
6. A tartalékos orvostiszti állomány továbbképzése és átképzése. 

A tartalékos orvostisztek továbbképzését a háborús egészségügyi ellátás speciális kérdéseiben 
az OTK.I Honvédelmi Egészségügyi Intézet és az Országos Traumatológiai Intézet által szervezett 
tanfolyamok biztosítják. 1980 és 1984 között összesen 54 tanfolyam került megrendezésre 1217 szak· 

·orvos részvételével. Ugyanebben az időszakban 5 tanfolyam keretében 98 fogorvos szerezte meg 
azokat az ismereteket, amelyek lehetővé teszik altatóorvosként történő alkalmazásukat egészség· 
ügyi zászlóaljaknál és önálló egészségügyi osztagoknál. 

Tábori egészségügyi intézeteink állománya általában minden öt évben kerül behívásra és 10 
nap időtartamban .M" összekovácsolási gyakorlatot hajt végre. A gyakorlat során megismerkednek 
azokkal a tábori eszközökkel, melyek adott esetben munkájukat segítik, amelyekkel a különböző 
diagnosztikus, illetve terápiás beavatkozásokat végzik. 
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A legfontosabb területek bemutatásával ennyiben kívántunk áttekintést adni a Magyar Nép· 
hadsereg egészségügyi szolgálatában folyó, illetve az érintő képzésről, kiképzésről és továbbképzés· 
ről. Nem érintettük többek között a külföldi orvosok és egészségügyi középkáderek gyógyító inté· 
zeteinkben történő kiképzését és továbbképzését. Ugyancsak nem tekintettük át azt a csaknem vala· 
mennyi gyógyító intézetünket érintő rekonstrukciót, mely megvalósulás után a korszerűbb körül· 
mények között, modernebb eszközökkel való ellátást, összességében a magasabb színvonalon vég· 
zett gyógyító-megelőző tevékenységet és gondozást eredményezik. 

( A mellékletek a folyóirat végén találhatók.) 

A csapategészségügyi szolgálat helye és szerepe 
a katonai egészségügyi ellátásban 

Dr. Svéd László orvos alezredes 

A Magyar Néphadsereg személyi állományának egészségügyi alapellátását a magasabbegysé· 
gek, egységek és önálló alegységek orvosai által vezetett egészségügyi szolgálatai végzik. 

A csapategészségügyi szolgálat alapvetó feladatként végzi: 

l. Mozgósítással, magasabb harckészültségi fokozatba helyezés, harckiképzési feladatok vég· 
rehajtásának egészségügyi biztosítását. 

2. A személyi állomány egészségügyi kiképzését, a szakállomány szakkiképzését. 

3. A gyógyító-megelőző, ezen belül az üzemegészségügyi és fogászati alap·, i lletőleg ezen 
utóbbi esetben szakellátást. 

4. Az MN közegészségügyi és járványügyi felügyeleti rendszerében az I. és II. fokú felügyelői 
tevékenységet. 

5. Az egészségügyi anyagellátás csapategészségügyi szolgálatra eső feladatait. 

Mindezen feladatokat a szolgálat az ismert szolgálati és szakmai alárendeltségi rendben oldja 
meg. 

Mielőtt a feladatokat és az elért eredményeket, vagy hiányosságok részletesebb értékelését elvé· 
geznénk, érdemes áttekinteni a felsoroltak személyi és anyagi-tárgyi feltételeinek alakulását az 
utóbbi évek tükrében. 

A legfontosabb és a legtöbb gondot okozó feltétele a csapategészségügyi szolgálatnak az orvos· 
tiszti feltöltöttség helyzete. 1979-80 óta egy fokozottabb kiáramlási és egy alacsonyabb szintű be· 
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áramlási tendencia miatt 1984. évre 50% alá esett a csapatorvosi feltöltöttségi arány seregtestünknél. 
Ez évben a fenti arány a kiáramlás csökkenésével a beosztások feltöltésének az elöljáró által biztosí­
tott lehetőségén túl polgári orvosok hivatásos állományba vételével elérte az 55%-ot. 

Örvendetes, hogy a kiáramlás okai között nem a szolgálati viszonyról való lemondás a domi· 
náló - főleg az utóbbi 2·3 évben-, hanem a szakmai továbblépést biztosító kórházba helyezési kére· 
!em. 

Javult az orvostisztjeink hivatástudata, szakmai felkészültségük és rátermettségük megfelelő. 
Emelkedett az orvostisztek között a nők száma. A 41. feltöltött beosztásból 17 az orvosnők száma. 
Az eü. tiszthelyettesi állomány feltöltöttsége 860/o·os, jónak ítélhető meg. 

Az alapellátás munkahelyi feltételei évről-évre javulnak. Seregtestünknél 42 db csapatsegély· 
hely működik. Ezek közül az utóbbi években 8 db került felújításra. Mindezek mellett vannak még 
olyan segélyhelyeink, amelyek a követelményeknek igencsak az alsó szintjét érik el. 

Összességében seregtestünknél az alapellátáshoz szükséges feltételek a korszerű medicína 
diagnosztikai és therápiás elvek megvalósítására adottak. 

Részletesebben vizsgálva az egyes feladatok tartalmát, az alábbiak mondhatók el: 
1. Mozgósítással, magasabb harckiszültségi fokozatba helyezis, harckikipzisi feladatok végrthajtásá· 

nak egészségügyi biztosítása területén a csapategészségügyi szolgálata feladata kettős: 

a) a csapatok harckészültségi feladatai végrehajtásának egészségügyi biztosítása, 

b) az egészségügyi szolgálat harckészültségi feladatai végrehajtása. 

Az első kérdés lényegében a gyakorlatok és kiképzések egészségügyi biztosításával egyezik. A 
másik az alapellátó tagozat háborús feladatra rörténő felkészítésének része, és így a háborús egész· 
ségügyi biztosítás témakörébe tartozik. 

2. A.személyi állomány egészségügyi kiképzése is a szakállomány szakkiképzise a biztosítéka. 

A korszínvonalon álló gyógyító-megelőző munka therápiás és diagnosztikus háttere elméleti 
és gyakorlati alapjai megtartásának. Ezért seregtestünknél kiemelt figyelmet fordítunk a szakmai 
napok és hónapok letöltésére azok célirányos felhasználására. A katonai kórházaktól távol eső 
helyőrségekben a szakmai kiképzés bázisát a polgári kórházak biztosítják, bővítve azzal az együttmű· 
ködési lehetőségek körét. 

Az egészségügyi tiszthelyettesek szakmai képzése elsősorban a helyi egészségügyi intézetekre 
támaszkodva valósul meg. Egyes helyőrségekben individuális módon egyes szakmák kiemeltebb 
figyelmet kapnak, az egészségügyi szolgálatfőnök, vagy éppenséggel az egészségügyi tiszthelyettes 
szakmai érdeklődésének "hovatartozása" miatt. Az utóbbi években - elsősorban az orvosállomány 
vonatkozásában - fokozottabb mértékben élünk kötelező jellegű OTK.I tanfolyamokon túl a válasz· 
tott és az egyén érdeklődési körének megfelelő orvostovábbképzés lehetőségével. 

3. A gyógyító-megelőző alapellátást legjobban azok az ún. megbetegedési mutatók jellemzik, 
melyek alapján a szolgálatot minősíteni lehet. Ezeknek nyilván azok egy része jellemzi az elvégzett 
munka minőségét, más részük szubjektív a szolgálattól független tényezőktől függ, mint például a 
hivatásos állomány korösszetétele, az egység, vagy alegység rendeltetése, vagy a sorállomány vonat· 
kozásában a híradó alegységek és egységek minősített ("C", "D") katonáik nagyságrendje, egy össz· 
fegyvernemi egységhez viszonyítva. 

Seregtestünknél egy év alatt mintegy 84 OOO segélyhelyen jelentkezett betegből 24%-ot utal· 
tunk szakrendelésre. Ezek 480/o·a polgári, 52%-a katonai egészségügyi intézetbe került kivizsgálásra. 
A katonai és polgári egészségügyi intézetekkel kialakuló jó együttműködési kapcsolat eredménye· 
ként, az ellátás minőségének javulásával, az objektivitás szemelőtt tartásával a kiképzésből egészség· 
ügyi okokból kiesett napok száma 3,8 nap/fő. 

Fekvőbeteg-ellátásban a segélyhelyen jelentkezők 150/o·a részesül, nyilvánvalóan és elsősorban 
belgyógyászati és infektív megbetegedések esetében. 
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A járóbeteg-rendelésen megjelentek 30%-a jelentkezik fogászati ellátásra. 
A csapatorvoshoz fordulás aránya a létszám és a rendelésen megjelentek számának figyelembe-

vételével 1 főre 2,8 alkalom. 
Egy év alatt az állományunk 48°0-a vett részt a térítésmentes véradó-mozgalomban. 
A mutatókat figyelembe véve az alapellátásban véglegesen ellátottak aránya 61%-ot tesz ki. 
A sorállományunk 92,700-a, a ht.-állomány 75-79%-a gyakorlatilag egészséges. 
A gyógyító-megelózó munka legmodernebb módszerének a gondozásnak a térnyerése megfe­

leló ütemű. Egyes speciális kategóriákban - melyek kivétel nélkül egyben harckészültségi tényezók 
is - teljesnek mondhatók. Így a harckocsikezeló, búvár, lokátorkezeló és ejtóernyós állományunk 
gondozása az elméletileg lefektetett irreális képet mutatja. 

Nem ilyen jó, de egyes egységünknél odafigyelésre méltó a hivatásos állomány elsósorban szív­
érrendszeri betegségeket megelózó gondozási tevékenysége. 

Az üzemegészségügyi ellátás sokrétű feladatai a mindennapi csapatorvosi munkába épülve 
valósul meg, eltéró színvonalon. Az elvégzett témavizsgálatok eredményei azt mutatják ebben a kér­
désben, hogy ez elsósorban nem a parancsnoki állomány követelmenytámasztásától, hanem acsa­
patorvos igényességétól függ. 

A mindennapi betegellátás összességében összetett és teljes embert igényló feladat. Az alapel­
látásban dolgozó hivatásos katonaorvosok gyakorlatilag tapasztalat nélkül, az egyetem padjából az 
élet sűrűjébe kerülnek rendkívül felelósségteljes beosztásokba. Ez a tény kétségkívül rányomja a 
bélyegét a gyógyító-megelőző ellátás mutatóinak alakulására. Éppen ezt ismerve, megnyugtató az a 
kapcsolat, mely a katona-egészségügyi alapellátó tagozat és a katonai kórházak között kialakult. 

4. Kiiztgiszrégüf!)i-jdmín1iigJi munka az MN Közegészségügyi-járványügyi felügyelet rendsze­
rében annak irányításával valósul meg. 

A felügyelet az ellenőrző tevékenységét a parancsnoki és hadtápfelügyeleti szemlék, illetve 
szakellenőrzesek során hajtja végre. Fertőző megbetegedések sporadikus formában, influenza 
.veszély" esetében állományunk 50-60qo-át énntően esemény- és szövődménymentesen zajlanak le. 

A közegészségügy részeként számon tartott egészségnevelési tevékenységünkkel nem lehetünk 
elégedettek. Seregtestünknél levezetésre kerülő úgynevezett csapatorvosi aktívák több alkalommal 
foglalkoztak ezzel a kérdéssel, ezidáig csak igen kezdeti és alig értékelhető eredménnyel. 

5. Az alapellátás an;agi háttere jó szinten biztosított. A csapatnormák kis kiegészítéssel alkalma­
sak a színvonalas therápiás eljárások elvégzésére. 

Az egészségügyi technikai eszközök nyilvánvalóan és elsősorban a járóbeteg-ellátás kiszolgálá­
sával biztosítottak. Az alapellátásban dolgozó orvosok szakmai felkészültségük növelésével lehető· 
séget kapnak az anyagi-technikai feltételek javítására. 

Összességében az alapellátást biztosító csapategészségügyi szolgálat a rendeltetésből adódó 
feladatoknak seregtestüknél megfelel, a szolgálat pedig seregtest-szinten az elismert szolgálatok 
közé tartozik. 
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