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Az 1956. évi szervezés alkalmaval, majd az ellenforradalmat kévet6 idg-
szakban a néphadsereg egészségugyi szolgalata jelentékeny veszteséget szen-
vedett. Megszint tébb honvédkdérhazunk, a megmaradt kérhazak orvosainak
jelent8s része leszerelt, a csapat majdnem teljesen orvos nélkil maradt.

Az elmult évtizedben az egészségiigyi szolgéalat teriiletén is jelentls fej-
16dés tapasztalhatd. Ebben — szamos mas tényez6 mellett — fontos szerepe
volt és lesz a jov6ben is a honvédkorhazak és a csapategészségugyi szolgalat
kozotti kdlcsonds egyuttmiikddésnek.

Jelen koézleményben az évek soran szerzett tapasztalatok, eredmények és
problémak kritikai elemzésével — a teljességre torekvés igénye nélkil —
szeretnénk feltarni azokat a lehet6ségeket, amelyek megvaldsitasa els6sorban
a csapategészségugyi szolgalatnal folyé diagnosztikai, gyogyité és megel6z6
tevékenység szinvonalat emelné és tenné még gyimolcs6zébbé a katona-
korhazakkal valo egyuttm(kodést.

A csapatorvosi szolgalat széles korl szakmai jartassdgot, szervez6kész-
séget, vezetésre, tekintélyszerzésre valo ratermettséget, j6 emberismeretet, az
emberek szeretetét, sokoldall altaldanos miveltséget kivan. Kétségtelen, hogy
ezek teljes kibontakozasukban fiatal orvosainkban nem lehetnek jelen. A
megfelel§ utdnpotlds biztositdsa céljabol igen hasznos lenne az ilyen szem-
pontbo6l alkalmasnak latszé orvostanhallgatok kiszemelése a katonaorvosi
hivatasra az egyetemi évek soran. Fiatal katonaorvosaink céltudatos nevelé-
sével, iranyitasaval, tovabbképzésével, ezek a készségek kifejlesztheték és
a megkivant katonaorvosi hivatastudat kialakithat6.

Az elmult évtizedben kialakult gyakorlatnak megfelel6éen a honvédségi
osztondijjal tanulé orvosok az egyetem elvégése utdn hat honapos tanfolya-
mon vesznek részt a Hadtap Kiképz6 Kozpont egészségligyi tanszékén. Itt
alapvetd egészségligyi harcéaszati ismereteket, valamint a tabori sebészet,

* A Honvédorvos 1969. évi palyazatan IX dijjal jutalmazott palyamunka alap-
jan. A kozleményben foglalt megallapitasok a szerzék véleményét képviselik.



belgydégyaszat, jarvanytan és toxikologia alapjait sajatitjak el. Ezen tan-
folyam elvégzése utdn kerllnek fiatal orvosaink els6 beosztasukba a csa-
pathoz.

A csapatorvosi munka személyi vonatkozasaival foglalkozé bevezeténk
utadn ratériink a honvédkdrhazak és a csapategészségligyi szolgalat kozotti
egylttmiikodés kérdéseire.

Az elmualt évek sordn az egylttmikodés az aladbbiakban nyilvanult
meg:

1. Az ellenforradalom utdn a MNHF.-ség Partbizottsdganak kezdeményezésére
a ,két hénapot a csapatnal” mozgalomban minden honvédko6rhaz aktivan részt
vett.
Csapatpatronalasi mozgalom.
Segitd ellen6rzés.
Szanécios tervek koordinalasa.
Szlir6vizsgalatok elvégzése a honvédkdrhazakban.
Seregtest-vezet6orvosi értekezleten az észrevételek kicserélése.

Fentiek vonatkozdsaban kérhéazi orvosaink kilonb6zé mértékld gyakor-
lati segitséget nyujtottak csapatorvosainknak. Ez a segitség azonban nem
mindenitt és nem minden idében valdsult meg kdvetkezetesen.

Az elkdvetkez6 idészakban az egylttm(ikoédés lehetéségeit és modszereit
az alabbiak szerint latjuk célszer(inek:

1. A csapategészségligyi szolgalat patronalasa.

2. A gyogyité-megel6z6 tevékenység 0sszehangolasa.
3. A csapatorvosok szakmai tovabbképzése.
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. A csapategészségligyi szolgalat ellen6rzése, szemléje.

. Egylttm(ikodés a korhazba utalas, illetve a korhazbol valé kibocsatas le-
bonyolitasaban.

A csapategészségligyi szolgalat (anyagi, elhelyezési stb.) problémairol.
Egylttm{kodés a tudomanyos munkaban.
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1. A csapategészségugyi szolgalat patronéalasa

A bevezeténkben mar emlitett személyi-szervezési problémak miatt el-
engedhetetlen, hogy a honvédkérhdzak allomanyéabdél a csapatorvosi gyakor-
lattal rendelkezd katonaorvosok minél nagyobb szadmban részt vegyenek
ebben a munkéban.

A patronalas lényege: az id6sebb katonaorvosok szakmai és bizonyos
élettapasztalatainak folyamatos atadasa. Célja: a palyajuk kezdetén all6
katonaorvosok (ezek hianyaban tartalékos orvosok) segit§ szandéka vezetése,
batoritasa, lelkesitése, katonaorvosi hivatadstudatuk kialakitdsaban valé koz-
rem(ikddés. A patronalasnak tehat szemle vagy tételes ellen6rzés nem fel-
adata. Fentebbi alapvet6 szempontok hatdrozzak meg tartalmi és formai
kovetelményeit.

A kezd6 csapatorvosok patronalasat elegend6nek tartjuk egy évig foly-
tatni, amennyiben a patronal6 orvos, a katonai és szakmai eldljarok vélemé-
nye kell6 szakmai és altalanos emberi ratermettségrdl tanuskodik.

Ahol hivatasos katonaorvos nincs, ott a patronalast a vezet6orvosi hely
feltoltéséig tartjuk szikségesnek.

Kevéshé ratermett csapatorvos esetén célszer(i, ha a patronalé orvos
negyedévenként meglatogatja 6t és segitséget nyujt munkajaban. Ilyenkor
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helyénval6 a patronald orvos véleményét is mérlegelni a tovabbi teend6ket
illet6en.

A patronalé orvos kiszalldsanak idejét egyeztetni kell a csapat-parancs-
noksaggal és az egészségugyi szolgalattal az eredményes munka érdekében.
A kiszallasokrél minden esetben feljegyzést kell késziteni. Ennek egy pél-
danyat a MNHF. EU. Csf.-ségre valo felterjesztés mellett a seregtest egész-
ségligyi osztalyra is javasoljuk megkildeni. A patronalast kétoldalinak
képzeljuk el: id6nként a csapatorvos is meglatogatja patronusat a honvéd-
kérhazban és megbeszéli vele az id6kdzben felmerilt problémakat.

2. A gyobgyité-megel6z6 tevékenység osszehangoléasa.

T4&g tere van az egyuttm(ikédésnek a gyogyitdo-megel6z6 tevékenység te-
riletén is. A teljesség igénye nélkil az egyilttm(ikddés formait az alabbiak-
ban latjuk:

— a hivatasos allomany évi sz(irévizsgalata;

— az Gjoncbevonuladsok: egészséglgyi biztositasa;

— a sorallomany évi sz(ir6vizsgalata;

— a specidlis szlir6vizsgalatok végrehajtasa;

— konzultacios tevékenység;

— egyuttmiikddés a szanécios terv végrehajtasaban;

— a felilvizsgalo6 tevékenység 6sszehangolasa;

— fegyvernemi artalmakkal kapcsolatos vizsgélatok.

A szocialista egészségugy, ezen beliil a magyar néphadsereg egészség-
lgyi szolgalatanak egyik alapelve a megel6zés. Célunk és feladatunk a sze-
mélyi allomany er6nlétének megGrzése, egészségének megovasa és a beteg-
ségek megel6zése. Kuléndsen vonatkozik ez a hivatasos alloméanyra, amelynek
tagjai a katonai palyat élethivatasnak valasztottdk. Nem lehet k6z6mbds
szamunkra, milyen a hivatdsos allomany hadrafoghat6sdga, egészséglgyi
helyzete.

Igen fontosnak tartjuk tehat a hivatasos allomany évi szlrdvizsgalatat.
A szlr6vizsgalatok lebonyolitasaban a jovében nagyobb mértékben kell ta-
maszkodni a honvédkdrhazakra és a szakorvosi szlr6csoportra.

A szlir6vizsgalatokkal kapcsolatban megval6sitandd alapelvek a ko-
vetkez6k :

a) A szlir6vizsgélat kdzvetlen szervezdje, irdnyitdja és nagyrészt elvégzdje is a
csapategészségligyi szolgélat.

b) Kivanatos lenne, hogy ezredtdrzsig bezarélag a szlirévizsgalatot szakorvosi
szlir6csoport végezze, vagy ugy, hogy megfelelé diagnosztikai felszereléssel
a csapathoz kiszall, vagy agy, hogy a szlrendd személyek a honvédkorha-
zak poliklinikajat keresik fel szervezett formaban. Az els6 megoldas els6-
sorban a kiképzés érdekeit szolgalja, mert kevesebb kiesést jelent. A ma-
sodik megoldasi méd alaposabb vizsgalatot tesz lehet6vé. Optimalis meg-
oldasnak latszik a kétféle modszer szintézise: csak a helyben megnyugta-
téan nem diagnosztizalhaté esetek keriilnének a korhazi szakrendelésekre,
illetve sziikség szerinti osztalyos kivizsgalasra.

c) Az 50 éven felliliek egészségi allapotanak tisztazasa céljabol 2 évenként kér-
hazi ambuléans kivizsgalas is térténne.

d) A szlr6vizsgalatok kiterjednének — sziikség esetén — az egészségligyi mi-

Bevonulasok alkalmaval korhazi orvosok olyan egységeknél tudnak se-
giteni, ahol hivatdsos orvosi hely nincs feltdltve. Szébajohet szakorvosi bri-
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gad kiszalladsa tadvoli helydrségbe a bevonult 4llomény megvizsgélasara és a
szanéladsra szoruldk elbirdlaséara.

A sorallomany évi sziirévizsgalatanak elvégzésében, de féként annak
megszervezeésében segitséget nydjthatnak a patronalé orvosok. A tid6sz(iré
vizsgalatok elvégzésében a csapategészségligyi szolgalatnak hatékonyabban
kell egyuttmikodnie a vizsgalatot végz6 ernyéfénykép-sziiréallomassal.

A specialis szlir6vizsgalatok zomét a honvédkdrhazakban végzik el. Itt a
belitemezés terén, a folyamatos Utbainditast illet6en kell a csapatorvosnak
szorgoskodnia. lgen lényeges a sz(ir6vizsgélatok eredményének regisztra-
lasa, az el+érések figyelemmel kisérése.

A harckocsizok vizalatti atkelésre vald alkalmassaganak elbirdlasat a
szakorvosi szlir6csoport a helyszinen végzi. A csapatorvosok részérél kiva-
natos a munkdaba valé bekapcsolodas és az eredmények figyelemmel kisérése.

A konzultacios lehet6ségek a csapatorvos szamara jelenleg igen korlato-
zottak. Szikségesnek tartjuk a csapatorvosok ilyen irdnyd lehet6ségeit b6-
viteni, de ugyanakkor felhivjuk a csapatorvosok figyelmét, hogy jobban ak-
nazzak ki a helyi lehet6ségeket is. Célszerlinek tartjuk, ha a csapatorvos kon-
zultdland6 betegét személyesen kiséri be a honvédkorhdz megfelel§ szakor-
voséhoz és személyesen referdl neki. Korhéazi latogatasai alkalméval lehetd-
sége van a csapatorvosnak a kiulénb6zd szakorvosokkal valé konzultalasra.
Ugyanigy lehet6séget nyujt a patronalé orvos is a tanacskozasra kiszallasai
alkalmaval. Felhasznéalhatja a csapatorvos a szakorvosi (szlr6) csoport Ki-
szallasait is a szakmai tanacskozasra. Természetesen élhet a hely6rségben
levd polgéari gydgyintézetek konzultaciés lehetdségeivel is.

A korhazi és a csapategészségligyi szolgalatnak egyik legszorosabb
egylttm{kodési teriilete a szanacios tevékenység. Ennek végrehajtasi maodjat
utasitasok és rendeletek szabalyozzak. Ennek ellenére elég gyakori a nézet-
eltérés a kdrhazi és a csapatorvosok kozott a szanacid kérdésében.

A szanaciOs tevékenység célja a szlir6vizsgalatok kapcsan kiemelt idult,
vagy elhtzodonak latszd betegségekben szenved6k gydgykezeltetése el6re
elkészitett beltemezési terv szerint. A szandlas szikségességének szakmai
elbirdlasa sokszor meghaladja csapatorvosaink képességeit. Segitséget nyujt-
hatnak ebben a megfelel6 szakre>ndelések. Tapasztalataink szerint sok prob-
Iémat okoz a tonsillektomia sziukségességének elbirdldsa, mert ehhez meg-
felel belgydgyaszati és gégészeti szakmai jartassag sziikséges. Ebbél kovet-
kezik, hogy a normalisnal nagyobb tonsillak lattan sokkal tobb esetet kiilde-
nek mitétre, mint amennyi val6ban indokolt.

Jelent6sen lehetne emelni a szanacié hatékonysagat el6zetes szakorvosi
szlirés végrehajtasaval, melyet a honvéd-kdérhazak szakorvosai hajtananak
veégre. Ez torténhetne a helyszinen, illetve kisebb létszam esetén a kdérhéazak-
ban, a szandlasra tervezett személyek beszéllitdsaval.

A csapatorvosi és korhazi munka szerves része a fellilvizsgalati teve-
kenység. A kiilonbdz6 megbetegedések, sériilések a katonadllomany alkal-
massadgi fokat id6legesen, vagy tartésan korlatozhatjak. A sordllomény el
nem hanyagolhat6é része mér szakszolgélatra alkalmas mindsitéssel vonul be.
Az Gjoncok egy részénél is szukségessé valik a gyorsitott felllvizsgalat.
A kiképzés soran is eléfordul, hogy olyan elvaltozast észlel a csapatorvos, ami
mindsitést igényel.

A felllvizsgalattal kapcsolatban el6fordul, hogy indokolatlanul kérnek
felilvizsgalatot. Ertelmetlen dolog, és féldslegesen terheli a korhazi szak-
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rendeléseket, ha a sorozdskor mar mindsitetteket Gjbdl gyorsitott felllvizs-
galatra kildik anélkil, hogy a csapatorvosok ennek sziikségességér6l az eset
értékelése Utjan el6zetesen meggy6z6dnének. Ritkdbban, de el6fordul, hogy
csak a gyorsitott FUV. id6szaka utan jutnak be a korhazba olyan betegek,
akiket mar el6bb mindsiteni lehetett volna gondosabb csapatorvosi munka
esetén. A bevonulas utani FUV. tevékenységhez a csapatorvos szereztesse be
a polgéri egészségligyi kezelések dokumentumait (zar6jelentés, kezelési lap
sth.) még a gyorsitott FUV. el6tt.

A gyorsitott felllvizsgdlatok eredményének végrehajtdsdval kapcsolat-
ban visszatérd probléma, hogy a csapatok igen hosszl id§ mulva kapjak meg
a jovahagyott FUV.-tablazatot. Szerintink a ,gyorsitott” sz6 tartalmara
nagyobb sulyt kellene helyezni és a jov6ben olyan gyakorlatot bevezetni,
hogy a felilvizsgalatot kévet6 2 héten belil a doéntés végrehajtasra ke-
raljon.

Helyesnek tartjuk azt a modszert, hogy a gyorsitott FUV.-6n a vezets-
orvosok jelen vannak. Nem elég azonban csak a fellilvizsgél6 bizottsdg tlésén
résztvenni, hiszen ez mér csak a hitelesitése a feliilvizsgélattal kapcsolatos
orvosi munkanak. Kivanatos, hogy a csapatorvosok mar a szakrendeléseken
is figyelemmel kisérjék, megbeszéljék eseteiket. Célszer(i, ha a vezetdorvos
résztvesz a fellulvizsgalati munkéaban évkdézben is: csapatorvosi tapasztalatai-
val, a katona munkakdrilményeinek ismeretével szadmottevé segitséget
nyujthat.

A csapatorvos feladata nem fejez6dik be a felllvizsgalat megtorténté-
vel: gondoskodni kell a mindsités végrehajtasardl olyan médon és mértékben,
amennyire az az egészségugyi szolgalatra tartozik. Kialonds figyelmet kell
forditani a szakszolgéalatra alkalmas mindsitéssel rendelkez6 katondk beosz-
tasara és id6szakos ellen8rzésukre. Sziikség esetén javasolni kell a katondk
beosztdsanak megvaltoztatasat. Parancsban kell rogziteni, ki milyen jellegl
foglalkozas, megterhelés aldl mentesitendé.

A korhdazi orvosok szerepét a felulvizsgéalat terén megnyilvanulé egyutt-
mikddés érdekében a kovetkez6kben latjuk:

— a_csapat élet- és kiképzési korilményeinek alapos megismerése és a don-

téskor ennek megfelel6 mérlegelése,

— a csapatorvos véleményének értékelése;

— patronalas, helyszini sziirvizsgalatok alkalmaval a csapatnal értékelni a

szakszolgalatos katonak helyzetét, kiképzési kdériilményeit.

A mindsités tertletén a kérhazi és csapategészségiigyi szolgélaton tal-
menden jelentds szerep harul a sorozo orvosokra. A sorozas feladata a sor-
vany mindsitése katonai szolgalatra val6 alkalmassag szempontjabdl. A so-
rozé orvos jo, vagy rossz munkajanak kovetkezményeivel talalkozik mun-
kdja soran a csapatorvos, majd kés6bb a korhazi szakorvos is. A gondat-
lansaghbol ered6, nem megfelel6 mind6sités a népgazdasagot is foldsleges ki-
adasokkal terhelheti. — Sajnos, a soroz6 orvosi munkaval kapcsolatban
szamos hianyossag tapasztalhatdé, de ugyanezt kell megdallapitanunk a sor-
vanyt vizsgald polgéari szakrendelések munkdajarol is. Szikséges, hogy a ki-
egészité parancsnoksdgok és méas eldljar6 szervek ezen hianyossdgok meg-
el6zésére torekedjenek, a gyorsitott felllvizsgdlatok soran szerzett tapasz-
talatokbdl pedig a megfelel§ konzekvencidkat levonjék.



3. A csapatorvosok szakmai tovabbképzése

A honvédkorhazakban folyé tovabbképzéseken, 6sszevonasokon célszer(
a koérhazak katona- és polgari orvosait megismertetni a kilénb6z6 katonai
fegyvernemi sajatossdgok artalmaival, egészségkarosodast elidézé okokkal.
A szilkséges mértékben ki kell képezni a szakorvosokat a specialis fegyver-
nemeknél keletkez§ megbetegedések gyors felismerésére és a megel§zés le-
het6ségeire. Célszeri megismertetni a korh&zi orvosokat azokkal a kdrilmé-
nyekkel, sajatossagokkal, amelyek kozott a csapategészségligyi szolgalat be-
osztottjai tevékenykednek. Kiléndsen vonatkozik ez a polgari és a fiatal ka-
tonaorvosokra, akik még nem ismerik kell6en a csapategészségligyi szolga-
latra harulé igen sokréti és megerdltetd feladatokat.

Jelenleg szakmai tovabbképzés céljabdl csapatorvosainknak hetenként
egy szakmai nap és évente egy szakmai honap all rendelkezésiukre, melyet
korhazi osztalyokon toltenek el. A szakvizsgarendelet megjelenésével ez a
lehet6ség tovabb bévil a szakvizsgat megel6zd kotelezd 10—16 honapos kor-
hazi gyakorlattal. Ezeket a lehet6ségeket kelléen felhasznélva, 7—8 év alatt
a csapatnél is megszerezhetik a szakképesitést nyolcféle szakmdabdl (Honv.
Kozlény 1968. 4. 20. 1 sz.).

Célszer( és kivanatos, hogy csapatorvosaink szakmai napjaikat is a
teruletileg illetékes honvédkorhaz megfelel6 osztalydn, vagy részlegén tolt-
sék el. Erre jelenleg csak kisszam( hely6rségben van meg a lehetdség;
legtbbben a heti szakmai napokat a legkdzelebbi polgari kérhazban, vagy
szakrendel6ben téltik. Ez a gyakorlat elfogadhaté azzal a megszoritassal,
hogy a honvédkorhaz hely6rségében szolgalatot teljesité csapatorvosok sza-
mara a szakmai napok eltdltését a honvédkdérhazban kellene kotelez6vé
tenni. A személyi feltdltottség megfeleld javulasaval elérhetének véljik azt,
hogy a csapatorvosok havonta 4 napot a teriletileg illetékes honvédkorhaz-
ban tdltsenek el kotelezd jelleggel; ez a szakmai napok racionalisabb értéke-
sitését biztositana.

A szakmai hénap rendszere jol bevalt. Csapatorvosaink egy része azonban
nem az illetékes honvédkorhazban, hanem vagy valamelyik budapesti hon-
védkorhdzban, vagy polgéri kérhdzban értékesiti ezt az id6t. A jovében ko-
telez6vé kellene tenni, hogy a csapatorvos abban a katona-kdrhazban toltse
el szakmai honapjat, ahova alakulata utalva van.

A szakmai hénapot, a szakmai fejlédésen tal, nagyon jél fel lehet hasz-
nalni a kérhaz és a csapategészségigyi szolgalat egylttmikodésének a fej-
lesztésére is. A csapatorvos a honap folyaman a kdrhaz életét éli. Figyelem-
mel kisérheti sajat egysége betegeinek gyogyulasat, konzultalhat a killénb6zé
szakorvosokkal. Résztvesz a kdrhaz kilénbdz6 rendezvényein, bekapcsoléd-
hat annak tudoméanyos munkajaba. Folyamatosan meglatogathatja az egy-
ségt6l bentfekvd betegeket, megbeszélheti a poliklinika vezet§jével a prob-
lémas ambulans eseteket. Képviseli a korhdzban a csapategészségligyi szol-
galat érdekeit. Kivanatos, hogy a csapatorvos a honvédkorhaz parancsnoka-
val, altalanos és gyogyitd helyettesével is kontaktusban legyen.

Az egyhonapos tovabbképzés idejére helyes kiképzési program 06sszealli-
tdsa a korhé&z részér6l és ebb6l a vezénylés végén konzultaciét tartani. Az
évenként ismétl6dd szakmai hdnapokra egységes egészet alkotd tovabbkép-
zési program készithet§ és a csapatorvos szakmai értéke, fejlédése is meg-
itélhetd.
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Az elmondottak alatdmasztjdk, indokoljdk azt, hogy csapatorvosaink
szakmai hdnapjaikat az illetékes honvédkdérhdzban legyenek koételesek el-
tolteni.

A szakvizsga-rendelet el6irja, hogy a szakvizsgara bocsatas el6tt 10— 16
honapot kotelez6en kdrhazi osztalyon kell eltdlteni a szakvizsgajeldlt katona-
orvosnak. Tobb szempontbdl kivanatos, hogy ezt az id6szakot a teriletileg
illetékes honvédkdrhaz megfelel6 osztalyan téltse el a csapatorvos: egyrészt
a szakmai hdnapok folyaméan a kdrhaz illetékes osztalyvezeté féorvosa mar
megismerte szakmai felkésziltségét, méasrészt a korhazi szakorvos megfe-
lel§ segitséget tud nyujtani a szakvizsgara készul6 csapatorvosnak. A felké-
sziiléshez a kérhaz szakkdnyvtara is rendelkezésre all.

Helyesnek tartjuk az évente megrendezésre keril§ f6szakorvosi 0ssze-
vonasok jelenlegi rendszerét. Az els6sorban haborus feladatokra valo fel-
készitést szolgalo el6adasokon, bemutatékon kdérhazi és csapatorvosok egyiit-
tesen vesznek részt. A csapatorvosok helyeslését valtotta ki, hogy a kozos
el6adédsokon tul résziilkre Oket kozelebbrél érint6 klinikai el6ad&sokat is
tartottak.

A honvédkérhazak altal rendezett klinikopatholégiai konferenciakon,
folydiratreferald uléseken, és egyéb tudoméanyos rendezvényeken jelenleg
csapatorvosok alig vesznek részt. Fontosnak tartjuk, hogy ilyen rendezvé-
nyeikrél a korhazak id6ben értesitsék a hozzajuk utalt csapatok orvosait.

Helyesnek tartjuk a seregtest-vezet6orvosi értekezleteken a honvédkor-
hazak képvisel6inek jelenlétét. Itt a problémék, hidanyossagok kdlcsdndsen
feltarhatok, értékelheték és megsziintetésik maddja is megbeszélhet6. Tapasz-
talatunk az, hogy ezek az értekezletek igen eredményesek, az ismétl6dé talal-
kozdsok alkalméval kdlcsondsen csdokken a panaszok szédma és mindsége.

Javasoljuk ezt a modszert tovabbra is fenntartani.

A seregtest egészségligyi osztalyvezet6i értekezletekhez hasonldéan cél-
szerlinek tartjuk a honvédkdérhazak parancsnokai altal tartandd osztalyveze-
t6i értekezletekre meghivni a seregtest egészségligyi osztalyvezet6it és az
illetékesség szerinti magasabbegység vezetéorvosokat olyan napirend esetén,
amelyen a csapategészségugyi szolgalattal kapcsolatos kérdéseket targyalnak.
E téren még nincsenek tapasztalataink. Ugy véljik azonban, hogy az altalunk
javasolt Uj mddszer bevezetésével tovabb lehetne emelni az egyittmikddés
szinvonalét.

A csapatorvosok szakmai munkdja szinvonalanak emelése, felel§sségér-
zetik novelése és a tudomanyos munkaba valdé bekapcsolédasuk céljabol
szlikségesnek tartjuk a csapatorvosi szakmai referal6 megbeszélések rendsze-
rének feldjitasat. Néhany évvel ezel6tt eredményesen miikédott ez a mod-
szer; ez évben kezdték ismét életre kelteni. A cél az lenne, hogy egy, esetleg
két magasabbegység vezet6orvosai és a terlleten levé aldrendelt egységek
vezetdorvosai részvételével néhany aktualis témabdl kijeldlt, vagy felkért
el6ado altal tartott révid el6adas utdan megbeszélnék az egységikre vonat-
koztatott kérdéseket. Célszerlinek latszik ezekre a referdl6 megbeszélésekre
az illetékes honvédkorhaz megfelelé szakorvosat is meghivni, aki a helyes
kovetkeztetés levonasaval 6sszegezné, egységesitené a vitdban elhangzot-
takat.
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4. A csapategészségligyi szolgalat ellendrzése, szemléje

A csapategészségligyi szolgalatot érint6 ellen6rzések zome bizottsagi el-
len6rzés, ritkdbban téma-, illetve célellendrzés. A miniszteri szemlebizottsag
orvostagja az esetek zomében kdrhazi orvos. Az ellendrzési id6b6l a gyo-
gyitd-megel6z6 munka értékelésére a legoptimdalisabb esetben sem jut 1—"m
napnal hosszabb id6. Ennyi idé alatt csupadn az adott egység egészségiigyi
szolgalatanak munkéja keresztmetszetér6l lehet képet nyerni, de a munka
részletes felmérésére, alapos elemzésére nincs lehetdség.

Véleménylink szerint a csapategészségugyi szolgalatnak jelenleg a gyo-
gyito-megel6z8 tevékenység a szlik keresztmetszete. Szélesebb kord ellen6rz6
munkaval és statisztikai elemz6 modszerekkel szikséges lenne a gyogyito-
megel6z6 munka részletes felmérésére. A felmérd tevékenység utan java-
soljuk az dsszegydjtott adatok részletes elemzését, megtargyaldsat és a sziik-
ségesnek latsz6 intézkedések kidolgozasat és életbeléptetését.

A csapategészségugyi szolgéalatok ellen6rzése alkalméval nyert tapaszta-
latok megbeszélésére, a helyes mddszerek ismertetésére tobb lehet6ség is ki-
nalkozik. Véleményunk szerint az ilyen jellegl értekezletet meg lehet tartani
roviddel az ellenérzés befejezése utdn magasabbegység szinten. Tobb ellendr-
zés tapasztalatat célszer(i seregtest szinten ismertetni. Egy vagy két éves
kiképzeési id6szak ellen6rzési tapasztalataival pl. f6szakorvosi 6sszevonas ke-
retében lehetne foglalkozni. Ugyanitt értékelhet6k lennének a patronéalési
mozgalom eredményei és negativ jelenségei is.

5. Egyuttm(dkodés a kérhazbautalds, kérhazbdl kibocsatas tertuletén

Sziikséges, hogy a csapatorvosok ismerjék az ezzel kapcsolatos utasitaso-
kat, rendelkezéseket, valamint a honvédkorhdazak munkarendjét, esetleges
kivadnsagait. Alapvet6 kdvetelmény, hogy a kérhazba utaldst orvosi vizsgélat
el6zze meg és orvos dontsén annak szikségességérdl. Az egészséglgyi kony-
vecskében roviden feltintetendd a csapatorvos &ltal végzett vizsgalat ered-
ménye, véleménye, az addig alkalmazott kezelés mdédja és effektusa, a beuta-
las idépontja és az (tbainditdas modja (vonat, mentd, gyalog stb.). Amennyi-
ben a vizsgéalathoz szikséges, a beteget éhgyomorral kell Gtbainditani.

Az Gtbainditas parancsnoki feladat az egészségugyi szolgalatvezet6 ja-
vaslata alapjan. Az Gtbainditaskor figyelembe kell venni a kérhazba térténé
beérkezés megkivant id6pontjat, a szakrendelések idépontjat. A katonakat,
egészségugyi kdonyvecskével, menetlevéllel, pénziigyi-, élelmezési okmanyok-
kal, hidegélelemmel, oda- és visszautazashoz sziikséges utikdltséggel el kell
latni. A laktanyat kimenéruhédban kell elhagyniok. Ha valamilyen oknél
fogva a beteg gyakorld ruhazatban, vagy hidnyos élt6zékkel kerul kérhazba,
gondoskodni kell még a kibocsatasa elétt kimen6ruhazatrdl, illetve a hianyzé
ruhdzat kiegészitésérél.

Felhivjuk a figyelmet a csoportos Utbainditas el6tt parancsnok kijel6-
lésére és a korhazba mendk esetenkénti eligazitasara. A parancsnok fel-
adatava kell tenni, hogy érdekl6djék a kdrhaz felvételi irodajan, nincs-e
egységehez tartozé kibocsatandd beteg. Kilonésen fontos ez olyan esetben, ha
mentégépkocsival vitték a betegeket kdrhazba (visszafelé a kibocsatott kato-
nakat szallithatjak).
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A csapatorvosnak figyelemmel kell kisérnie azoknak a sorsat is, akik az
egészsegugyi szolgalat megkerilésével keriltek kérhazi felvételre (baleset,
szabadsag, szolgalati at, gyakorlat stb.). Ezek az esetek azért is érdekesek,
mert ilyenkor nincs a katondndl egészségugyi kdnyvecskéje, az ilyen esetek
zO0me sériilés, tehat sérulési jegyz&konyvet is kér a kérhéz, esetleg a ruhazat
sem megfelel6. llyen esetben a vezet6orvosnak a megfelel6 intézkedéseket
akkor kell megtennie, amikor tudomast szerez az esetrél. Célszerl, ha a hon-
védkorhaz a felvételi értesitbn a fenti tényezO6ket feljegyzi, a csapatorvos
pedig intézkedik az értesitd kézhezvétele utan.

A korhazbol torténé kibocsataskor lényeges, hogy gyogyultan, szolgalat-
képesen, illetve megfelel6 javaslattal (szolgalatmentesség, egészségligyi sza-
badsadg, FUV-minGsités) torténjen a kibocsatas. Az epikrizis megszévegezé-
sekor messzemen6en figyelemmel kell lenni a csapatorvos kezelési lehet6-
ségeire, a csapatkorilmeényekre. Kerilni kell az olyan javaslatokat, amelyek
megvalodsitdsara a csapatndl nincs lehetéség (kimélé életmdéd, diéta. Szikség
esetén a kibocsatott beteget el kell 14tni recepttel melyet ajdnlatos a kdrhaz
gyogyszertardban bevéltatni.

Fontos, hogy a csapatorvos megnézze a kibocsatott katona egészségligyi
kdonyvecskéjét és gondoskodjék a javasolt tovabbi teend6k végrehajtasarol.
Ugyancsak az 6 feladata a kontrollvizsgalatokra valo visszautalas is.

6. Egyluttm (kédés a tudom anyos munkaban.

Lehetségesnek és kivanatosnak tartjuk a kérhazi és a csapatorvosok
egylttm(kodését a tudomanyos munka teriletén is. Helyes lenne, ha a
tapasztaltabb korhazi és a fiatalabb csapatorvos egylttesen irna cikket a
Honvédorvos, vagy méas katonai folyoiratba. Fiatal cspatorvosaink tudoma-
nyos munkajdhoz elengedhetetlenil szikséges az id6sebb korhazi orvos
szakmai és gyakorlati jartassaga, Utmutatasa. Legslirg6sebb feldolgozandé
feladatnak tartjuk:

1. Csapatgyengélked6n végzett gondozasi munka lehetéségei.

2. Tiszti szlir6vizsgalatok szinvonalasabb végzése a honvédkorhazak kozre-
mikodésével.

3. Laboratoriumi és fizikotherdpiai vizsgalatok, kezelések kiszélesitésének le-
hetéségei a csapatgyengélkeddén.

4. Csapategészségligy—korhaz kapcsolat elmélyitésének feltételei.

IRODALOM:

1. Fulép Tamas: A magyar egészségiigy szervezete és mikddése. (1959.) —
2. Losoncz Mihdly: — A csapatorvosi alapellatds megjavitdsa és a csapatorvosi
tovabbképzés néhany kérdése. (1962. Szakvizsga dolgozat.) — 3. Seregtest-vezet6-
orvosi értekezletek. (1968.) — 4. Vamos Laszlo: — EU. Csf. direktiva. (Elhangzott
a kérhazakban 1968-ban.)

M. Ao0iUOHH, IIOAKOBHHK m/ca—M. KuUinaA, noflnOAKOBHHK m/ca:

COTPY4HHMECTBO ME4H1JHHCKHX CAY/KE TOCnHTAAR H BOHCK
B nPAKTHKE AEHEBHOPI "HArHOCTHKH
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Dr.

M. Losoncz, Oberst d, Med. D., Dr. M. Kispal, Oberstltn. d. Med. D .:

KOOPERATION DER SPITALARZTLICHEN UND
TRUPPENMEDIZINISCHEN DIENSTE BEI DER PRAXIS DER
HEILDIAGNOSTISCHEN ARBEIT

Verfasser verhandeln tber die Mdglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen

den Militarspitalern und Truppendrzten, hervorhebend die wichtigsten Gebiete,
welche bei dieser Kooperation bevorzugt zu sein brauchen: Einweisung der Ver-
letzten und Kranken, regelmassige Orientierung des truppenmedizinischen Diens-
tes betreffs des Zustandes eigener Kranken, Flrsorge einiger Krankenkategorien
bei der Truppe, Fortbildung der Truppenérzte in den Spitdlern sowie ihre Pat-
ronanz seitens der Fach&rzte usw. Es sind zahlreiche Massregeln hervorgehoben
und eine ganze Reihe von Modalitdten empfohlen worden, wodurch sich diese
Kooperation grindlich erweitern und verbessern lasst.

Az orvostudomany aktualis problemay

Szerkeszti: Fischer Antal dr.
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A Medicina Konyvkiaddé immar jol ismert sorozata évenként
3 kotettel jelentkezik, kotetenként 6—7 tanulméannyal. E kiadva-
nyok célja, hogy az orvostudomany legtjabb, legfontosabb, gyakor-
lati célu témait foglaljdk &ssze, viszonylag rovid terjedelemben,
csak a lényeget kiragadva. EIméleti kérdésekkel csak annyiban
foglalkozik, amennyiben azok d&sszefliggnek gyakorlati, klinikai
problémakkal, s ismerteti a klinikai és kisérleti kutatas eredmé-
nyeit is. Az egyes fejezetek végén megadott irodalom a téma to-
vabbi tanulmanyozéasara 0sztondz. E konyvek kozvetlen segitséget
nyljtanak az orvosok gyakorlati munkéjahoz és elméleti felkészu-
1éséhez.

A sorozat szerz6i a kutatds és a gyogyitas élvonaldban tevé-
kenyedé, nagy tapasztalaid szakemberek, s ez mar énmagéaban is biz-
tositék arra, hogy a tanulmanyok — a legkorszer(ibb adatok és ku-
tatdsok alapjan — a mindennapi orvosi kérdések valdsagos tarhazai

A kiado el6fizetési lehet6séget biztositott a sorozatra. El6fizetési igénye
bejelenthetd:

Medicina Kiad6 Bp., V., Beloiannisz u. 8.



