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Kutatóhelyeinken, melyeket a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudományos Tanácsa irányít az 
egészségügyi szervezés és szakharcászat, egészségügyi atomvédelem, toxicológia és vegyivédelem, 
katonai járványtan, tábori belgyógyászat, tábori sebészet, közegész5égügy és járványügy, katonai 
psychiatria, egészségügyi anyag és technika, valamint a repülőorvostan szekciókon keresztül kuta· 
tóink tevékenységüket részben az állami egészségügyi szolgálattal, másrészt a Varsói Szerződés 
Tagállamai egészségügyi szolgálataival együttműködésben végzik . 

A mindennapi gyógyító munka mellett folyamatosan készülünk a háborús egészségügyi bizto· 
sítás ellátására, annak korszerűsítésére és ennek érdekében kerül sor rendszeresen egészségügyi 
szakharcászati rendszergyakorlatokra, melyek közül legnagyobb horderejű az öt évenként végrehaj· 
tott .ORION" szakharcászati együttműködési komplex egészségügyi rendszergyakorlat, melyet az 
állami egészségügyi szolgálattal közösen hajtunk végre. Ezen gyakorlatok hivatottak választ adni 
azokra a kérdésekre, hogy milyen további feladatok állnak az állami és az MN Egészségügyi Szolgá· 
lata előtt annak érdekében, hogy a háborús és katasztrófa körülmények között a sérült és betegellátás 
mielőbb megkezdődjön és lehető legmagasabb szinten kerüljön végrehajtásra. 

Többek között a fenti feladatok megoldása és további kutatómunka folytatása fő feladata az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Honvédelmi Egészségügyi Szakbizottságának, melynek koordi· 
nálásával az MN Egészségügyi Szolgálat és számos állami intézet kutatói végzik tevékenységüket. 

Hogy munkánk milyen főbb területeken, milyen problémákkal, eredményekkel jellemezhető, 
arról adjon az olvasó részére tájékoztatást az előszót követő néhány cikk. 

Gyógyító-megelőző ellátás, gondozás, szűrés 
a Magyar Néphadseregben 

Dr. Hajdú Béla on-oJ mérórnag;, 
Dr. Fekete I.s11á11 ort OJ alezredeJ 

Jelen tanulmányunk célja, hogy az olvasókkal megismertessük a Magyar Néphadsereg egészsé· 
gügyi szolgálatának békeegészségügyi ellátó tevékenységét, kiemelten a gyógyító-megelőző ellátás 
szemszögéből. 

A Magyar Néphadsereg személyi állományának békeegészségügyi ellátása alapelveiben nem 
különbözik a polgári lakosság egészségügyi ellátásától. 1 

Hazánk lakosságának (beleértve az MN személyi állományát is) egészségügyi ellátását egysége· 
sen a szocialista egészségügy alapelvei határozzák meg. 

A leefonto.rabb alapeliek: 
1. Az egészségügyi ellátásról az állam gondoskodik, azaz az ellátás valamennyi tárgyi és sze· 

mélyi feltételét az állami költségvetés bocsátja rendelkezésre. Ebbe beleértendők a gyógyszer, gyó· 
gyásza ti segédeszköz és munkaképtelenség ( szolgálatképtelenség) esetén a betegségi segélyezés kia· 
dásai. Az állam gondoskodik az egészségügy fejlesztési feladatainak finanszírozásáról az ötéves nép· 
gazdasági tervek keretében. 

2. Az egészségügyi ellátás valamennyi szolgáltatásai ingyenesen vehetők igénybe. 

3. Az optimális igénybevehetőség (hozzáférhetőség) elve azt jelenti, hogy az ellátást minél 

1 A továbbiakban az egészségügy, ellátás fogalomkörébeagyógyító·megelóió, a közegészségügyi-1arványúgy1 és az egész· 

ségügyi anyag, ellátást ért jük. 
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közelebb vinni a lakossághoz (ellátandókhoz), tehát az egészségügyi intézmények fejlesztése és 
működtetése területi elv alapján, az ország minden település (az M diszlokációs) egységében ará· 
nyosan történik. 

4. Az egészségi állapottól függően, mindenki számára azonosan magas szintű, komplex ellátás 
biztosítása. 

S. A megelőzés elve, azaz a gyógyító-megelőző ellátás (preventív medicina) gyakorlatának 
egyre szélesebb körű alkalmazása és kiterjesztése (szűrések és gondozás). Stratégiai célkitűzés az 
ország minden állampolgárára ( az M minden tagiára) kiterjedő, szervezett és folyamatos egészség· 
gondozás megvalósítása. Az egészségügy az alapelveknek megfelelően az egész társadalom ügye. 

A felsorolt alapelvek érvényesülését hatályos jogszabályok biztosítják. Legmagasabb szinten az 
1972-ben jóváhagyott (11 .) egészségügyi törvén) és az ennek alapján a törvén} végrehajtásai rendel· 
kezéseiként kiadott kormányrendeletek és utasítások. 

Mint e rövid bevezetés is bizonyítja, hazánkban a lakosság és a néphadsereg egészségügyi ellá· 
tása egységes alapelvek és egységes szakmai módszerek szerint történik. A különbségek, Hl,!} sajátos 
vonások az MN saJátos társadalmi rendeltetéséből és szervezeti·működési rendjéből erednek. 
Ennek lényege, hogy a Néphadsereg harckészültségénck (hadrafoghatóságának) folyamatos fenn· 
tartásában a személyi állomány egészségi állapotának meghatározó szerepet tulajdonítunk. A sajátos 
feladatok és szervezeti-működési rend, valamint a háborús egészségügyi ellát.ísra való felkészülés 
indokolja, hogy a Magyar éphadsereg jól ellátott, korszerűen szervezett és irányított saJát egész· 
ségügyi szolgálattal rendelkezzen. 

A saját egészségügp szolgálat fenntartása és fejlesztése nem Jelenti azt, hogy az M'\ minden 
ti:rcn ellátó és az egészségügyi ellátás minden speciális szakmai profiljával rendelkezik. Ez nyilvánva· 
lóan nem lenne célszerű és főleg nem lenne gazdaságos. Dc erre nincs is szübég, mert haz.ínkban az 
egészségügy• törvény állampolgári jogon lehetővé tem mindenki számára az állami egémégügyi 
szolgálat igénybevételét. Ennek megfelelően az MN tagjai egészségügyi ellát.-isát az állami cgémég· 
ügyi szolgálat és az MN egészségügyi szolgálata együttesen biztosítja. Az együttműködést, illetve az 
egészségügyi ellátásban követendő szakmai munkamegosztást a honvédelmi és az egészségügyi 
miniszter 1979-ben megiclent együttes utasítása szabályozza. 

A M.ig>ur Néph.1drmg tgérzslpif?Jt el/dMr.; 1.1!.iputri,11 kit tagoz,llh,111 torté111k: 

l. Cc,1pdt (1.1lapell,1td) tagowtb,m a csapategészségügyi szolgálatok végzik a személyi állomány 
!,>yógyító·megelőző alapellátását és alapszintu közegészségügyi-járványügyi biztosítását. 

2. Int1;:.1ti (szaktfl,1tó) tagoz1tba11 a területi katonai kórházak és a velük szervezeti-szakmai egy· 
ségben működő szakorvosi rendelőintézetek hivatottak a szakorvosi szintű járó· és fekvőbeteg·ellá· 
tást végezni. 

A szakmai hierarlhia csúcsát a központi cll.ító tagont (M KK.Kés M 1. KK.) Jelenti, mely a 
szakorvosi ellútáson belül további speciális profilokkal rendelkezik, amit szakosított szakorvosi ellá· 
tásnak nevezünk. 

A betegellátásban az úgynevezett progresszív (fokozatos) betegellátás elvét valósítjuk meg, 
ami azt jelenti, hogy a beteg egészségi állapotától függően ott kapjon ellátást, ahol ehhez a legmegfe· 
!előbb szakmai feltételek a rendelkezésre állnak. Kórházainkon belül ezért arra törekszünk, hogy az 
ellátás az intenzív terápiától, az aktív ( normál) ellátáson át tartalmazza a krónikus (lábadozó) utóke· 
zelő egységeket is. Ezt alélt fogp szolgálni az M Központi Katonai Kórház kihelyezett részlege· 
ként Verőcemaroson rövidesen rendszerbe álló krónikus betegek osztálya, ahová az idült - esetleg 
már (az orvostudomány Jelenlegi állása szerint) gyóg}·íthatatlan állapotban levő- betegek kerülnek, 
akiknek elsősorban gondos ápolásra van szükségük, amelr otthoni körülmények között nem old· 
ható meg. 

A progresszív ellátás elve alapján működnek a szanatóriumok - melyek ( egyrészt) általános 
gyógyintézeti rehabilitációt végeznek (pl. mozgásszervi, szív-érrendszeri stb.) - illetve Kaszópusz· 
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tán az MN Kondícionáló és Regeneráló Intézete {KORI). Ez a repülógép- és helikoptervezetók, a 
hajózó állomány és a hivatásos ejtóernyósök kondícionáló sportkiképzését, valamint az MN állo­
mánya részére betegség utáni regeneráló utókezelést biztosít. (ábra) 

Az ellátó tagozatok munkája 

1. Csapattagozat (alapellátds) 
Az MN személyi állományának egészségügyi alapellátását az egységek (önálló alegységek), az 

intézetek és a központi szervek egészségügyi-, {az integráció alacsonyabb fokán) laktanyaegészség­
ügyi- és { magasabb fokán) helyórségi ( szintű) egészségügyi szolgálatok végzik. Az orvosi alapellátás 
(jelenleg) általános orvosi és fogszakorvosi ellátást foglal magába. A csapategészségügyi szolgálat 
feladata a teljes személyi állomány gyógyító-megelózó alapellátása, beleértve a fogorvosi és üzeme­
gészségügyi ellátást is. Feladata továbbá az elsó (alap) fokú szűróvizsgálatok, és ennek alapján az 
általános beteggondozás elvégzése. 

2. Intheti tagozat (szakellátás) 
a) Rendelőintézeti (járóbeteg) ellátás 
Az alapellátást végzó orvos azokat a betegeket, akiknek betegségét a rendelkezésre álló eszkö­

zökkel és szakismereteivel megnyugtató módon nem tudja tisztázni, vagy gyógykezelésükre nincs 
lehetósége szakorvosi rendelésre utalja. A rendelóintézetek feladata a járóbetegek szakorvosi ellátá­
sán túl a másodfokú szűróvizsgálatok és ennek, illetve a járó- és kórházi fekvóbeteg-ellátás alapján a 
speciális szakgondozás végzése. 

b) Kórházi (fekvőbeteg) ellátás 
Azok a betegek, akiknek az állapota nem teszi lehetóvé, hogy a járóbeteg rendelés körülményei 

között megfeleló kivizsgálásban, illetve gyógykezelésben részesüljenek, kórházi felvételre kerülnek. 
Ugyancsak felvesszük azokat is, akiknek a vizsgálatát megfigyeléssel, folyamatos észleléssel kell ki­
egészíteni (pl. folyamatos EKG vizsgálat, vérnyomás kontroll, lázmenet stb.). 

A katonai kórházhálózat, mint már említettük területi kórházakból és a szakmai hierarchia csú­
csát jelen tó központi ( vezetó) kórház tagozatból áll. A területi kórházak minden alapvetó szakmai 
és diagnosztikai osztállyal (belgyógyászat, általános sebészet, traumatológia, szemészet, fül-orr­
gégészet, ideggyógyászat stb. és úgynevezett paramedikai-diagnosztikai, mint röntgen és klinikai 
laboratórium) rendelkeznek. 

A központi vezetó kórház tagozat a fenti alapszakmákat Jelentó osztályok mellett speciális 
szakmai osztályokkal ( égés-sebészet, plasztikai sebészet, idegsebészet stb.) is rendelkezik. Szülészet­
nógyógyászati és gyermekgyógyászati osztály pl. csak az MN 1. KK-ban, urológiai osztály pedig az 
MN KKK-ban működik. 

Kórházaink mindegyike rendelkezik szakorvosi rendelóintézettel, mely a kórházzal szervezeti­
szakmai egységben fejti ki működését. A kórházak végzik a gyógyítás mellett a csapategészségügyi 
szolgálatok szakmai segítését, a katonai egészségügyi alkalmasság vizsgálatát, a katonaorvosi képzés, 
továbbképzés és kutatás szerteágazó feladatait. 

Megelőző teréken;ség az egészségü[!)i ellátásban 
A megelózó ellátás az egészségügynek az a fó ága, mely a gyógyító orvostudomány diagnoszti­

kai és terápiás eszközeivel szolgálja az alapvetó célkitűzéseket, mint: egészségvédelem, gyógyítás az 
élettartam és a szolgálat- (munka-) képesség meghosszabítása. Az elnevezés arra utal, hogy a szocia­
lista egészségügy kereteiben a gyógyító munka valamennyi területét a megelózés szelleme hatja át és 
hogy ez a munka is a megelózést szolgálja. 

A gyógyító-megelózó ellátásban a megelózó szemlélet érvényesítésének egyik legfontosabb 
módszere a gondozás. A gondozás a gyógyító-megelózó egészségügyi ellátás ma ismert legfejlettebb 
módszere . 

A gondozás az emberi szervezet és a környezet egységének, szoros kölcsönhatásának felisme­
résén alapul, és a gyógyítás valamint a megelózés teljes egységét igyekszik megvalóstani . 
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A gondozás elsődleges célja a személyi állomány egészében az egészség megőrzése, másodla­
gos: a megbetegedés-, a már megbetegedettnél az állapot romlásának, a visszaeséseknek a megelő­
zése, az egészség és a szolgálat - munkaképesség mielőbbi és lehető legteljesebb helyreállítása a gyó­
gyító-megelőző intézmények eszközeivel. 

A fentiekből látható, hogy a f!.)ÓgJitás és a megelőzés tf!.)séges egészet alkot. Ez azt jelenti, hogy a bete­
gek esetében a gondozás magába foglalja a teljes és legmagasabb színvonalú aktív, gyógyító tényke­
dést, illetve ennek biztosítását is. 

A gondozás rendszeres időközökben megismétlődő, folyamatos orvosi vizsgálatok sorozatá­
ból áll. Nemcsak a gondozott béteg keresi fel a gondozót, hanem szükség esetén az is őt, tehát a kap­
csolat kétoldalú. 

A gondozási tetikmység tehát magába~1 foglalja: 
a) a veszélyeztetett munkakörben dolgozók rendszeres vizsgálatát; 
b) a betegség korai (praemorbid) stádiumában levők; 
c) a krónikus betegek; és 
d) a lezajlott betegség után maradandó egészségkárosodást szenvedettek felkutatását és rend· 

szeres orvosi ellenőrzését. 

A gondozás általános formáját a csapategészségügyi szolgálatok, a speciális szakgondozást a 
kórházak, illetve rendelőintézetek végzik. 

A gondozói munka fó mozzanatai: 
1. Aktív felkutatás minél koraibb stádiumban. 
2. A nyilvántartásba vétel. 
3 Aktív megfigyelés 
4. Gyógykezelés. 

A gondozásra szorulók felkutatásának al,1pmóJrzere: 
a) A szűrővizsgálatok rendszere, mely az egész személyi állományra kiterjed és évente törté· 

nik. Ez a gondozásbavétel aktív formáJa. 
b) A járó· és fekvőbeteg ellátás során felfedett gondozásra szorulók egészségügyi nyilvántar· 

tásba vétele, mint a gondozásba vétel passzív formája. 

Az aktív felkutatás vezető módszere a szűrővizsgálat. A szűrővizsgálatok célja a betegségek fel­
derítése, azoknak korai, tünetmentes vagy tünetszegény ( esetleg néma) stádiumában. A szúrővizs· 
gálat lehet: komplex vaf!.) célzott. 

a) A komplex szűrés során, minél több szempontra kiterjedő- általános orvos vagy szakorvos -
team (szakorvosi szűrőcsoport) által végrehajtott komplex-vizsgálat történik, a vizsgáltak egészségi 
állapotának minél teljesebb megismerésére. 

Az 1983-ban megjelent honvédelmi miniszteri utasítás, valamint a tárgyában kiadott HM had· 
tápfőnöki és egészségügyi szolgálatfőnöki intézkedések előírásai szerint a hivatásos és továbbszol· 
gáló katonákat évente szűrővizsgálatban kell részesíteni. 

A hivatásos és továbbszolgáló állományt (az úgynevezett vezető állomány kivételével) első 
fokon - tekintet nélkül az életkorra - az alapellátást végző csapategészségügyi szolgálat szűri. 

A sorállományt első alkalommal az újonc bevonulás kapcsán szűri a csapategészségügyi szolgá· 
lat. Ezt követően kiképzési időszakonként ún. évközi szűrővizsgálatokat, végül leszerelés előtt a 
leszerelő állomány szűrővizsgálatát végzi az alapellátó tagozat. 

A kinevezett és a szerződéses polgári alkalmazottakat, alkalmazásuk előtt teljeskörű általános 
( csapat) orvosi szűrővizsgálatban részesítjük a munkaalkalmasság egészségügyi szempontból tör· 
ténő elbírálása céljából. 

Tcljeskörű szakorvosi szűrővizsgálatot végzünk a speciális (búvár, ejtőernyős, mélységi felde­
rítő) beosztásokba helyezés előtt, az e feladatra alkalmanként létrehozott szakorvosi csoport segítsé-
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gével. A tiszti főiskolára, tiszthelyettesi, illetve középiskolai katonai kollégiumokba történő felvétel 
előtt a teljeskörű szakorvosi szűrővizsgálatot a Sorozó Központok szakorvos, szúrócsoportjai vég­
zik. 

Az MN Repülőorvosi Vizsgáló és Kutató Intézet {MN ROVKI) végzi az MN Légvédelmi és 
Repülóparancsnokság állományába tartozó hajózó és ejtőernyős állomány szakorvosi szűrővizsgála­
tát. A földi műszaki szerelóállomány szűrővizsgálatát az MN Légvédelmi és Repülóparancsnokság 
egészségügyi szolgálata állományába tartozó repülóegészségügyi szolgálatok végzik. 

A már korábban említett vezető állomány az MN egységparancsnoki és azzal azonos vagy 
ennél magasabb beosztású állománya, szúró és alkalmassági vizsgálatát az MN 1. Katonai Kórház 
{az I. állománycsoport), illetve a területi utaltság szerint illetékes katonru kórházak {II. és Ill. állo­
mánycsoport) végzik. E fokozott gondoskodást a vezető állomány egészségi állapotával szemben 
támasztott nagyobb igények teszik szükségessé. 

b) A célzott szűrővizsgálat meghatározott betegségben szenvedők felderítésére, illetve megha­
tározott {foglalkozási) betegségek kialakulásának megelőzésére szolgál. 

A munkahely jellegétől függő gyakorisággal, de évente legalább egyszer a kinevezett és szerző­
déses polgári alkalmazottat célzott szűrővizsgálatban részesíti a csapategészségügyi szolgálat. 

A csapattagozatban végzett elsőfokú szűrés alapján a további kivizsgálást igénylők célzott szak­
orvosi vizsgálatát, azaz másodfokú szűrését az utalási rend szerint illetékes katonai kórház szakren­
delései - szükség esetén fekvőbeteg-ellátó osztályai végzik. 

Az MN Központi Katonai Kórház 3. belgyógyászati ( toxicológiai) osztálya végzi a speciális és 
hagyományos üzemanyaggal, illetve a vcgyvédelemi szolgálat különleges anyagaival foglalkozók 
célzott szakorvosi szűrővizsgálatát. 

A gondozói tevékenység során megoldandó feladatok közül az élet- is szolgdlati- (munka-) 
körülmények javítása nem tartozik a könnyű feladatok közé. Néha nem kevesebb akadályba ütközik 
az egészség szempontjából helyes magatartásra (helytelen táplálkozási szokások, az élvezeti cikkek­
kel való visszaélés megszüntetése stb.) a kapott orvosi utasítások, tanácsok következetes megtartá­
sára való nevelés sem. 

A gondozás fontos eleme a rehabilitáció is. A rehabilitáció azonban az egészségügyi szolgálat 
mellett az állami vezetés és a társadalmi szervek egybehangolt munkáját ís igényli. Két egymást kie­
gészítő feladatköre van: a rehabilitálandó személy testi és lelki egészségének helyreállítása, valamint 
társadalmi és gazdasági helyzetének rendezése. Ebből következik tehát, hogy a rehabilitáció egyrészt 
egészségügyi, másrészt a foglalkoztatást elősegítő és biztosító oktatási ( átképzési), gazdasági és szo­
ciálpolitikai intézkedéseket kíván. 

Az egiszréger életmódra 1/fl'elés a gondozás minden fázisában a munka elválaszthatatlan eleme. 
Minden lehetséges módszerét alkalmazni kell. Különösen fontosak az egyéni elbeszélgetések, de 
nem mellőzhető. a többi módszer (előadások, kiállítások, plakátok stb.) alkalmazása sem. 

Gondozó-megelőző tevékenységünkben sikerrel alkalmazzuk az M üdülői bázisán a .regene­
raló pihentetés" és a .megelőző gyógyüdültetés" módszereit, mint az egészség megóvásának, a 
betegségek megelőzésének speciális formáit. 

Mint látjuk tehát a gondozási módszer végeredményben rendkívül komplex tevékenység, 
melynek szervezésében és végrehajtásában az MN egészségügyi szolgálata legkülönbözőbb szakem­
bereivel (szervezőivel, klinikusaival) integráltan együttműködve részt kell hogy vegyenek (az MN 
teljes vertikumában) a párt- és állami vezetés és a társadalmi szervezetek is. 

( Az ábra a fo&óirat végén található) 
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