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HASZNOS TAPASZTALATOK 

Magasabbegység egészségügyi és élelmezési 
szolgálatánál végrehajtott témavizsgálat eredményei, 

tapasztalatai 

Dr. Svéd Lás~ló o. órnagy, 
Molnár Béla főhadnagy 

1. 

Magasabbegységünk parancsnoksága, pártpolitikai apparátusa és htp. szolgá­
lata, az elmúlt évek során kiemelt figyelmet fordított a személyi állomány el­
látására. 

Ennek megfelelően intézkedések születtek, fórumokat hoztunk létre, melyen 
az érintett állomány kifejtette véleményét a megvalósulás helyzetéről, tájékoztató­
kat szerveztünk, módszertani bemutatók sorát vezettük le, tapasztalatcserét szer­
veztünk. 

fgy az 1980. évben megrendezett ellátási konferencia, htp. és eü. kiképzési 
módszertani bemutató, 1981. évben a kisegítő gazdaságok helyzetével kapcsolatos 
tanácskozás eredményesnek bizonyult, és felhívta a parancsnoki, politikai és szak­
mai álomány figyelmét a magasabb szintű ellátás irányában történő törekvé­
seinkre. 

Az információk áramlása azonban egyoldalúnak bizonyult. A felügyeleti 
szemlék, célellenőrzések során a végrehajtás végpontjain nem minden esetben ada­
tik meg a teljes felmérés lehetősége. 

Az előzőekben felsorolt módszerek, tapasztalatok, intézkedések követése a 
végpontokig, új vizsgálati módszert követel. 

Az érvényben levő utasítások és intézkedések alapján a témavizsgálat le­
hetőségei biztosították számunkra az objektív helyzet legjobb megismerését. 

Kezdeti lépésként két fontos szolgálati águnknál határoztuk el a vizsgálatok 
elvégzését. Mindkét szolgálat tevékenysége, munkájának minősége meghatározza 
a személyi állomány általános közérzetét, hangulatát, és szorosan összefügg a ve­
zetés következetességével. 

A vizsgálat végrehajtását a hadtáp szolgálat 1981. évi fő célkitűzése is 
indokolta. 

A két szolgálatra vonatokzóan ez azt jelenti, hogy a hatékonyság és szerve­
zettség növelésével, a parancsnoki és szakállomány szakmai hozzáértésének foko­
zásával, az alegység szintű gazdálkodás színvonalának jelentős emelésével, a ki-
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segítő gazdaságok átfogó fejlesztésének, az ésszerű takarékosság követelményeinek 
érvényesítésével, az ellátás és szolgáltatások területén, a rendszeresség mellett a 
minőség fokozása a cél. 

Mindezen körülmények figyelembevételével határoztuk meg a témavizsgálat 
célját: 

- elsődlegesen az igénybevett és befektetett anyagi-technikai eszközökkel 
való gazdálkodás, a magasabbegységek és egységek vezetése által a vizsgált két 
területre kifejtett energiájának hatékonysága az ellátási végpontokon; 

- másodlagosan és nem utolsó sorban az egészségügyi és élelmezési ellátás 
tényleges színvonalának felmérése, a további tennivalók meghatározása. 

A témavizsgálat módszere, az írásos tényfeltárás volt, melyet ellátási válasz­
lapokra rögzítettünk, melynek előnye az objektivitás mellett az irányított kérdés­
feltevés és a vizsgálat gyorsasága. 

Az 1. sz. melléklet a használt válaszlapot mutatja, az általunk pozitívnak ítélt 
válaszokkal, a kérdésekre adott létszám- és százalékos adatokkal. 

A témavizsgálatokat a magasabbegység részéről az érintett szolgálati ág fő­
nökök, valamint a politikai osztály egy tagja vezette, az egységtől a PK HTPH, 
politikai helyettes és a két szolgálati ág főnök került bevonásra. 

A vizsgált területek az egyes szolgálati ágakról az alábbiak voltak: 
a) Egészségügyi szolgálat 
A járó- és fekvőbeteg-ellátás szervezettsége, minősége, a fogászati ellátás 

helyzete. 
A munka- és személyi higiéniai feltételek minősége, a lehetőségek kihaszná­

lása, az általános közegészségügyi helyzet megítélése. Az egészségügyi kiképzés 
és kiképzettség helyzete, a szűrővizsgálatok végrehajtottsága és hatékonysága. 

b) Élelmezési szolgálat 
Az. élelmezési szolgálatnál, az ellátás területén vizsgált kérdések: 
- élelmezésre rendelkezésre álló illetmények felhasználása, ezzel összefüg­

gésben az étlaptervezés - anyagbeszerzés - katonai vegyesbolt forgalma; 
- konyhai és éttermi felszerelésekkel való ellátottság, azok karbantartott­

ságának helyzete; 
- élm. szakállomány szakmai felkészültsége; 
- kisegítő gazdaság szerepe az állomány mennyiségi és minőségi ellátásában. 

II. 

A vizsgálat lefolytatása és az eredmények elemzése alapján szerzett ta­
pasztalatok 

A 2-es és 3-as számú melléklet az egészségügy, illetve az élelmezési szol­
gálat válaszlapok útján megítélt grafikus helyzetét mutatja egységenként és kér­
désenként. 

A vizsgálat értékelését a kérdésekre adott pozitív választ adók százalékos 
arányából tudtuk a legjobban végrehajtani. 

A válaszadók százalékos arányából meghatároztuk a minőségi százalékot, 
melyek a következők: 

40 °/o alatt kritikus terület 

112 

• 

"' 

-

• 

-· 



.... 

40-500/o között megfelelő terület 
50-800/o között jó terület 
80 % felett kiváló terület 

Mindezek alapján szolgálatonként,. kérdésenként és egységenként az aláb­
biakat állapítottuk meg: 

a) Egészségügyi ellátás területén 

A kérdésekre adott válaszok alapján összességében jónak ítélhetö a segély­
helyeink általános rendje, tisztasága. 

A válaszadók 7°/o-a nyilatkozta csak azt, hogy rossz érzésekkel és benyo­
másokkal távozott a gyengélkedőről. 

Az utóbbi két-három évben hatalmas energiát fordítottunk segélyhelyeink 
korszerűsítésére, belső rendjének szilárdítására. Ezért megnyugtatóak a válaszok, 
ugyanis azt bizonyítják, hogy erőfeszítéseink nem voltak hiábavalóak. 

A rendelési idő kérdésében három egységünknél kritikus területre esett a vá­
laszadás. Ez csak annak a következménye, hogy mi azt szeretnénk, hogy ha dél­
előtt lenne a rendelési idő, pontosan a hatékonyabb munkaszervezés és a szolgálat­
képtelen napok számának csökkentése miatt. 

A kritikusságot jelen esetben a közömbösség jelenti, ugyanis az állomány 
47°/o-a úgy nyilatkozott, hogy mindegy, hogy mikor van rendelés, csak legyen. 

Jó szintűnek kell megítélni az egészségügyi szolgálat egészségügyi felvilágosító 
tevékenységét a válaszok alapján. 

Az egységek közötti szórás figyelemre méltó, ugyanis 50-70°/0 között oszlik 
meg a válaszadók száma. 

A felvilágosító tevékenységen az állomány az alapkiképzésen végrehajtott 
kiképzést érti, mintahogy az a helyszíni vizsgálatok során kiderült. 

Ezt támasztja alá a kiképzési óraszámok mennyiségére vonatkozó kérdés 
megválaszolása is. A jó színvonal mellett kevésnek ítélik meg a kiképzésre bizto­
sított óraszámot. 

Ebben az esetben az általunk megkívánt válasz egybeesett az álomány igé­
nyével. 

Tény az, hogy olyan fontos kérdések, mint az elemi újraélesztés szabályai, 
vérzéscsillapítás, törések rögzítése, az egyéni egészségügyi felszerelések ismerete 
elengedhetetlen. Ez részét képezik az egészségügyi biztosítás megszervezésének, 
bármilyen körülmények között. Ezen ismeretek elsajátítására biztosított 6 óra 
egyértelműen kevés. A helyszíni vizsgálatok során bebizonyosodott az is, hogy 
a 14/1974. MN EÜSZF-i intézkedésben meghatározott, elemi újraélesztéssel 
foglalkozó és a kiképzési óraszámon felül biztosítandó 12 órás foglalkozásokat 
nem hajtják végre, időhiányra hivatkozva. 

Ezért javasoltuk a politikai és KISZ-szervezeteknek, hogy a délutáni szabad 
idő programban filmvetítések, vetélkedők előtt egészségügyi jellegű rövidfilmek 
vetítésével, állandó eü. plakátkiállítással segítsék az eü. szolgálat kiképzési és fel­
világosító munkájának hatékonyságát. 

A járóbeteg-ellátás, mint az egészségügyi szolgálat alaprendeltetési fö felada­
ta, három egységnél megfelelő, hátom egységnél jó minősítést kapott. 

A követelményeink alapján ez nem enged teret a túlzott optimizmusnak. 
Érdkes módon a legtapasztaltabb ht. orvossal rendelkező egységünknél a leg­

alacsonyabb szintű (40%) az elégedettségi fok. A magyarázat kézenfekvőnek mu-
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tatkozik. A ht. orvos szakvizsgája miatt 7 hónapot távol töltött az egységtől, s ez 
idő alatt tartalékos orvosok és eü. tiszthelyettesek vezették a segélyhely rende­
léseit. 

Az sem megnyugtató, hogy az állomány 360/o-a válaszolta azt, hogy „azt 
hiszik semmi bajom, csak egészségügyi szabadságot akarok". 

Ez csak részben magyarázható a segélyhelyek nagy járóbeteg-forgalmával. A 
rendelési idő alatt ténylegesen csak egy helyőrségben képtelenek ellátni a bete­
geket .. Az -egy hivatásos orvos, főleg ha délután parancsnoki értekezleten, vagy 
biztosítási feladaton vesz részt, akkor csak a késő esti órékban képes ellátni a 
jelentkezőket. Az adminisztráció miatt a leggyorsabban akkor „szabadulnak meg" 
a betegektől, ha egészségügyi szabadságot adnak. 

Megoldást jelent az ,ha a betegekkel nemcsak az orvos, hanem előzőleg már 
a tiszthelyettesi állomány is foglalkozik, például laborvizsgálat, lázmérés, kötés­
csere stb. Ez mindenképp segítené az ellátás minőségi megítélését. 

A fekvőbeteg0ellátásról sokkal kedvezőbb kép alakult ki. Egyedül egy 
helyőrségben alakult kritikusan ez a terület. Az okokat keresve, a helyszíni vizs­
gálat során megállapítottuk, hogy egyetlen helyőrségünkben sincs akkora pola­
rizáció a különböző alárendeltségű szolgálatok között, mint itt. Az illető egység 
orvosa csak a „saját" betegét hajlandó ellátni, ez már etikai problémákat is felvet. 
A másik ok, hogy itt kiemelt figyelmet fordítanak a segélyhely kórtermeinek és 
fekvőbeteg-ellátó részlegeinek rendjére, amit a fekvőbetegek nem minden eset­
ben értékelnek „pozitívan". Ahol csak mekfelelö a fekvőbeteg-ellátás, ami az 
előző kérdés megválaszolásával és értékelésével szorosan összefügg: a nagy be­
tegforgalom a fekvőbeteg forgalomra is hatással van. Bizonyítja ezt az, hogy míg 
a tQbbi segélyhelyünkön 80-83°/o-os ágyforgó értékeket találunk, azaz akút kór­
házi osztályokra jellemző értéket, ami kedvező, addig itt időnként a 100°/o-ot 
is eléri, ami megközelíti a krónikus osztályok értékeit. 

A fekvőbeteg-ellátás sokkal több energiát, türelmet és szakértelmet kö­
vetel, mint a járóbeteg-ellátás, ezért itt is érvényes az, amit a járóbeteg-ellátás 
kapcsán leírtunk, azaz a középkádereket fokozottabb mértékben kell bevonni az 
ápolási és gondozási feladatok végrehajtásába. 

A· fogá.szati ellátás helyzetét, a kritikus területet érintő egységeket is figye­
lembe véve, jobbnak ítéljük meg, mint a seregtest átlaga. 

Egyértelműen következik a grafikus ábrázolásból, hogy ott, ahol főállású 
fogorvos ·van, ott jó az ellátás, a többi helyőrségünkben a szerződéses fogorvosok 
képtelenek_ ellátni a biztosított rendelési idő alatt a jelentkező betegeket. 

, Laktanyáink közegészségügyi helyzetét az állomány ugyanúgy ítélte meg, 
mint ahogyan azt a témavizsgálattal egy időben végrehajtott közegészségügyi fel­
ügyelői ellenőrzés megítélte. 

Egy helyőrség kivételével laktanyáink közegészségügyi helyzete kedvező és 
jó, míg. a már jelzett laktanyák higiéniai állapota kritikus. Sajnos az elhelyezési 
feltételek, az objektumok általános állaga közegészségügyi intézkedésekkel már 
nem javíthatók. Intézkedéseink egy része csak az állapotok konzerválását, másik 
része a veszélyes helyzetek kiálakulásának a megelőzését szolgálják. 

Szorosan kapcsolódik az előzőekhez a személyi higiéniával kapcsolatos kér­
dés is. 

Alapvetően az új és. felújított laktanyáinkban e téren kiváló a helyzet, míg 
másik két helyőrségünkben kritikus, illetőleg megfelelő. 
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A:z alakulatok közül ezen a területen a legnagyobb a különbség. 98°/o-os ki­
váló és 32°/o-os kritikus szint jelenti a két végletet. 

Megdöbbentő a válaszadók 13°/o-ának az állásfoglalása, miszerint számukra 
közömbös a saját higiéniájuk. 

Az egészségnevelő és felvilágosító munka területén ezen kérdésekben többet 
kell tenni. 

Megnyugtató és a legegységesebb a kép a munkavédelmi és baleset-elhárí­
tási munka.területén. 

Az állomány 65°/o-a úgy érzi. hogy az egészségi állapotuk megóvása érdeké­
ben a megelőző rendszabályokat foganatosítják. 

Megvizsgáltuk azon vélemény okait is - 21 °/o -, akik szerint nem érdekel 
senkit sem az egészségi állapotuk, csak az a fontos, hogy munkájukat elvégezzék. 
Ezek a válaszadók nem szervezett, kampányjellegű, előkészítetlen feladatok 
végrehajtásában vesznek részt, illetőleg vettek részt. lgy az ittlevő munkahelyi 
parancsnokok is felkészületlenek, tájékozatlanok voltak az egészségvédelmi rend­
szabályokkal kapcsolatban. 

A szűrővizsgálatok végrehajtottságának vizsgálatából a magasabbegység 
fegyvernemi sajátosságaiból következő aránytalanság a harckocsizók és egyéb 
fegyvernemek között egyértelműen kitűnt. 

Míg a lövész, légvédelmi tüzér - és tüzércsapatainknál a válaszadás az ér­
vényben levő szabályzóknak megfelelően történt, a harckocsizó csapatainknál a 
szűrőcsoportos és csak a kezelő személyzetre vonatkozó vizsgálatokon vett részt 
az állomány. 

Az állomány többi része csak a bevonulás során vett részt szűrővizsgálaton. 
Ezért található a három harckocsiegységünk grafikus vonala a kritikus te· 

rületen. 

Összességében a témavizsgálat az egészségügyi ellátás területén feltárt né· 
hány olyan tényt, amellyel ezidáig nem számoltunk és látszólag jelentéktelennek 
tűntek. Elsősorban a járóbeteg-rendelés elnagyolása, a kiképzés és egészségnevelő 
funkciók azonosítása, a személyi higiéniával kapcsolatos közömbösség, és a szű­
rővizsgálatok szabálytalansága. 

Ezek mindegyike szorosan összefügg az egészségügyi ellátás minőségével. A 
vizsgálat során így fény derült azokra a hibákra, melyek kiküszöbölésével eleget 
tudunk tenni a magasabbegység htp. szolgálat fő célkitűzéseinek, azaz a minő­
ségi munka jelentős emelésének 1981. évben. 

b) Az élelmezési ellátás területén 
A?, egységek élm. szolgálatai a rendelkezésre álló élm. illetménnyel meg­

felelően gazdálkodnak. Az illetmény felhasználására a takarékosság a jellemző. 
A gazdálkodásban ez pozitív mutatóként jelentkezik, viszont az álomány el­

látásában negatívumokat von maga után. Következésképpen az ételek mennyisége 
arányosan csökken. Ez a vizsgálat során egyértelműen bebizonyosodott, ugyanis a 
maeg. összes egységénél az állomány kevésnek tartja a kiszolgáltatott ételek meny~ 
nyiségét. 

Az ételek mennyiségi növelése érdekében két alapvető feladatot kell meg­
oldani. Az „óvatos", minimálisan engedélyezett 90°/o-os illetményfelhasználást 
növelni kell 95-1000/o-os tervezéssel. 

Az eddigiektől sokkal következetesebben és előre megtervezve kell a ki~ 
segítő gazdaságtól étkezésfeljavításra átadott termékek értékével az illetményt 
növelni. 
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Az elmúlt időszakban rendkívül sok panasz volt a levesek ízletességével 
kapcsolatban. Az e téren foganatosított intézkedések hatására némi javulás ta­
pasztalható, de még mindig nem éri el a kívánt szintet. Viszonylag jó a vélemény 
két egységnél, ahol az álomány alapvetően elégedett a levesek ízletességével. Ez­
zel szemben a többi egységnél ritkán kap finoman, ízletesen elkészített leveset az 
állomány. 

Ez a negatív jelenség két okra vezethető vissza. Egyik ok az, hogy a meglevő 
szakácsállomány szakmai felkészültsége ezen a területen nem megfelelő, A másik, 
sokkal valószínűbb ok az, hogy nem fordítanak kellő gondot a hagyományos 
ízesítőkön (só, paprika, bors), túl más ízhatást biztosító fűszerek használatára. 

Ebből adódóan a havonta elrendelt módszertani főzési foglalkozásokon ki­
emelten kell foglalkozni a levesek elkészítésével, ízesítésével, valamint az íze­
sítő asztalokra többféle fűszert kell biztosítani, hogy egyénileg is ízesíthetök le­
gyenek az ételek. 

A követelménytámasztás ellenére sem készülnek változatos ételek. A meg„ 
szokott, sablonos ételeket nagyon ritkán váltja fel egy-egy hagyományostól eltérő 
ételféleség, ami alapvetően étrendszerkesztési hiányosság. 

Ugyancsak erre az okra vezethető vissza az, hogy az étkezésekhez csak ün­
nepélyes alkalmakkor biztosít a szolgálat süteményt, gyümölcsöt. A gyümölcs­
biztosítás hiányának objektív oka, hogy a vizsgálat időszakában a gyümölcs be­
szerzése, elfogadható áron nagyon nehéz. 

Ennek enyhítésére feltétlenül áthidaló megoldásnak a befőttek gyakoribb 
étlapba történő tervezése és biztosítása. 

Viszonylag pozitív a helyzet a választáson alapuló étkeztetés tekintetében. 
Összességében, általában az állomány a kiválasztott menüt kapja. A legked­
vezőbb 75°/o-os, míg a leggyengébb 30°/o-os, az ilyen irányú igények kielégítése. 

Sokkal nagyobb gondot kell fordítani a választható ételek, tapasztalatokon 
alapuló mennyiségének arányára, valamint az előzetes igények felmérésére, ami 
nem realizálódik a szolgálati ágnál. 

A felmérés tapasztalatai alapján, az étrendek összeállításánál nem veszik 
figyelembe az állomány igényeit, kívánságait. Egy egységnél tapasztalt tény, hogy 
minden étrendszerkesztésben való részvételt az alegységek képviseletében az al­
egység KISZ-titkárok aláírásukkal igazolják. 

Ezért ennél az egységnél azt a következtetést lehet levonni, hogy az állo­
mány tájékoztatása ezen a területen nem megfelelő módon történik, vagy pedig 
az aláírások az étlapokon csupán formalitást takarnak. 

Annak ellenére, hogy az állomány kevésbé elégedett az ételek mennyiségével, 
kedvező a tapasztalat a katonai vegyesboltból vásárolt élelmiszerek mennyisége 
és értéke tekintetében. Az állomány 100-200 Ft közötti értékben, alapvetően az 
étkezéseket kiegészítő élelmiszereket, befőttet, édességféléket vásárol. 

A vizsgálat során kiemelt terület volt az étkeztetés feltételeinek, a szakál­
lomány szakmai felkészültségének helyzete is. 

Ket egység kivételével alapvetően korszerű étkezde és konyhablokk áll ren­
delkezésre. Egyik egységnél ideiglenes jelleggel müködik e két objektum. A 
másik egységnél viszont a régi épületek mellett még a higiéniai rendszabályok be­
tartását is elhanyagolják. Az ételek elkészítésének feltételeivel, a szükséges kony­
hatechnikai eszközökkel minden egység rendelkezik.. A szakácsállomány szakmai 
felkészültsége lehetővé teszi a jó minőségű ételek készítését, viszont megfelelő 
követelménytámasztás hiánya miatt ez nem minden esetben kerül felszínre. 
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A korszerű étkezdék ellenére az álomány, egy egység kivételével, nincs 
megelégedve az étkezdék berendezésével, Nem tartják kultúráltnak, otthonosnak. 
Erre a kérdésre adott válaszokat értékelve felfedezhető egy bizonyos fokú kö­
zömbösség, a „jó ahogy van" álláspont. 

A válaszadók 22°/o-a nem szívesen étkezik az étkezdében, mert kultúrálat­
lan, piszkos. Ez a vélemény alapvetően egy egységnél alakult ki, ahol hosszú 
ideje gondot jelent az étkezési feltételek megkövetelt szintű biztosítása. Az ok, 
a hivatásos állomány nemtörődömsége és az a tény, hogy az élm. ellátást „csak" 
az élm. szolg. feladatának tekintik. 

Pozitívnak ítélhető meg az, hogy az ételkiosztáshoz, étkeztetéshez szükséges 
felszerelési eszközöket az élm. szolg. tiszta állapotban tartja, növelve az étkez­
tetés kultúráltságát. 

A színvonalas élm. ellátás megszervezésével és biztosításával kapcsolatosan 
megoszlanak a vélemények a laktanyai és tábori körülmények között. Az állo­
mány 510/o-a laktanyában, míg 490/o gyakorlaton, tábori körülmények között tart­
ja jobbnak. Erdekes az a következtetés, hogy a 490/o alapvetően a II. és Ill. idő­
szakos állományból tevődik össze. A jobb laktanyai ellátás mellett az 1. időszakos 
állomány foglalt állást. Ez következhet abból, hogy kevés alkalommal vettek 
részt gyakorlaton, táborozáson. 

Az egységeknél működő kisegítő gazdaságok eredményessége nem realizáló­
dik megfelelően az ellátásban. Az állomány nincs kellő mértékben tájékoztatva, 
amikor a kisegítő gazdaság termékei kerülnek kiszolgálásra. Kivétel egy egy­
ség, ahol gazdasági nap keretén belül rendszeresen házi disznótorost is készítenek 
az állomány részére. A gazdaság termékeinek étlapba való tervezése nem reali­
zálódik megfelelő mértékben. 

III. 

A témavizsgálatokból levonható következtetések és ajánlások a parancsnoki, 
politikai és szakmai vezető szervek számára 

a) Egészségügyi szolgálat területén a segélyhelyek belső rendjének további 
szilárdítása és állandósítása jelentősen hozzájárul a gyógyító-megelőző ellátás 
szervezettségéhez, ebből következően hatékonyságához. Ezt tartósítani, csak az 
Eü. Szolg. főnökök követelrnénytárnasztásának fokozásával lehet. A vizsgálat 
egyértelműen bizonyította, hogy Eü. Szolgálat főnökeink ilyen irányú tevékeny­
sége nem megfelelő. 

A kiképzések színvonala csak részben függ az egészségügyi szolgálat tenni­
akarásától. Az egységek kiképzéséért nemcsak az egészségügyi szolgálat felelős. 
A kiképzések tervezése időszakában ne az egészségügyi kiképzés idejéből cso­
portosítsanak át az illetékesek, hanem a más kiképzési feladatok végrehajtását ter­
vezzék az előírtaknak megfelelően . 

Ellenőrzéseink során gyakran megállapítható, hogy például a gyakorlótere­
ken a szigorúan egészségügyi biztosításra fordított idő - mely főleg a harckocsi­
egységeknél jelentős mérvű - kihasználása a 10°/o-ot alig éri el. Ezt a holt időt 
orvosaink, vagy eü. tiszthelyetteseink nem használják fel önképzésre, vagy ami 
ennél is többet jelentene eü. kiképzési feladatok végrehajtására. A kiképzési fel­
adatokban ezeket a holt időket be kell tervezni. 
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Az egészségügyi szolgálat talán az egyetlen szolgálati ág, ahol a fönök a 
munkaszervező és végrehajtó is, hisz a betegellátásban személy szerint és konkré­
tan érintett. Így nagyon sok minden függ az adott orvos rátermettségétől, szakértel­
métől, szervező készségétől. Ezért rendkívül fontos, a csapatorvosok állandó szak­
mai önképzése, továbbképzése, katonai nevelése, hivatástudatuk erősítése. 

Ezek a feladatok önmagukban is nagy koordináló készséget jelentenek. Ezért 
javasoljuk a pártpolitikai szerveknek a kiemelt figyelemfordítást az állományra. 

Jelentős együttműködés szükséges a párt- és politikai szervekkel, KISZ­
szervezetekkel az egészségnevelési és felvilágosító tevékenységben. 

A betegségek, sérülések gyógytartamának ismeretéből következik, hogy az 
egészségügyi szolgálat nem tudja terápiás eszközökkel a szolgálatképtelen napok 
számát tovább csökkenteni. Erre egyedüli lehetőség a rendelési idők délelőttre 
történő áthelyezése, mivel a kórházba és szakrendelésre utalt betegek utazással el­
töltött idejét, és az azzal kapcsolatos útbaindítási idő mérséklésével - számítá­
sunk alapján 2-3 nappal - csökkenteni lehet a kiképzésből kiesett napok számát. 

A gyógyító-megelőző munkához kapcsolódó adminisztráció nagysága sok­
szor a tényleges ellátási idejét csökkenteni. Ezért fordulhat az elő, hogy orvosaink 
a kényelmes megoldást választva, a legkevesebb adminisztrációval járó egészség­
ügyi szabadság adását választják, terápiás eszközként. 

b) Az élelmezési szolgálat területén 
Az élm. szolgálatnál vizsgált területeket összegezve megállapítható, hogy az 

élelmezési ellátásban jelentkező negatívumok alapvető oka, egyrészt a szakmai 
ismeretek hiányosságai, másrészt az állomány magas színvonalú ellátása iránt 
érzett felelősség hiánya, a „jó, ahogy van" elv. 

Ahol a parancsnoki állomány többet foglalkozik a katonák étkeztetésével, ott 
néhány területen jó eredményeket érnek el. 

A PK-i állomány felelősségét fokozni kell a beosztottaik -élm. ellátásában, 
étkeztetésében. A legfontosabb teendó, hogy az étkezési fegyelem megszilárdul­
jon. Ehhez elengedhetetlenül feltétel, hogy az aeg. parancsnokok vezessék állomá­
nyukat az étkezdébe, legyenek jelen az étkezések ideje alatt, tartassák be a ren­
det, tisztaságot, szükség esetén fegyelmezzék katonáikat. 

A konyhaügyeletes szolgálatok vezénylésekor a legtlátermettebbeket osszák 
be a konyhára. Az ellenőrzésre jogosult 24 órás szolgálatok ne csak a 
hibák megállapítására törekedjenek, hanem hatékony segítséget is nyújtsanak je­
lenlétükkel a szakállomány munkájához. 

Nagy segítséget tehetnek a politikai szervek az eszközök, felszerelések és 
berendezések megóvására felhívó propagandával is. Meg kell, hogy követeljék 
az élm. szolgálattól azt, hogy az állomány képviseletében alegységenként egy-egy 
fő részt vehessen az étrendek összeállításában. 

A bírálatok mellett, célszerű javaslatokkal is éljenek a párt- és KISZ-szer­
vezetek, annak megvalósításában aktívan vegyenek részt. Az élm. szolgálatban 
elért eredményeket megfelelő fórumokon, taggyűléseken népszerűsítsék az állo­
mány körében. 

Az étlapok tervezésénél messzemenően figyelembe kell venni az állomány 
igényeit. 

Az ÉSZF irányításával az étrendszerkesztésbe rendszeresen be kell vonni az 
állományt. 
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A polgári oktató főcsakács vezetésével meg kell követelni a szakácsállo­
mánytól, hogy szakmai tudásuk legjavát nyújtsák, ne csak kötelességből főzzenek. 

Az étrendek változatossága érdekében folyamatos piackutatással, bővíteni kell 
a gazdaságosan beszerezhető, az eddigi étrendekben megszokott, élelmiszerek 
körét. 

A szakácsállomány kiválasztásánál vegyék figyelembe azt a lehetőséget, hogy 
szakácsbeosztásba cukrász képzettségű katonák is kerülhetnek, ha lehetőség van 
rá, kerüljenek is, ami által megvalósítható a saját készítésű sütemények rendsze­
res biztosítása. 

Az ételek mennyiségi és minőségi javítása érdekében a kisegítő gazd.aságok 
termékeinek felhasználását előrelátóan meg kell tervezni. 

(A mellékletek a folyóirat végén találhatók.) 
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