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A HEAP-nak igen szoros együttműködést kell kialakítani a közlekedési szolgálattal a sebesült­
szállító vonatok üzemeltetésével kapcsolatban. Ez gyakorlatilag napi munkakapcsolatot igényel. 
Hasonló a helyzet az eü. anyagok szállítása tekintetében is. 

Alapvető együttműködés szükséges az élelmezési és ruházati szolgálattal is az állandó katona­
kórházak élelmezési anyagi és élelmezési technikai eszközök, valamint a mosatások és az eü. textília 
utánpótlás vonatkozásában. 

Ezen kívül számos más szolgálati ággal, illetve HM-szervekkel kell kapcsolatot kiépíteni, hiszen 
a kórházakban levő sérülteket úgy kell tekintenünk mint a HEAP állományában levő katonákat, s 
így minden olyan ügyben mely felsőbb szintű döntést igényel, illetve a sérült katona problémájában 
a HEAP-nak kell eljárnia. 

A legfontosabb együttműködési feladat - természetesen - az elöljáróval, az MN Egészségügyi 
Szolgálatfőnökséggel való folyamatos kapcsolattartás. E kapcsolat egyrészről úgy jelentkezik, hogy a 
HEAP az MN egészségügyi szolgálatfőnök utasításait és döntéseit hajtja végre, másrészről viszont 
információkat szolgáltat az utasítások és döntések kimunkálásához. Ez a tény meghatározza, hogy a 
HEAP kiemelt figyelmet fordítson erre a területre. 

Időben és jól csoportosított információk birtokában az MN egészségügyi szolgálatfőnök gyors 
és helyes döntéseket tud hozni, és ez nagyban megkönnyíti és eredményessé teszi a HEAP munká­
ját. 

Ennyiben szerettem volna felvázolni a HEAP háborús feladatait. Természetesen nem töreked­
hedtem a teljességre, hiszen sok kérdés még tisztázásra vár. Igen sok feladatnak még csak a körvona­
lai látszanak, és ezek kimunkálása ezután következik. 

Orvos-szakmai követelmények vezető katonai kórház 
tervezéséhez 

Dr. W1ttek László orvos ezredes, 
Dr. Farkas József orvos ezredes, az orvostudományok kandidátusa 

Az orvos-szakmai követelmények megfogalmazása egy közel jövőben megépítendő vezető 
katonai kórház számára nagy felelősség. Széles körű ismereteket igényel nemcsak az orvostudomány 
egyes ágai jelen helyzetének és várható fejlődésének terén, hanem az egészségügyi szolgálat egészé­
nek fejlesztési rendszerében is. Ebből adódik, hogy a tervezés csoporttevékenység, melyet egy cél 
határoz meg: a BETEG érdeke. A csoport tagjai nagy tapasztalatú katonaorvosok, akik saját tudo­
mányáguk perspektíváit is ismerik, tervezők, akik saját, vagy irodalmi adatok alapján törekszenek a 
Jelhasználók" igényei minél korszerűbb megvalós.ítására (ismerve a kivitelezés lehetőségeit is) és 
nem utolsósorban szervező orvosok, akik a tervezett kórház funkcióját a hazai kórházi ellátási rend­
szerbe illesztik. Éppen az anyagi követelményeknek megfelelően egy kórház tervezéséhez kialakított 
csoport tagjai számára biztosítani kell a minél szélesebb körű tapasztalatszerzés lehetőségét. Ez hazai 
vagy külföldi, nemrégiben megépült, már működő kórházak orvos-szakmai és építészeti tervezésé­
nek és kivitelezésének tanulmányozosából áll, az ott dolgozók véleményének kikérését is beleértve. 
Így biztosítható, hogy az új kórházak gyógyító, oktató, kutatói feladatai a legkorszerűbb technika 
igénybevételével megvalósíthatók legyenek. A felsorolt feladatok egymástól alig válaszhatók külön, 
amiért ezt tettük, az nem a foQtosság, hanem a könnyebb érthetőség kedvéért történt. 

l. Szervezési kérdések 

A vezető katonai kórház feladatainak meghatározásakor figyelembe kell venni az egész Szolgá­
lat intézmény-ellátottságát. Ebben elsősorban a területi kórházak száma, elhelyezkedése, működési 
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területe, ellátottsága, funkciói játszanak szerepet. Nem nélkülözhető azonban a területi kórházak 
jövő feladatainak meghatározása sem. Ez utóbbi olyan igény, mely meghaladja az egészségügyi szol· 
gálat kereteit és a polgári egészségügyi hálózattal közös feladatok megoldását veti fel. Az elszigetelő­
dés - még ha néhány viszonylatban elkerülhetetlen is - e kis országban biztosan nem lehet cél, 
miközben a mindennapok gyakorlata az együttműködés szükségességét bizonyítja. 

A ma már működő területi kórházaink számát, várható korszerűsítését is figyelembe véve, 
bizonyosan elérhető olyan cél, hogy a vezető kórházba a komplikáltabb, szövődményes, olyan ese­
tek kerüljenek ellátásra, akik számára a vezető kórház mind szellemi kapacitás, mind felszereltség 
tekintetében korszerűbb ellátást tud nyújtani. Szorosan kapcsolódik ehhez, hogy területi kórhá· 
zaink nem rendelkeznek olyan osztályokkal, amelyekkel a vezető kórháznak rendelkeznie kell ( toxi­
kológia, érsebészet, kézsebészet, ortopédia stb.). Emellett természetesen vannak olyan esetek, 
melyek katonaorvosi szempontból fontosak, ugyanakkor a területi kórházakban ritkábban fordul­
nak elő, tehát ezek részére a vezető kórházban kell helyet biztosítani ( endoprotetika, mikrosebészet, 
komplex funkcionális osztály, kardiológia stb.). 

Hasonló szervezési kérdés, hogy a képzést, oktatást, továbbképzést az egészségügyi szolgálat 
vezetése mennyire kívánJa centralizálni. Ha nagymértékben, úgy ennek is a vezető kórházban van a 
helye. A hivatásos orvostisztek vonatkozásában mindenképpen, de a tartalékos orvostisztek alapki­
képzésében is ( tudjuk, hogy ezt jelenleg egyik területi kórházunk végzi). 

Hasonlóan eldöntendő kérdés, hogy az eü. tiszthelyettesek szakmai kiképzését a vezető kórház 
végezze, vagy ezek oktatása decentralizáltan történjen. Magunk részéról és a mai személyi feltöltött· 
séget is figyelembe véve az előbbi változat, vagyis a vezető kórházi képzés mellett döntenénk, külö· 
nös tekintettel ezen személyek nagy felelősségére a csapatok egészségügyi szolgálatában. 

Évek óta megoldatlan, pedig mindenki által ismert az egészségügyi katonák szervezett képzése, 
a tartalékosok továbbképzése. Erre a békeidők indokolt szükségessége mellett a nagy ágykapacitású 
tábori intézeteinkban is égető szükség mutatkozik, különösen olyan kulcsfontosságú beosztások· 

ban, mint pl. a műtős. 
E kérdésekben a döntés a vezetés feladata, a következmények egy vezető honvédkórház terve· 

zésében pedig lényeges újdonságok, melyek a kórház funkciójának bővítése mellett építészeti 

következményelékel járnak. 
A katonaorvosi tevékenység ugyancsak egyedülálló feladata a katonai alkalmasság megítélése 

minden állománykategóriában. Miközben e munkának rájuk eső részét a területi kórházaknak kell 
vállalniok, a magasabb szintű bizottságok (II. fokú FÜV., Főszakorvosi FÜV.) nem nélkülözhetik a 
vezető kórház adta szélesebb klinikai háttér segítését. Tehát a FÜV Bizottságnak is helyet kell kap­
nia a vezető kórházban éppúgy, mint a függetlenített MN fószakorvosoknak. 

Korszerű kórház-szervezési felfogásnak kell érvényesülnie mindenekelőtt a kórház-rendelőin­
tézet vonatkozásában. Ezen a területen 1s a polgári egészségügyben általános gyakorlattól eltér saját 
rendszerünk. A polgári rendelőintézetekben külön orvosgárda végzi a munkát, akár kórház-rende­
lőintézeti egységben, akár külön rendelőben történik az. Vezető katonakórház vonatkozásában elvi 
okokból is célszerűnek látszik, hogy a klinikai osztályok orvosai lássák el a rendelőintézeti feladato­
kat. Ezt a rendelőintézetben végzett gondozási munka is indokolja, továbbá a korábban bentfekvő 
és kontrollra visszarendelt betegek is a rendelőben láthatók el anélkül, hogy ezzel a járóbeteg-rende­
léssel az osztály munkáját zavarni kellene. Ha ezt a tételt elfogadjuk, úgy kérdésessé válik a rendelő­
nek külön tömbben való elhelyezése, a betegosztálytól távol. A kérdést megoldhatja az egyes fek­
vőosztályokhoz csatlakozó azonos profilú járóbeteg-rendelések telepítése, amelyek ugyanakkor 
egymás mellett, vagy egymás fölött elhelyezve komplex rendelóintézetté állnak össze. Egyik részleg· 
bői a másikba természetesen csak a személyzet jár át, elsősorban az orvosok, a betegek nem. 

A korszerű vezetókórházakban érvényesülnie kell a progresszív betegellátás elvének, amelynek 
részei: a rendelőintézeti ellátás; az aktív kórházi ellátás; az intenzív betegellátás; és a hosszú ápolást 
igénylők ellátása ( ez utóbbi a kórháztól külön elhelyezésben is megvalósulhat). Ezek megtervezésé· 
nek részleteiről szólunk az alábbiakban. 
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2. A f!JIÍf!JÍtó-diagnosztikai osztályok tervezése 
A kor színvonalán, vagy korszerűbben működő kórházat a benne található gyógyító és diag­

nosztikai osztályok nagysága, felszereltsége, a fő- és subprofilok száma jellemeznek. A tervezéskor a 
szakmai igényeket kell mérlegelni, gondosan elemezni és ebből levonni az ágystruktúrára, diagnosz­
tikai osztályok számára, nagyságára vonatkozó következtetéseket. A szabványokhoz való ragaszko­
dást gazdasági-financiális okok indokolhatják, ezek azonban csaknem mindig éles ellentétben van­
nak a szakmai szempontokkal. Az orvostudományra a szinte állandó változás, elvi és gyakorlati 
megújhodása jellemző és ez kell jellemezze a korszerű kórházat is, ahol a tudományt az ember érde­
kében művelik. 

Az ágystruktúra megállapításakor számításba kell venni többek között a békeidőben és a kato­
naszemélyek között gyakori megbetegedések előfordulását éppúgy, mint a háborús egészségügyi 
ellátásra felkészülés szempontjait. 

A sérültellátás békeidejű fontossága mellett, ez egyben a háborús ellátás modellje. A balesetet 
szenvedettek zöme a munkaképes korosztályhoz tartozik és ezek között a halálozás az első helyen 
áll. Nem nélkülözhetők tehát a sebészi profilok közül a baleset-, ideg-, kéz-, égéssebészet, miközben 
legalább ilyen fontosságú az általános sebészet, érsebészet, mellkas-, illetve plasztikai sebészet is. A 
nem sebészi szakmák közül katonaorvosi jelentőségű a toxikológiai, a sugárhaemeteológiai, a fer­
tőző betegek osztálya és a legsúlyosabb betegeket ellátó intenzív osztály. 

A felsorolás nem teljes. Itt a katonaorvosi szempontból is kiemelkedő jelentőségű osztályokról 
van szó, melyet vezető katonakórházak tervezésekor kiemelten kell kezelni. A fel nem sorolt osztá­
lyok is nélkülözhetetlenek békében és szerepük katonaorvosi szempontból is jelentős. A határt 
azonban meg kell vonni a tervezés során. Nem tűzheti célul egy vezető katona, gyógyintézmény, 
hogy olyan profilokkal rendelkezzék, mint pl. a szív- és nagyérsebészet, gyermeksebészet, endokri­
nológia, allergológia stb. Ezek igénybevétele a polgári egészségügyi ellátással való szoros viszony 
során valósulhat meg. 

Szükség van speciálisan katonai profilú munkaegészségügyi (rehabilitációs) osztály létrehozá­
sára a vezető katonai kórházban. Itt, kórházi rezsimben, szakértő segédlettel a sérültek, betegek 
munkába, szolgálatba állítása történik, ha szükséges az eredetihez képest más, könnyebb munka­
körbe. Ezen osztályon, mely természetesen interdiszciplináris igényeket elégít ki, a kutatómunka is 
folyhat a személyi állományt fenyegető egészségkárosodások megelőzésére. 

Korszerű vezető katonai kórházakban a diagnosztikai és terápiás funkciók lehető legnagyobb 
mérvű rentralizdciója a cél. Így a korszerűen felszerelt és jól tervezett központi laboratórium felesle­
gessé teszi az osztályos kis laboratóriumokat, a központi röntgen-diagnosztika, kiegészítve egyéb 
képalkotó diagnosztikus eljárásokkal, az osztályra kihelyezett kis röntgenvizsgálókat. 

A keringési, légzési és idegrendszeri működések műszeres vizsgálatát ugyancsak célszerű cent­
ralizáltan telepíteni, hogy azok minden osztály részére bármikor rendelkezésre álljanak. 

A központi műtőklubbok telepítésének számos előnye közül csak egyet emelnék ki és ez a 
racio11dliJ működtetés. Ezáltal a műtők számára szükséges infrastruktúrát, természetesen nagyobb 
kapacitással, de csak egyszer kell biztosítani, szemben a szétszórt műtők azonos számú berendezésé­
vel, ugyanakkor a műtőszemélyzet terhelése egyenletesebb, ügyeleti rendszere műszakosítható, és 
hiányok esetén a manőverezési lehetőség szélesebb. 

A központi intenzív betegellátó osztály telepítése - mint már említettük - a progresszív beteg­
ellátás elvének természetes követelménye, mert magasabb szintű személyi és műszeres ellátottsága 
van. Ennek következtében hatékonyabb ellátást tud biztosítani az arra rászoruló súlyosabb, vagy 
éppen életveszélyes állapotban levő betegeknek, tekintet nélkül arra, hogy melyik osztályról kerül­
tek ide, vagy állapotuk javulása után hová kerülnek. Ugyanakkor bizonyos speciális betegellátási for­
mák ebben az egységben halmozottan fordulnak elő, miáltal a személyzet olyan gyakorlatra tesz 
szert, amit lényegesen ritkább előfordulásuk miatt az egyes osztályokon elsajátítani is nehezebb. 
Miközben az intenzív osztály felszerelése financiálisan magasabb, az ellátás szintjének emelkedésé­
vel, olyan hatékonyság érthető el, mely számokkal alig mérhető. 
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3. Tudományos és oktatói tevékenység 

A vezétő katonai kórház tervezésekor figyelembe kell venni az oktatás, továbbképzés és a tudo­
mányos kutatómunka tartós és korszerű szinten történő műveléséhez szükséges feltételeket. 

Az oktatás, mely alig választható el a klinikai kutatói tevékenységtől, többféle szinten valósul 

meg: 
a) Oktatás, rendszeres továbbképzés a szakdolgozók részére. Ehhez közepes (30-40 fő) 

számú hallgatóság befogadására szolgáló konferencia, vagy tantermek szükségesek. A berendezés­
nek illeszkednie kell az oktatás módjához (betegek bemutatása, film-, diapozitív, írásvetítő stb.). 

b) Intézeti orvosok, szakdolgozók számára elegendő méretű tanterem, vagy tanácsterem 
(200-250 fő részére). Ez egyúttal rendezvények tartására is megfelel, berendezését is ennek megfele­

lően kell megtervezni. 
c) Szakorvosok, szakvizsgára készülők tanácskozó tárgyalói. Ebből többre van szükség. Elhe­

lyezését az az igény adja, ahol a különböző szakmák képviselői úgy találkozhatnak, és a munkához 
szükséges anyag már készen áll. Pl. röntgenosztályon, laboratóriumban, közp. műtőblokkban (ter­
mészetes.en video-lánccal összeköttetésben), központi intenzív osztályon stb. Nagysága kb. 25 fő 
befogadására kell elegendő legyen. 

Mind az oktatáshoz, mind a kutatáshoz nélkülözhetetlen a tudományos könyvtár, mely mellett 
kényelmes, legalább 25 fő befogadására szolgáló olvasótermet kell elhelyezni. 

A tudományos munka nem válhat el a gyógyítómunkától. Ennek érdekében a vezető gyógyin­
tézetnek rendelkeznie kell olyan laboratóriumokkal, kísérleti műtővel, állatistállóval, ahol a kísérleti 
állatokon szükséges beavatkozásokat nemcsak az ezzel feglalkozó kutatóorvosok, hanem a kliniku­
sok is elvégezhetik. 

A katonaorvosi kutatás centralizálásának előnye a vezető kórházban kézenfekvő, bár egy-egy 
terület kutatása megfelelő profil-intézetben ettől eltérően is jól működhet (gondoljunk a ROVK.I 
ilyen irányú tevékenységére repülőorvosi vizsgálati feladatok elvégzése mellett). Lehetséges, sőt 
szükséges a vezető kórház szakembereinek más, polgári intézetekben való kutató-,oktatómunkája 
is, ennek azonban tervezési vonzatai alig vannak. 

Szükséges azonban szólni az egészségügyi tiszthelyettesek és honvédek kiképzéséről, sőt ezek 
elhelyezéséről. Amennyiben ezen megalapozott és égetően sürgető igény a vezetés részéről megva­
lósul, úgy ezek részére körletet, a körletben tantermeket úgy kell létrehozni, hogy annak berende­
zése lehetségessé tegyen mind elméleti, mind gyakorlati oktatást. Nagysága, felszereltsége tehát 
nem térhet el a fentebb említett tárgyalókétól, konferencia termekétől. 

4. Gondolatok a kórház iizemszmi múkódéséról 

Korszerű kórházban célszerű centralizálni a betegellátást közvetve szolgáló osztályokat. Ilye­
nek: az egészségügyi anyagokat, műszereket kezelő, sterilizáló centrum és a központi ágytisztító fer­
tőtlenítő és felszerelő centrum. Ebbe a kategóriába tartozik a központi leíró iroda, valamint a köz­
ponti takarító szolgálat. Ez utóbbi a kórház különböző osztályainak, részlegeinek igényei szerint 
megszabott és ellenőrzött takarítási feladatok folyamatos végzését biztosítja. 

A hatékony betegellátást és a magas fokú kórházi üzem működését segíti elő a korszerű anyag­
mozgatási rendszer. Ennek három típusa különböztethető meg: nagy volumenű, nagy súlyú anya­
gok szállítására szolgáló ún. nagykonténeres szállítási rendszer; kisebb volumenű anyagok, esetleg 
iratok szállítására szolgáló kis konténer-rendszer, valamint a csőposta. Utóbbi kétségtelen előnyei 
mellett, ha az előbbi magas szinten automatizált formában megvalósítl1ató, akkor a belső szállítá­
sokra ez elegendő. 

További, a betegellátást indirekt módon támogató szolgáltatás a központi medikai szolgáltató 
rendszer. Ez biztosítja az oxigén, az altató hatású dinitrogénoxid gáz szállítását éppúgy, mint a sűrí­
tett levegőét, továbbá az ellátás számos területén fontos szívóberendezést. Ezek centrális elhelyezése 
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nélkülözhetetlen már csak azért is, mivel a felhasználás is többségében központi elhelyezésben tör­
ténik. Ezen kívül a centralizálás előnye a gatdaságos üzemelés, a higiénés követelmények betartása, 
az állandó üzem biztosítása. 

Az üzemszerű működéshez, a magas szintű műszaki szolgáltatásokhoz, a biztonsági követel­
mények betartásához elengedhetetlenül szükséges, hogy a kórház műszaki szolgálatának szünet nél­
kül üzemelő ellenőrző központja legyen. Itt észlelik az üzemzavarokat és a megfelelő műszaki sze· 
mélyzet biztosításával intézkednek azok mielőbbi elhárítására. 

A vezető kórház működésének mennyiségi és minőségi hatékonysága szempontjából a jelen és 
a jövő igénye a kórházi üzem számítógépes irányítása. A szolgáltatással szembeni igény elsősorban 
orvosi, másodsoron ügyviteli. Felhasználhatósága - már mai ismereteink szerint is - szinte belátha· 
tatlan és a kívánt irányba bővíthető. Így lehetséges mind a műszaki, szállítási, gyógyszertári, informá· 
ciós és irányítási rendszerben használni. E módszer hasznát a vezető kórház tevékenységében aligha 
lehet túlbecsülni, jövőbeni fejlesztési lehetőségei pedig szinte beláthatatlanok. 

Az elmondottak a vezető katonai kórház orvos-szakmai követelményeinek csak a szúk vázlatát 
adják meg, de általános tájékozódásra talán elégségesek. A program kimunkálása során az említett 
szempontok részleteinek meghatározása elengedhetetlen és az minél részletesebb, annál valószí­
nűbb hogy az új vezető kórház magas színvonalon, korszerű követelményeknek megfelelően, tartó· 
san teljesíteni tudja feladatát. 

(Szerzők irodalmi adatokkal az érdeklődők rendelkezésére állnak.) 

A Mentálhigiénés szolgálat kialakítása, feladata 
és jelentősége 

Pro/ Dr . .Magi,ar lrll ,in orvor ezredes, 
az on:os111dományok kandiddt11sa 

A pszichiátria - magyarul elmekórtan - a magasabb idegrendszer úgynevezett lelki jelenségei­
nek élettanával, kórtanával, a kóros állapotok keletkezésével, gyógyításával és megelőzésével foglal­
kozik, így körébe tartoznak a különböző eredetű elmebetegségek, a gyengeelméjűség, a személyi· 
ségzavarok, a neurózisok egyaránt. 

Nyiró Gyula előadásaiban, tankönyvében a lélektan és élettan egységét hangoztatta és a pszic­
hiátriátJanushoz hasonlította. A két arc szétválaszthatatlan összefüggése még akkor is igaz, ha min­
den egyes lelki jelenséget mai tudásunkkal egyértelműen nem tudunk élettani működésekre lebon­
tani. A pszichés jelenségek a legmagasabban szervezett anyagnak, az agynak funkciói, az agy élettani 
működéseinek eredményei, azonban az emberiség fejlődése során a külvilág ingerei által alakultak, 
változtak. A bonyolult összefonódás az élettani alap· és társadalmi hatás között a pszichiátriában ma 
még sok megmagyarázhatatlan jelenséget eredményez, bizonytalanságot, sót bizalmatlanságot szül. 
A pszichiátria az orvostudomány egyik ágazata és csak annyiban különbözik a többitől, mint azok 
egyenként egymástól. 

Ennek ellenére a pszichiátriai szemlélet nem megfelelő. az orvostudomány fejlődése során a 
pszichiátria a perifériára szorult, a pszihotikus betegekkel szembeni állásfoglalást inkább az adott kor 
ideológiai szemlélete, mint az orvostudomány aktuállis állása szadta meg. 

Az elmebetegekkel sámánok, jósok, papok, filozófusok foglalkoztak és érezték magukat kom· 
petensnek tartották őket szentnek, ördögtől megszállottnak, boszorkánynak, üldözték, börtönbe 
zárták az elmetegeket. A bizonytalanság ma sem szűnt meg, sót ma a pszichiátria újabb válságkorsza· 
kát éljük. A biológia talaján állo pszichiáterek a betegség jelleget hangoztatják és törekednek arra, 
hogy az egyes elmebetegségeket precízen körülhatárolják. A szélsőséges antipszichiátria képviselői 
viszont még a pszichiátria létét is tagadják, az elmebetegségeket fikciónak minősítik és velük való 
foglalkozást a szociológia körébe utalnák, megszüntetve még az elmekórházakat is . 
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