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A legcélszerűbb módszer az, ha az élőszó ( előadás, beszélgetés, vitadélután) megfelelő szemlél­
tetéssel (dia-, filmvetítés, TV, írásvetítő stb.) társul. A plakát vagy faliújság leginkább az orvosi ren­
delők váróhelyiségeiben érvényesül. 

Hatásosak lehetnek az összetett módszerek, az érdekes formák és a bőséges szemléltetés. A 
több szakember részvételével lefolytatott .kerekasztal beszélgetés" is felkeltheti az érdeklődést. Fon­
tos, hogy már az előadás előtt gondot fordítsanak a figyelem felkeltésére plakátokkal, jelmondatok­
kal, csapatrádió vagy TV útján, esetleg röplapok osztogatásával. 

Jó módszernek bizonyult az egészségügyi vetélkedők rendezése. Ezek nyerteseit és helyezett­
jeit valamilyen formában feltétlenül díjazni kell, s példaképül állítani bajtársaik elé. 

Ös.mfoglalás 

Egészségnevelő munkánk eddigi tapasztalatai alapján körvonalazódtak előttünk a további fel­
adatok, melyek közül igen fontos számunkra, hogy fokozni kell a parancsnoki állomány megértését 
az egészséges életmódra nevelés jelentőségét illetően. A parancsnokok megnyerése mellett a csapat­
egészségügyi szolgálatnak szorosan együtt kell működnie a párt-politikai apparátussal, a sorállo­
mány egészségnevelése terén. Az igazán hatékony egészségnevelés nem lehet kampányfeladat, 
hanem kitartó, folyamatos, állandó odafigyelést igényel és a sorállománnyal való fokozott törődést 
kívánja meg. Komplex egészségnevelő munkával arra kell megtanítani a katonákat, hogy minél 
korábban fel tudják ismerni és el tudják hárítani az egészségüket fenyegető veszélyeket. 

A hadseregben végzett egészségnevelő munka sikere előbb-utóbb betegforgalmunk alakulásá­
ban is tükröződni fog, nem beszélve arról az össztársadalmi mértékben is jelentős tényről, hogy a 
leszerelő katonák az elsajátított ismereteket és magatartásformákat- s ezzel együtt törvényszerűen a 
további ismeretszerzés iránti igényt - elviszik magukkal lakó- és munkahelyükre, munkatársaikhoz, 
meglevő és leendő családjukhoz egyaránt. 

A közegészségügy-járványügy szerepe 
a hadtápbiztosításban 

Dr. Ta"ÓSJ Istidn orvos szazados - Német András mos százados 

Témánk, - melyről rövid áttekintést kívánunk adni, - két igen nagy területet foglal magában, 
úgymint a közegészségügy-járványügy szerepe a békében végzett, valamint a háborús időszak alatti 
hadtápbiztosításban. 

A békeidőszakra vonatkozóan az .1972. évi II. törvény az egészségügyről" szabályozta a Magyar 
Népköztársaságban végzendő közegészségügyi-járványügyi tevékenységet is. A Magyar Néphadse­
regben a 23/1974. HM sz. utasítás rendelkezett az egészségügyi törvény végrehajtásáról, ezen belül 
létrehozta az MN Közegészségügyi-járványügyi Felügyelet rendszerét is, meghatározva a közegész­
ségügyi-járványügyi szervek feladatait és hatáskörét. 

A közegészségügyi-járványügyi tevékenység a gyógyító-megelőző ellátás részeként intézeti és 
csapattagozatban valósul meg, az MN főepidemiológus szakmai irányítása mellett. 

Az intézeti tagozat munkáját az MN Katonai KÖJÁL (mint a béke közegészségügyi-járvány­
ügyi szolgálat csúcsszerve), valamint az MN 2. sz. Katonai Kórház KÖJÁL (mint területi ellátásra 
szakosodott decentrum) végzi. Feladata a csapatok és intézetek minden oldalú közegészségügyi-jár­
ványügyi biztosítása, az e téren felmerülő problémák felszámolása. Az intézeti tagozat mindehhez 
megfelelő laboratóriumi háttérrel rendelkezik, a beérkező vizsgálati anyagokat az érvényben levő 
laboratóriumi előírások, szabványok szerint képes feldolgozni. 

A hadtápszervek és -szervezetek a katonai élet mindennapi tevékenységének sokoldalú biztosí­
tásán túl a személyi állomány lét- és munkakörülményeinek folyamatos Javításán fáradoznak. 
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A hadtápbiztosítás rendszerén belül ezen tevékenységekhez folyamatos segítséget adnak a 
közegészségügyi szervek, a hadtáp szinte minden területén végzett rendszeres ellenőrző tevékeny­
séggel, valamint az ellenőrzések tapaszralatainak rendszeres oda-vissza jelzésével illetve jelentésével. 

Ezen feladatok végzése során, mint minden közegészségügyi-járványügyi munkában, - elsőd­
leges célként szerepel a megelőzés. A közegészségügyi-járványügyi szolgálat intézeti szerepe egyér­
telmű, úgymint a fertőző megbetegedések terjedésének, a járványok kialakulásának, a különféle 
munkahelyi egészségi ártalmak, valamint a mindennapos katonai tevékenység folytán létrejöhető 
egészségkárosodások megelőzésére irányulóan. 

A járványügyi ellátásban fő feladatnak tekinthetjük folyamatos járványmegelőző tevékenység 
végzése mellett, az esetlegesen kialakult járványok gyors felszámolásában való operatív részvételt. 
Mindez magában foglalja a helyszíni járványügyi vizsgálatok alapján hozott járványügyi intézkedése­
ket, valamint a mikrobiológiai (bakreriológiai-virológiai-parazitológiai) laboratóriumok tevékeny­
ségét is. A járványok leküzdésében igen lényeges a hadtápszolgálattal való együttműködést, hiszen a 
járványgócban keletkezett nagyszámú beteg ellátása speciális had tápellátást is jelent (pl.: diétás 
étkeztetés, bőséges folyadékpótlás, a fertőző betegek ágyneműjének, ruházatának fertőtlenítő 
mosatása stb.). 

A közegészségügyi tevékenység békeidőben igen komoly segítője a hadtápszolgálat egészének. 

Az élelmezésügyi ellenőrzések, - melyeket laboratóriumi mintavételezéssel egybekötve rend­
szerint a felügyeleti rendszerben, célellenőrzésként végzünk, - elsősorban a HM-közvetlen intéze­
tek (katonai főiskolák, katonai középiskolás kollégiumok, kórházak, szanatóriumok, üdülők) élel­
mezési problémáinak feltárására irányulnak. A vizsgálatok az élelmezés-egészségügyi helyzet felmé­
rése mellett, a felmerülő hiányosságok megszüntetésével, a megfelelő utasítások betartásával az élel­

mezés színvonalának emelése érdekében történnek. 

Mindemellett folyamatosan végezzük a csapatoknál a sorállomány élelmezésének ellenőrzését, 
az étrend összenergia-tartalmának meghatározására, valamint összetételére vonatkozóan. Az 1984-
es évben például több éves munka eredményeként 30 kiválasztott alakulat, valamint egy magasabb­
egység laboratóriumi vizsgálatokkal egybekötött komplex élelmezés-egészségügyi ellenőrzését 
fejezte be az MN Katonai KÖJÁL. A tapasztalatokat folyamatosan, dc összegző tanulmányként is 
közöltük az élelmezési szolgálattal, ezzel is segítve a hadsereg élelmezési problémáinak felszámolá­
sára irányuló tervező-szervező tevékenységüket. 

A ruházati szolgálattal való együttműködés alapelve az, hogy nem lehet rendszeresíteni új ruhá­
zati cikket az illetékes közegészségügyi-járványügyi szerv hozzájárulása nálkül. Ezen alapelv betartá­
sához szükséges lenne speciális műszerekkel ellátott ruházati higiénés laboratórium működésére, 
valamint néhány klinikai szakterülettel való együttműködésre is. A ruházat higiénés követelmények, 
a vizsgálatok metodikai rendszere, az eredmények egységes értékelésének elvei jelenleg kidolgozás 

alatt állnak. 

A településegészségügyi munkában rendszeresen vizsgáljuk az alakulatoktól beérkező ivóvíz­
mintákat, ezek laboratóriumi kémiai és bakteriológiai elemzése, szakvéleményezése a biztosíték az 
előírt normák szerinti ivóvíz minőségéhez. 

A szennyvíztisztító berendezések hatásfokának vizsgálataival, valamint az emberi környezetre 
ártalomként, fertőző, vagy mérgező forrásként a katonai tevékenység során jelentkező problémák 
feltárásával, illetve azok felszámolására irányuló javaslataival a KÖJÁL intézeti tagozat folyamatos 
segítséget nyújt az MN Környezetvédelmi Tanács, valamint a hadtáp vezető szervek számára egy­
aránt. Külön kiemelendő a kecskeméti 2. sz. Katonai Kórház KÖJÁL zajmérő tevékenysége, mely­
nek során az egész Magyar Nép hadseregre kiterjesztve különböző katonai alakulatoknál vizsgálják a 
zajártalmak forrásainak zajszintjét, ezek elemzésével segítve a zaj eredetű károsodások megelőzését. 

Említésre méltó tevékenységet végez az MN Katonai KÖJÁL a megelőzés egy másik nagy 
területén, az egészségnevelési és az egészségügyi felvilágosító munkában. Az MN Egészségvédelmi 
és Egészségnevelési Tanács egyes anyagainak előkészítésével, a központhadtáp szervei egészségne-
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velési anyagainak kidolgozásával, a polgári hasonló jellegű intézményekkel való kapcsolattartással 
segítjük a hadtápvezetés ilyen irányú munkáját. 

A csapattagozatban békeidőszakban a közegészségügyi-járványügyi alapellátást a csapatok és 
intézetek egészségügyi szolgálatfőnökei, a közegészségügyi-járványügyi felügyeleti ellátást a maga­
sabbegységek, illetve a seregtestek egészségügyi szolgálatfőnökei végzik. Tevékenységük a köz­
egészségügyi-járványügyi ellátás szinte minden területén kapcsolódik a hadtápellátáshoz, úgymint 
élelmezési, ruházati, üzemanyag-szolgálat, - ellenőrzéseik során a közegészségügyi-járványügyi 
problémák feltárásával segítik a hadtáp munkáját. A magasabbegység, illetve seregtest egészségügyi 
szolgálatfőnökök az MN Közegészségügyi-járványügyi Felügyelet-i (gyakorlatilag. szakhatósági) 
jogkör gyakorlásával az alárendelt alakulatok első, illetve másodfokú KÖJÁL felügyelői. Tapasztala­
taink szerint felügyeleti munkájukkal egyértelműen támogatják a hadtápszolgálat ellenőrző-irányító 
tevékenységét, szinte minden esetben a KÖJÁL felügyeleti ellenőrzéseiket a magasabbegység, 
illetve a seregtesthadtáp ellenőrzéseibe építik be, - ezzel is azok hatékonyságát növelve. 

A témákhoz kapcsolódó másik nagy terület a háborús hadtápbiztosításban végzett közegész­
ségügyi-járványügyi tevékenység, mely alapvetően a hátországi és az elvonuló csapatok közegész­

ségügyi-járványügyi biztosítását jelenti. 
A hátországi alakulatok közegészségügyi-járványügyi biztosítása még nem minden részletében 

kidolgozott. Az alapelképzelés az, hogy az Országos Közegészségügyi Intézet, valamint a megyei 
KŐJÁL-ok laboratóriumaira támaszkodva, ezen intézetek vezetésébe katonailag beépülve történne 

a közegészségügyi-járványügyi ellátás. 
Az elvonuló alakulatok közegészségügyi-járványügyi biztosítása a minden oldalú hadtápbizto­

sítási rendszeren belül történik. 
Az alakulatok egészségügyi szolgálatfőnökei az alakulat támadó vagy védelmi harcának egész­

ségügyi biztosítási tervét készítik el. Ennek során értékelik az alakulatok közegészségügyi-járvány­
ügyi helyzetét, a megfelelő egészségügyi felderítési és egyéb felderítési adatok birtokában. A terv a 
helyzetrögzítés mellett tartalmazza a közegészségügyi-járványügyi szempontból szükséges mintavé­
telezési lehetőségeket (ivóvízminták!), azok hátraszállításának rendjét a feldolgozó laboratóriumok 
irányában. Kiemelt feladata továbbá a tábori mozgó konyhák fertőtlenítésének biztosítása és annak 

rendszeres ellenőrzése. 
Míg a laktanyai elhelyezésben az élelmezés megszervezésénél a közétkeztetési előírások teljes 

mértékben érvényre jutnak, tábori körülmények között, - természetesen az alapelvek megtartásával, 

- komprpmisszumos megoldásokra kényszerülünk. 
Tábori körülmények között az általános közegészségügyi viszonyok romlása miatt fokozott 

felelősség hárul mindkét szolgálati ágra. Még nehezebb feladatot jelent az élelmezés biztosítása 
tömegpusztító fegyverek alkalmazása esetén, amikor jelentős élelmiszerkészletek szennyeződhet­
nek. A mentesítés és a fertőtlenítés eredményességét mindenkor műszeresen, laboratóriumi vizsgá­
latokkal kell ellenőrizni, s az élelmiszerek fogyaszthatóságáról mindezek alapján az egészségügyi 
szolgálat nyilatkozik, figyelembe véve a naponta elfogyasztott élelmiszerek mennyiségét. A személyi 
állomány táplálkozását a kiképzés, a harci tevékenység terhelésének függvényében vizsgáljuk. A 
kompromisszumos megoldások értelmében szükséghelyzetben előfordulhat csökkentett energia­
tartalmú táplálkozás, amely azonban csak korlátozott ideig tartható fenn a személyi állomány harc­
képességének megváltozása nélkül, s amelynek időtartamát a közegészségügyi szolgálat határoz­

hatja meg. 
Magasabb szintű közegészségügyi-járványügyi biztosítást, ellátást jelent az elvonuló hadsereg 

köteléken belül az egészségügyi ezred járványegészségügyi osztaga. A laboratóriumi gépkocsijaival 
képes a hadsereg közegészségügyi-járványügyi problémáiról mérhető adatokkal nyilatkozni a meg­
felelő döntés meghozatalához, - élelmiszer, ivóvíz, vagy akár települési körlet sugár-, toxikológiai és 
biológiai fertőzöttségére vonatkozóan. Ugyan csökkentett laboratóriumi gépkocsiszámmal, de 
hasonló feladatok ellátására telepíthetők az egészségügyi dandárok alárendeltségében működő 
egészségvédelmi járványügyi osztagok. 
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Mindezek munkáját szervezi-tervezi a Központhadtáp Előretolt Lépcső állományában 
működő egészségügyi osztály, mely a közegészségügy-járványügy háborúban alkalmazható erőit­
eszközeit felhasználva dolgozik a hadtápbiztosítás, - ezen belül természetesen a megfelelő szintű 
egészségügyi biztosítás érdekében . 

A felülvizsgálati munka korszerűsítése 

Dr. Sepsry Szabolcs orvos ez1·edes 

A korszerűsítés lehetőségeinek vizsgálatakor a jelenlegi helyzet felméréséből célszerű kiindul­
nunk. Szükségesnek tartjuk, hogy elöljáróban néhány gondolattal jellemezzük az alkalmasság 
megállapításának jelenlegi helyzetét. 

A katonai szolgálatra való egészségi alkalmasság megítélése olyan orvosi tevékenység, amely a 
szakmai ismeretek mellett széles körű katonai tudást, emberséget, igazságérzetet, a közösség és az 
egyén iránti felelősséget, részrehajlás nélküli megítélést feltételez. 

A felsorolt követelmények egyike sem elegendő önmagában, ezeknek egymást kiegészítve, 

kölcsönösen kell érvényesülniük. 
Az alkalmasságot a hadsereg munkafeltételeihez viszonyíthatjuk, tartalma a katonaorvosi gyó­

gyító-megelőző munkában sajátos megelőző jellegű munkaegészségügyi tevékenység. 
A hadsereg munkafeltételei szüntelenül változnak, fejlődnek, továbbá az alkalmasság elbírálá­

sának rendszeres revíziója, a megváltozott körülményekhez történő adaptálása, továbbá a megítélés 

rendszerének tökéletesítése. 
Az alkalmasságot befolyásolhatják a behívásra kerülők nagyságrendje, a hadsereg harckészült­

ségi és kiképzési követelményei, függ továbbá a behívásra kerülő népesség élettani és pszichikai jel­

lemzőitől is. 
A munkafeltételek megítélésénél az orvosi meggondolásokat az vezérli, hogy az orvostudo­

mány adott színvonalán lehetőség szerint pontosan tisztázzák a csökkent fizikai és pszichikai álla­

potú személyeknél az előre várható további károsodásokat. 
A fent elmondottakból következik, hogy a felülvizsgálati munka korszerűsítésének számtalan 

iránya, lehetősége kínálkozik. Ebben a feldolgozásban a teljesség igénye nélkül azokat kívánjuk 
ismertetni, amelyek tapasztalataink szerint a munka minőségét jelentősen emelni tudnák. 

I. 

A katonai egészségi alkalmasság elbírálási folyamatában nagpágrendben a legnagyobb az a szakasz, 
amely a katonai beht'vást megelőzi. amit sorozási fázisnak is nevezünk. Harminc évvel ezelőtt, amikor a 
feltételek lehetővé tették, a sorozásokon hivatásos katonaorvosok is részt vettek, akik a katonai 

követelményeket jól ismerték. 
A hivatásos katonaorvosok számának csökkenése miatt a sorozásba átmenetileg igénybe vett 

polgári orvosokat kellett bev,onni, akik a megfelelő szabályzat ( alkalmassági utasítás) alapján a had­
kiegészítési szervek irányításával végzik a tömeges elbírálást. Ezek egy része tapasztalt, begyakorolt 
orvos, többségükre azonban jellemző, hogy munkájuk eredményességében nem érdekeltek, átfogó 
ellenőrzésük szinte kivihetetlen, az évek múlva történő behív.ások miatt felelősségük is háttérbe 

kerül. 
Nincs megnyugtató módon rendezve a sorozásra kerülő állomány előzetes kivizsgálása sem. 

Megjelent ugyan 1978-ban eü. miniszteri utasítás, iroely a honvédelmi oktatásra kötelezettek előze­
tes kivizsgálására intézkedik, azonban tapasztalataink szerint nem minden megyében történik meg 

maradéktalanul. 
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