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A tiszti, tiszthelyettesi dllomany sziirévizsgalatanak
végrehajtasa az MN egyik magasabbegységénél
1972-hen

Dr. Birkds Jdnos. 0. érnagy

A Magyar Néphadseregben az egészségiigyi ellatds a szocialista egész-
ségiigy alapelvei szerint térténik. A szocialista egészségiigy kozéppontja-
ban az ember 4ll, az emberrdl valé gondoskodas, dz ember egészének
védelme, egészségiigyi sziikségleteinek, az adott viszonyok kozott lehetd
maximalis kielégitésére val6 torekves.

A Magyar Néphadseregben az sllomany élet- és létkdrilményeinek
dllandé javitdsara irdnyulé torekvések kozbit igen fontos helyet foglal el
a tiszti és tiszthelyettesi allomany gy6gyito-megeldzé ellatdséval ossze-
figed kérdések elbtérbe helyezése. Az 52/1971. sz. HM Intézkedés, annak
végrehajtasi utasitdsa, az MNHF 19. sz. Utasitisa szabélyozza a gyogyito-
megel6zt ellatast.

A szocialista egészségiigy els6, alapvetd, vezet§, s a tobbit is megha-
tarozd irdnyelve a megel6zé irdnyzat, amely a szervezet és a kornyezet
kblestnds dsszefiiggésének helyes felismerésén alapul.

A megeldzd iranyzat tartalma: az egészség védelme, az egeszségiigyl
helyzet javitdsa, azaz optimalis és harménikus testi és szellemi fejlddes,
aktivités, a boldog elet epészségiigyi feltételeinek biztositdsa, az emberi
életkor bioldgiailag lehetséges végsé hataraig. Nem elégséges a betegsegek
puszta elharitisa, feladat; a minden szempontbdl legkedvezdbb életvitel
optimalis egészségiigyi feltételeinek megteremtése. Ily médon a szocialista
tarsadalomban a megelézés fejlddésének uj szakaszaba lép: védekezd jel-
legiibél tamaddéva valik.

A gybgyito-megel6z6 munka sajatos moédszere, amelyben a megeldzés
szempontjai is kiilénds sullyal érvényesiilnek — a gondozas, Szocialista
tarsadalmunkban, igy a Magyar Néphadseregben is — a gondozds foko-
zatosan a gyogyité-megelézd ellatas £6 médszerévé valik.

A pondozas széles korfi, aktiv, a betegeket felkutatja, 4llando kap-
csolatot tart fenn veliik, az Osszes sziikséges gyogyito-megelézd intézke-
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déseket magiba foglalja, a tandcsok megtartdsit és a gondozottak élet-
modjat ellendrzi.

A gondozisi munka £6 mozzanatai:

1. aktiv felkutatas,

2. nyilvantartisba vétel,
3. aktiv megfigyelés,

4. gyvogvkezelés.

Az aktiv felkutatas vezetd mddszere a sziirdvizsgalat, A szlirévizsga-
lat célja: a betegségek felderitése, azoknak korai, tiinetmentes, vagy
tinetszegeny (esetleg néma) stadiumaban. Szelgdljak tovabbi az indolens
betegek felkutatasat is.

A fentiek figyelembevételével torténik a Magyar Néphadseregben a
tiszti és tiszthelyettesi allomany évi kotelezd szlirévizsgalata. A sziird-
vizsgilatok végzésére jelenleg érvényben van az MN hadtdpféndkség
egészsegligyi csf. 3. sz. intézkedése, valamint az Egészségligyi 16. Utasi-
tds a csapatok egészségiigyi ellatdsdra Ilfejezet 10. pontja. Ezek szerint
minden 50 éven aluli tiszt, tiszthelyettes sajat alakulatinal csapatorvosi
szlrésen vesz részt,

A Magyar Néphadseregben komplex és folyamatos szlirdvizsgalatot
vépziink, amely tobb szempontra kiterjed6, a vizsgiltak egészségiigyi alla-
potanak minél teljesebb megismerésére torekszik.

A fenti kovetelményeket szem eltt tariva téreksziink a szlrdvizs-
gélat elvégzésére. Azonban els8sorban az egészségiigyi személyi allomany
alacsony felt§ltottsége miatt nem lehet a kivdnt eredményt elérni, mert
vagy csak fiatal, tapasztalatlan tartalékos van az alakulatnil, vagy ha
van is hivatésos honvédorvos, egyediil § sem képese eleget tenni a sz(ird-
vizsgélatok tdmasztotta kiévetelményeknek. Neheziti tovabba a szlirévizs-
gélatok elvépzését a tiszti és tiszthelyettesi Allomany passziv magatar-
tasa is.

A Magyar Néphadsereg egyik magasabbegységének egészségiigyi szol-
gilata a kizelmiltban abban a szerencsés helyzetben volt, hogy egyidds-
ben tobb tartalékos szakorvos teljesitett masodszori katonai szolgdlatot.
Isy arra az elhatarozasra jutottunk — eléljaréink hozzajaruldsa utin —,
hogy tartalékos szakorvosokbdl szervezett brigaddal végezziik el a szi-
rést valamennyi alakulatnal.

A szakorvosok szlir&brigidd Gsszetétele a kévetkezs volt:

— pk., ht. orvostiszt,

— 2 {6 belgyogyasz szakorvos,
— 1 {6 sebész szakorvos,

— 1 18 fil-orr-gége szakorvos,
— 1 {6 fogszakorvos.

A parancsnokokkal egyeztettitk az idopontokat és azokat tervben,
illetve parancsban régzitettilk, majd kézoltiik az illetd alakulat egészség-
gyl szolgalataval.

A szlir6vizsgalat megkezdése eldtt a team részére megbeszélést tar-
tottunk, ahol egységesitettiik, illetve pontositottuk a vizsgdlat modszerét
és elosztottuk a szakorvosok kozott az elvégzendd feladatokat.
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Lényegesnek tartotiuk, hogy valamennyi megjelentet ugyanazon szem-
pontok szerint, ugyanazzal a modszerrel és részletességgel vizsgaljunk meg.
A vizsgllatok nem csupdn rakérdezéssel torténtek, hanem a szakorvosok
szakteriiletiiknek megfeleléen a vizsgdlatokat teljes részletességgel elvé-
gezték. Alapul az Eii/16. utasitds illetékes fejezete szolgalt, néhény vonat-
kozdshban azonban kiegészitettiik.

Elvégeztitk a Wa vizsgélatot is, amelyet csupan azért embtek meg,
mert tapasztalatunk szerint azt nem szoktdk végrehajtani, még koérhézi
szlirés esetén sem. A vérsiillyedést viszont kell§ felszerelés hidnya miatt
elhagytuk.

A taplaltsdgi fok pontosabb meghatirozdsira teststlyt és testmagas-
sagot mértiink és a sulyhianyt, illetve sulyfslosleget allapitottuk meg.
A 167, [ kielégits” és ,gyenge” jelzbk a tdpliltsigi fokot illetden nem
tlikrozik az illetd kondicionalis &llapotat.

A szdrdvizsgdlat eredményét nem Kkivanom teljes részletességgel ele-
mezni, azonban ra szeretnék mutatni néhiny nyugtalanité jelenségre,

A megjelentek koziil 63,8%-ot talaltunk gyakorlatilag egészségesnek,
tehat 34,2%, valamilyen formaju egészségiigyi ellatasra szorul. (1. sz. tab-
lazat.) Megallapithatd, hogy csapatorvosi ellenérzésre, illetve gondozdsra
legtdbben a 31—40 éves korosztalybél szorulnak, az dsszes raszoruld
54,8%-a ambuldns szakorvosi kezelésre ugyanebbdl a korosztilybél a ha-
sonlé ellatist igényls 37,9%-a esik, De igen magas a kérhazi kezelésre,
illetve megeldzé gyogyiidiilésre szorulék szizalékos aranya is. Tehat kiil-
l6nésen nagy figyelmet kell forditani erre a korosztdlyra. Megel5z3
gyogyiidilésre az dsszes arra raszorulék 36%g-a, a 41—45 éves koresoport-
bl kertil ki.

Ha a korcsoporton beliil (2. sz. tiblazat) vizsgdljuk az egészségligyi
allapotot. akkor megéallapithat6, hogy a 31—40 éves korosztilyon beliil
csapatorvosi kezelésre, illetve gondozdsra keriil az emlitett korcsoport
16,2%-a, majdnem minden masodik ember, az 50 év feletticknél minden
negyedik ember szorul hasonlé ellatdsra, megelozé gydgyidiilésre indo-
kolt kiildeni az 50 éven feliili korosztaly 13,8%-4t, illetve a 41—45 é&v
kozdttiek 12,7%/-4t.

A betegségek f0bb betegségesoportok szerinti megoszlisat vizsgdlva
szembet(nd, hogy a sziv-, érrendszeri megbetegedések a 41—45 éves kor-
csoportban 37,5% az Osszes hasonlé megbetegedésekhez viszonyitva tébb
a kétszeresénél a tibbi korcsoporthoz viszonyitva.

Igen komolyan figyelmeztet a fokozott megfigyelésre és gondozasra
ez az igen magas szdmardny. Viszont az idegrendszeri mepbetegedések
51,2%-a, valamint a sebészi megbetegedések 54,5%-a a 31—40 éves kor-
osztalyra esik. Az iziileti és mozgdsszervi betegségek az 50 éven feliiliek
esetében 25.8%; a 41—45 éves koroszidlynil pedig az Gsszes ilyen meg-
betegedés 27,4%-a.

Igen magas a 31—40 évesek érzékszervi betegségeinek %g-os aranya:
26,5%.

A korcsoporfokon beliili betegségek megoszlasat vizsgilva feltling,
hogy a 20—30 éves korcsoport 7.8%-a szenved valamilyen gyomor-bél
megbetegedésben, a bér- és nemibetegségek arinya pedig szintén 7,8%.
De magas az idegrendszeri megbetegedettek arianya is: 5,8%;. Ebben a
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korcsoportban igen sok a tébbfajta megbetegedésben szenvedd, a 31—40
éves korcsoportban emlitést érdemel a 4.8%-ban eléfordulé idegrendszeri
megbetegedés. A 41—45 évesek kozdtt a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek dominélnak; a csoporton beliili eléfordulas 8,4%;. A 46—50 éveseknél
leggyakoribbak az iziileti és mozgasszervi elvaltozasok: 12,9%, melyeket
a sziv- és érrendszeri megbetegedések kovetnek: 10,3%p-kal, majd 7,8%-al
a maj és epe megbetegedések. Igen magas az 50 éven feliili korosztalynal
az iziileti és mozgasszervi megbetegedés: 22.2%, amelyeket mozgas-
szervi sorrendben a sziv és érrendszer meghetegedései kévetnek 12,5%-kal,
Sok a gyomor-bél és érzékszervi megbetegedés: 11,1%, illetve 10,4%,.

A szdzalékos aranyokbdl lathato, hogy ebben a korcsoportban a leg-
tdbb az ugyanazon személynél eléforduls tobbfajta megbetegedés. Nagyon
nyugtalanité a fogaszati ellatast igénylSk ardnya. Annak ellenére, hogy
valamennyi hely6rségben van szerzédtetett polgari fogorvos az 8ssz allo-
many 95,2%-a fogaszati beavatkozast igényel. Ep fogazatu mindéssze a
tiszt, tts.-i 4llomany 4,2%, (3. sz. tabldzat). Ez a nagyon rossz fogészati
helyzet sok betegség, elsSsorban gyomor-bélrendszer megbetegedések ki-
indulé forrasa lehet.

Ebbél a riovid elemzésbél le kell vonnunka a sziikséges kévetkeztetéa
seket, és elsdsorban a betegségek megelSzésében, ezen beliil a gondozis-
ban az ismertetett adatokat fel kell hasznalni és kiilénés figyelmet fordi-
tani azokra a korcsoportokra, ahol a megbetegedések észrevehetden nagy
%y-ban fordulnak eld.

A szdrdvizsgalatokkal kapesolatos javaslataim:

1. Az évi sziirévizsgilatokat a Magyar Néphadsereg koérhazaibél 1ét-
rehozott szakorvosi szlrébrigadok végezzék az alakulat szinhelyén. Egy
egy leam egy-egy magasabbegység vagy annak megfelelé nagysdgrendi
tiszti, tiszthelyettesi dllomanyt vizsgaljon.

2, A szlrdvizsgalatokat egységesitett vizsgdlati szempontok alapjin és
moédszerekkel kell végezni, mert kiilénben altalanosithaté kévetkezteté-
sek az eredményekbdl nem vonhatok le.

3. A szlirGvizsgalatok megpszervezését és lebonyolitasat centralizalni
kell és a csapatorvosokat a szervezésbe célszerii elsdsorban bevonni.

4. A szirdbrigadokat hozzdértd szakemberek jelenléte esetén hordoz-
haté EKG-vel kell felszerelni és 40 éven feliil mindenkinél, 40 éven alul
szivpanasz esetén szlikséges az EKG vizsgdlatot végrehajtani, _

5. A ,taplaltsagi fok” vizsgalatdnal be kell vezetni a Rohrer-index
hasznilatat.

6. A kiegészité parancsnoksigok sziirését a helyi SZTK RendelSinté-
zetben kell elvégeztetni. (A kiegészité parancsnoksiagok tobbnyire rendel-
keznek szerzddtetett polgari orvossal)

7. A szlrdvizsgdlat eredményei alapjan az alakulat eil. szolgalat ve-
zetése készitsen sanatios tervet, a parancsnokokkal kézélje az egészség-
igyi ellatésra szoruldkat és az illetékes honvéd korhdaz parancsnokanak
terjessze fel. A végrehajtasrél a honvéd kérhdaz parancsnoka berendelés
formajdban gondoskodjon a kovetkezd kategéridk esetében: ambuldns
szakorvosi kezelésre, kérhazi kezelésre és szanatériumi dpolasra szoruldk-
rol, valamint a Feliilvizsgald Bizottsag elé allitandékrol.

44



8. Az Egészségiigyi Konyvecskéket az ligyvitel altal elldtott szammal
hivatalos okmdnnya kell tenni. Célszer(inek latszik ugyanazt a szamot
adni, mint az Egészségligyi Igényjogosultsigi Lapnak van. (Mas kérdés,
hogy az utdbbira nines is szitkség, mivel a Személyi Igazolviany elegendd
az igényjogosultsig igazolasara.)

9. Az Egészségiigyl Konyvecskékbe minden esetbe be kell jegyezni az
alapellatast végzd orvosnak azt is, hogy a tiszt, vagy tiszthelyettes laka-
san részesiillt gyogykezelésben. Ez nagyban segitené a szilirGvizsgdlatot
végzd szakorvos tdjékozddasat az illetd egészségligyi allapotdban bekdvet-
kezett valtozasokrél.

Osszefoglalds:

Az eii. csf. 3. sz. intézkedése és a Ei/18. utasitis alapjin elrendelt
évi szlir6vizsgalatot egyedi médon hajtottdk végre. A magasabbegységhez
bevonult tartalékos szakorvosokbdl, szirdvizsgilatot szerveztek, mely a
magasabbegység, illetve az aldrendelteknél ht. és tsz, dllomanynil végre-
hajtotta az eldirt vizsgilatokat. A szlirés eldre kiadott terv szerint, és
egyeztetett vizsgalati metédusokkal tortént.

A felmeriilt nehézségek elenére a szlirdbrigad bevaltotta a hozzafi-
ztt reményeket. A munkat nehezitette, az id6 rovidsége, helyenként a
parancsnoki timogatas hianya, kisebb gyengélkedSkén nehéz volt a szak-
orvosok részére megfeleléen munkakériilményeket biztositani. Hatraltatta
az eredményes munkat az EKG késziilek hidnya, valamint az a kedvez6t-
len helyzet, hogy a vizsgalatok idSpontjaban az ernyéfénykepsziirés nem
volt végrehajtva.

FEléadas végén a szerzé javaslatot tesz a sziirGbrigddok munkdjanak
kiszélesitésére, az elvégzendd vizsgilatok egységesitésére, a jelenlegi epész-
ségligyt informdcios rendszer megvaltoztatasara,
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9%

. sz, tdblazat

Tisztek, tiszthelyettesek eii. dllapotdnak dltalénos jellemz6i,
%o-ban kifejezve korcsoport szerinti megoszldsban

20—30 éves | 31—40 éves |41—45 éves | 46—50 éves |50 év felett | Ossz. Yy
1 1 ' I
E{i. allapot jellemzése o — % A v A % - w W — s W — ui
S5-58 5858 057 JEn deg JEy J5F By 53 En
Bt b Pl b i SR P o P Rl Baﬂx EEE DR
Gyakorlatilag egészséges 81 24 70,2 46,2 | 65,3 20,1 ] 53,2 59 | 36,1 3,7 | 67,6 100
Csapatorvosi ellenérzésre, ill. gon-
dozdsra szorul 6,3 9.6 ]|16,2 548 | 89 141 ( 15,6 891 236 | 126 (13,2 100
Ambulans szakorvosi kezelésre
szorui 3.9 2221 31 38,9 2,3 13,8 3,9 8,3 83! 167 3,5 100
Kérhazi kezelésre szorul 29| 128) 39 | 383| 61 | 276| 91| 149 42| 64| 46 | 100
Szanatoriumi dpolasra szorul 0,9 6,9 22 34,5 | 3,8 27,6 3,8 | 10,3 83 | 20,7 2.8 100
Megelszé gydeyiidiltetésre szorul 4.9 133) 42 | 2531127 136 | 14,97 12, | 138! 133 73 | too
FUV bizotisag elé all — | — bo22 | 11,1] 094 | 222| 26| 222| 55! 444 | 088 | 100
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. sz. tablazat

F5bb betegségesoportek szerinti megoszlds

B/o~ban kifejezve, koresoport szerinti bontdsban

Fibb betegségesoportok 20—30 éves | 31—40 _I_é_ywti 41—45 ‘éves 46—50 (Ieves 50 év felett Ossz.l%
G | G | % Gy | v |4 e | w G |

Kdros ellerés nelkiil 81 24 70,2 46,2 165,2 20,1 1 53,2 59 | 361 3,7 676 | 100
Belgvagyaszati megbetegedés

a) sziv-érrendszeri meghetegedés 34 1461 1,3 1251 84 37,5 1 10,3 | 16,7 | 12,5 | 18,7 47| 100

b) gyomor-bel meghetegedés 78| 34 37 | 362 2,3 10,6 1,3 2,1‘ 11,1 | 17 4.6 | 100
- ¢) léguti megbete;;dés 24 3331 1,3 40 0,47 8,7 —_ _ﬁ::i 421 20 1,5 T(;O_
N d} maj-epe megbetegeﬁés 1,5 | 12 0,66 _ 13 4,2 36 78 | 24 _5,5- 16 __2,—4“ W
"-I-;Jegrendszeri mepbetegedés  §ssz. 58 1 2791 48 _'51,2 1,9 9,3 1,3 ——”2_,; 55 _g,‘.; 42| 100
_I-c-l_v;g.i;ndszeri megbetegédések dsz- o o o - )
szesenbd! idegkimeriiltség korképe 34| 202 | 22 41,71 1.4 1251 — - 55 1 16,7 2,31 100
Iziileti és mozgssszervi betegségek 444 145§ 2,2 . 16,1 7 8 _27,4_ 12,9 716,71 2:2,2 25,8 6,11 100
Sebészeti megbetegedések - 0,5 MQ,T 1,3 54,5 | 0,47 9,1 2.6 nls,é V 1,4 9,1_ 141 | 100
Bér- és nemib;-i:w(e-;;ségek 7.8 _5r 0,22 | 156 | 2,3 15,6 2,6 6,2 55 | 12,5 31 | 100
Erzékszervi hetegségek 0.9 58] 2 265 | 2,3 14,7 52| 11,8 | 19,4 | 41,2 3,3 | 100
Egvéb betegségek 39| 1w08)| 25 | 567 47 | 135| 52| 54 138 185] 42| 100
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3. sz. tdblizat

A fogorvosi elldtdst igénylék Y%p-0s ardnya az ésszes vizsgdlathoz
J Y

viszonyitva
Mingsités 0% Megjegyzés

ElsGsorban Ide tartoznak az 50%,-on feliili foghidnyosak, vagy akiknek 6tnél t6bb szuvas, vagy
kezelendd 24,01 gangraenas foguk van.

Masodsorban Ide tartoznak a 10—50%, kdzodtti foghidnyosak, vagy akiknek kettdtél 6t szuvas, il-
kezelendd 30,85 letve gangraenas foguk van.

Harmadsorban lde tartoznak az egytél-hirom foghidnyosak, vagy akiknek egy-kettd szuvas, il-
kezelendd 40,91 letve gangraenas foguk van.

Ep fogazatt 4,19






