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N ép h a d sereg ü n k  e g é s z sé g ü g y i  
e l lá tá s á n a k  h a d tá p f e l a d a ta i

Az a politikai, társadalmi és gazdasági átalakulás, amely 
néphadseregünket megteremtette, átalakítja egészségügyi szolgá­
latunkat is.

Ezen a téren és főleg e folyóirat hasábjain eü. szolgálatunk 
szűkebb, szakmai orvosi szolgálatának, a betegellátásnak kér­
déseiről csak pár szóval akarok megemlékezni, itt inkább az eü. 
szolgálat anyagi ellátásának átalakításáról akarok beszámolni, 
mert a „Hadtápszolgálat” olvasóit az eü. szolgálat anyagi vonat­
kozású részei érdekelhetik jobban.

Az eü. szolgálatban az idei kiképzési év főfeladata: át­
venni és megtanulni a Szovjet hadsereg eü, ellátásának alap- 
elvéit. Az eü. szolgálatban is érvényesül az az elv, hogy az eü. 
anyag kellő időben és kellő mennyiségben legyen az alakulatok­
hoz kiszállítva.

Az eü. anyagi szolgálatban is megteremtődött a vezető­
orvos anyagnemi felelőssége. Nemcsak alárendeltjei személyi,, 
harci, politikai kiképzéséért felelős, hanem mint anyagnemi fele­
lős tartozik gondoskodni az anyagnak kellő időben való igény­
léséről és az anyag megfelelő tárolásáról is.

Helyes önkritikával meg kell mondani, hogy ezen a téren 
súlyos hibák voltak, melyeket fel kell tárnunk, nem szabad el-, 
kennünk, mert ezeket megjavítani és megváltoztatni csakis ezen 
az úton lehet.

Az elmúlt hetek szemléi bizonyították ezeket a hibákat. 
Egyik vidéki kórházunkban, ahol kis belgyógyászati osztály mű­
ködik, 5 mikroszkópot, 11 vérnyomásmérőt és az ágyszámhoz 
viszonyítva igen sok havi gyógyszer-kötszer mennyiséget talál­
tunk. Hasonló jelenségeket állapítottunk meg más kórházunknál 
és egyik-másik alakulataink gyengélkedőszobáinál is. Viszont 
voltak gyeng.-szobáink, ahol a kellálladék sok fontos része 
hiányzott. A példákat csak azért soroltam fel, mert rá akarok 
mutatni azokra a hibákra, amelyeket eü. szolgálatvezetőink elkö. 
vetnek igényléseiknél.

Meg keli e helyen is mondani, hogy honvédségünk mindent 
megad ahhoz, hogy orvosaink a legkorszerűbb eszközökkel és 
módokon láthassák el gyógyító és megelőző orvosi feladataikat.

A hibák a szolgálat laza, észszerűtlen, formális ellátásá.- 
bóí erednek. Ezen .a téren, főleg a régi, — de új honvédorvosaink 
is hibájcat;követnek el. A régi honvédorvosok megmerevítve, vagy
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bizonyos formai elvhez kapaszkodva, a még érvényben levő H-20. 
Utasítás ama-részéhez tartják „tévesen” magukat, hogy fogyó­
anyag. igényléseik mennyisége, fejenként meghatározott fillér 
erejéig lehetséges. Ezt igénylik le sablonosán, gyakran csak auto­
matikusan megismételve 6 havi gyógyszer-kötszer szükségletei­
ket. Nem azt nézik, hogy valóban -miből mennyi fogyott és ezt 
véve irányul, igényelnének, hanem egyrészt, hogy biztosan 
fedezve legyenek, igénylik le szükségletüket, miután a tévesen 
érteiemezett utasítás véleményük szerint, őket mindenkép fedezni 
fogja.

Oj honvédorvosaink, — csapatszolgálati tapasztalataik 
nem lévén, — attól tartva, hogy az eü. szolgálatban fennakadás 
keletkezhet, szintén inkább többet igényelnek.

 ̂A jövőben' 3 havi eü. anyagi helyzetjelentést fognak eü. 
szolgálatvezetőink a megfelelő szolgálati úton hozzánkjuttatni. 
Az eü. helyzetjelentés, miután a „jelenlegi” készletet is fel fogja 
tüntetni és az elmúlt 3 havi fogyasztást is, — egjmttal már igény­
lést is jelent.

Egyébként az eü.  ̂ csoportfőnökség tájékoztatásul kulcs­
számot is ad az eü. szolgálat vezetői részére, mely tájékoztatásul 
szolgál az átlagos gyógyszer- és kötszerfogyasztásra vonatkozó­
lag, —■ bizonyos tapasztalatok alapján.

r A másik hiba,, amit eddig megállapítottunk, ugyancsak a 
szolgálat lélektelen elvégzéséből adódik; Megtörtént például, 
hogy az eü. szertár, tévesen, ugyanazt az igénylést többszörö­
sen küldte ei. (Az alakulat először igényelt, kiutalása anyag­
hiány miatt nem intéztetett el, az alakulat másodszor is igényelt, 
a ̂ szertár .pedig ̂ aẑ  anyag beérkezése után mindkét igénylést el­
küldte). Az eü. intézet parancsnoka ahelyett, hogy a feleslegesen 
kapott anyagot egyidejű jelentése mellett visszaküldötte volna, 
napirendre tért az ügy felett és az anyag feleslegesen pocsékoló­
dott, tároltatott az alakulatnál.

Az igénylések egy másik helytelen módja az, amikor olyan 
igénylések futnak be, amelyek messze túlnőnek egy ambuláns 
betegvizsgálathoz szükséges rendelő mértékén. Az eü. csoport- 
főnökség megállapította az A. típ. gyengélkedőszoba kellállaóé- 
kát, — ami a közelmúltban kiadott segédlet mellékleteként is 
szerepel — s így az egységes rendelők hiánytalan felszereléséhez 
ragaszkodni is fog.

Nem szabad előfordulni annak, hogy a szemlék alkalma- 
val a legkülönfélébb műszerek, eszközök találtattak elő gveng.- 
szoba leltárában, aszerint, hogy egyik vagy másik orvos milyen 
elgondolásokkal akarta rendelését folytatni. Az A. típ. gyeng.-



szoba felszerelése teljes mértékben kielégíti .3 korszerű ambuláns- 
iendeles szükségleteit, rendszéresítve van benne mikroszkóp ín i 
a kis autoclavig mindaz, ami elegendő a korszerű gyógyító és 
megelőző orvosi munkához.

Mindezek a példák bizonyítják, hogy azt a helytelen szel­
lemet, amely az anyagigényléseket, az anyag tárolását, az anvag 
kéz eleset jellemezte, gyökeresen fel kell számolni. Az anyag­
nyilvántartás új rendje, a 3 havi anyagi helyzetjelentés ezt lénye­
gében meg fogja oldani.

 ̂Mint már említettem, az anyagnemi eü. felelős szolgálat- 
vezeto orvos 3 havi eü. anyagi helyzetjelentésében feltünteti kész­
letet, elszámolja 3 havi fogyasztását s ezáltal a helyzet jelentése 
igénylésül is szolgál. Köteleztük orvosainkat, hogy gveng-szoba 
kell all adékait ellenőrizzék, minden hiányát, az átvételtől számítva 
3 napon belül igenyeljék le, előtalált esetleges feleslegeit pedig 
egyidejű jelentése mellett, okmányváítás ellenében, az eü* szer­
tarnak tartoznak leadni. A fogyóanyag ellenőrzését igen egyszerű 
módón, bürokráeiamentesen, napi pár percnyi munkával úgy fog­
jak elvegezni hogy a kiadott gyógy- és kötszereket a.betegnapíó 
e célra felfektetett rovatában naponta összesítik.
' ' ?  jaf  hasábjain is hangsúlyozni kell az anyaggal való
észszerű takarékosság fontosságát. Nagy nemzetgazdasági érdé- - 
, s., *0J°£ naIc kockán. Nem engedhető meg, hogy hatalmasan 
lejlodo iparunk kapacitását feleslegesen vonjuk el más szekto­
roktól. Semmi értelme az anyag oktalan felhalmozásának, de 
nem is feladata ez sem az alakulatok gveng, szobáinak, sem eü. 
intézeteinknek. Ezek feladata kizárólag a betegségek megelőzése 
illetve a betegek gyógyítása.

„ Ezen a téren néphadseregünk mindent megad ezek kor- 
sz,?r,P. keresztülvitelére. Olyan röntgenparkunk van, meiv párját 
ritkítja, uj kórhazaink, felszereléseink, vértransfúziós készülé­
keink, altatógépeink, mindezt bizonyítják. Külön keli kiemelnem 
meg fegyvernemi iskoláink orvosi rendelőinek kiépítését. Rész­
ben meg ez evben, részben 1950. év első felében, minden fegyver­
nemi iskola külön a legmodernebb röntgennel, diathermiával ellá­
tott fogorvosig rendelővel is fel lesz szerelve. A fogászati ellátás 
térén egyébként  ̂ felállítjuk csapatfogászatainkat is, azonkívül 
pedig mozgó fogászati autóbuszaink is ki fognak menni alakula­
tainkhoz e fontos népbetegség megelőzésére és gyógykezelésére.

vagypk győződve, hogy honvédorvosaink, akikkel a 
közvetlen kapcsolatot az eü. csoportfőnökség nemcsak szemlék 
es az ezt követő intézkedésekben, de vezetőorvosi értekezleteken 
is fenntartja, az új kiképzési évben a hadtápszolgálat új rendsze­
rére való áttérést megértik és azt maradéktalanul meg is tanulják.
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Ha — amiről e cikk keretében nem emlékeztem meg — 
a szakmai továbbképzést is hasonló szellemben és mértékben 
tovább fogják fejleszteni, nemcsak a hibák fognak eü. szolgála­
tunkból eltűnni, hanem valóban honvédorvosaink feladatuk ma­
gaslatára érnek: néphadseregünk egészségügyi szolgálata
szakmai, anyagi vonalán is jól lesz biztosítva.
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