezétlen helyzetét el-
ismerve, szeretném hangsu-
lyozni a rekonstrukciés mun-
kék fontossdgat, s6t nem egy
helyen slirgdsségét, szamos
vidéki varosunkban is. mely-
nek koérhaza mar teljesen el-
avult,

A nehézségek ellenére kor-
nazaink teljesitménye szam-
szerien impondlé: 1978-ban
1,9 milli6 beteget bocsatot-
tak ki, ami teljes .népessé-
gink kb'z(;l egyotodét jelen-
ti. De arrgl sz sincs, hogy

kanttd valt emberek rehabi-
litacidja.

Az egészségligyi torvény is
nagy sulyt helyez a meg-
elozésre és ennek eredme-
nyei hazdnkban rendkiviil
figyelemreméltéak, 4 meg-
elozés azonban csak  akkor
eredményes, ha a szabdlyo-
kat mindeniitt betartjdk
mondotta dr. Pesta Laszlf, és
emlékeztetett a Veszprém és
Zala megyei vérhasjarvany-
ra, A KOJAL-ok tevékeny-
ségét nagyon komolyan kell
tdmogatniuk ' a szabalyok be-
tartasat ellenérzd szakembe-
reknek, f

A szocidlis és egészségligyi
bizottsag oOrvendetes = tény-
ként nyugtdzta, hogy a pdrt,
a kormdny  megkiilénbszte-
tett figyelemmel foglalkozik
az egészségiigy helyzetével és
fejlesztésével, A miniszteri
beszamolé tartalma és ten-
dencidja pedig garancia a
tovabblépést illeten,

—

Dr.Pefri Gabor felszélaldsa

ennyire betegek volnank,
sokkal inkabb arrél, hogy a
betegek egy  részét azért
utaltak koérhazba, mert a
jarobeteg-ellatas keretében
nem gyogyultak meg végér-
vényesen.

Hasonl6 jelenség mutatko-
zik rendeldintézeteinkben is,
melyeket az utobbi évben
mintegy 50 milli6 esetben
kerestek fel., Ugyanebben az
idében a Kkorzeti rendelk-
ben 45 milli6 ember fordult
meg. Ebb6l az olvashaté ki,
hogy a korzetj ellatasban le-
vl betegek igen jelentés héa-
nyada tovabb keriilt a szak-
rendelb-intézetekbe, tehat
nagy betegtémegek tolodnak
at egyik ellatési szintr6l a
masikra, mert a végleges
gybgyulast csak a legkdltsé-
gesebb szinten érik el, mér-
mint a kérhazban,

A nemzetkozi Osszehason-
litds kevéssé tamasztja ala
azt az oplimista magyaraza-
tot, mely szerint az egész- .
ségligyi szolgaltatdsoknak ez
a nagymérvii igénybevétele
néplink egészségligyi kulta-
rajanak novekedését jelezné.
Hogy a  dolgoknak ez a
rendje sulyosan ellentmond
a hatékonysédg és a gazdasa-
gossag slirgeté kivanalmaénak,
az nem szorul bizonyitasra,
de azért van benne valami
vigasztalé, ha arra gondol az
ember, hogy a régi Magyar-
orszédgon a f6ld népe elébb
szanta ra magat, hogy a te-
hénkéjét elvigve az allator-
voshoz, semmint a gyerekét
a doktorhoz, mert erre mar
végképp nem telt, Az érem
masik oldaldn viszont azt
lathatjuk, hogy az emberek
nem becsllik meg érdeme



