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A néphadsereg kozegészségugyi-jarvanyigyi ellatasanak
fejlodése és perspektivai

A kozegészségugyi-jarvanyiigyi ellatds kozvetlenlll szolgalja a szocialista
egészségigy egyik kiemelked6en fontos alapelvének, a megel6zésnek a megval6-
sitasat. E gyakorlat elméleti alapjat képez6 orvostudomanyi szakagak, a koz-
egészségtan és jarvanytan a feladat megoldasat a termelés folyamataban tevé-
kenykedd, a tarsadalomban él6 ember, a kollektiva fel6l kiindulva keresi és
kdzeliti meg. Jéllehet a végsdé cél, az egyes ember egészségének meg6rzése egy-
beesik a gyogyité-megel6z6 ellatasaval, mégis a sajatos bazis kézvetlenebb kap-
csolatot jelent a tarsadalmi jelenségekkel, a tarsadalom fejl6désével. A gyogyito-
megel6z6 agazat feladatkdrébe tartozé gondozasi munka, a megbetegedések
epidemiolégiajanak analizise obiigat mdédon implikalja az ok—okozat megis-
merésének kényszeritését. A szocialhigiénes faktorok feltardsan keresztil te-
remtédik meg a kdlcsdnhatds, amelyet kutatdsi megosztdsnak is nevezhetiink
az egészségligy e két agazata kozott.

Az egészségligyi — és ezen beliul a kdzegészségligyi-jarvanyligyi — ellatas
szinvonalat, fejl6dését tobb tényez6 hatarozza meg. Els6dleges annak a gazda-
sagi-tarsadalmi alakulatnak a fejlettsége, amelyben az ellatas megvalosul. Az,
hogy a tarsadalom milyen igényeket tAmaszt és ezek mennyiben elégithet6k Ki,
ett6l az alaptdl figg. Nem hagyhaté figyelmen kivil azonban a tudomanyokban
felhalmozott tuddsanyag sem. A kozegészségligyi-jarvanyugyi ellatast az orvos-
tudomany szakagai mellett a tdrsadalomtudomanyok, a természettudomanyok
(ideértve az ezek gyakorlati alkalmazasat jelent6 miszaki tudomanyokat) be-
folyasoljak, illetve a megvaldsitasahoz sziikséges ismereteket szolgaltatjak. (3, 8).

E nagydimenzidju osszefliggésekre e helyiitt csak utalni kivantunk, rész-
letes kifejtésiikre nem véallalkozhattunk. Nyomatékosan kivanunk azonban ra-
mutatni a polgari lakossadg és a néphadsereg kdzegészségligyi-jarvanyiugyi ella-
tdsanak kapcsolatara. A hadsereg személyi alloméanyanak mindennapi élete
elvalaszthatatlan attdl a higiénés kornyezett6l, amely az orszadg egészére, vagy
egy szlikebb teriletre jellemz8. Vonatkozik ez nemcsak a kommunalis tényez6k-
re, az élelmezésre, hanem arra a hat6sdgi és szakmai laboratériumi szervezetre,
intézetekre is, amelyek az orszag ilyen iranyu ellatdsat szolgaljak. Nagyon ké-
zenfekvének tlinik, hogy a polgari és katonai kozegészségugyi-jarvanyigyi el-
latas fejl6dését parhuzamba allitva vegyik szemiigyre.

A kérdés targyaldsanal nem hagyhatjuk figyelmen kivil azokat a markans
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kilonbségeket sem, amelyek e két teriiletet elhataroljak és indokoltta teszik
kilénvalasztasukat. Legszembetlin6bb az ellatand6 terilet eltérése. Az alakula-
tok sajatos diszlokacidja miatt az egyes egységek egymastol tavol foglalnak
helyet, eltéré foldrajzi, kommunalis ellatottsagu korilmények kozott. Megkoze-
litésiik sokszor nehézkes, a nagyobb tdvolsagok is hatranyosak. Mig a polgari
szervezet a kdzigazgatasi alapra épil, a katonai ezt nem kovetheti. A szervezeti
kotottség a hadsereg jellegébdl adédoan sokkal kifejezettebb, a parancsnoki
jogkor er6teljessége szamos elényt jelent. Ugyanakkor a katonai alarendeltség,
a diszlokacié szétszortsdga ellentmondasos helyzetet is teremthet. (Pl. ugyan-
abban a hely6rségben levs, kilonb6z6 magasabbegységhez tartozé alakulatok
esetében.)

* * %

1945, az orszag felszabaditdsanak éve, gyodkeres valtozast hozott az egész-
ségugyi ellatasban is. A haborGs pusztitasok utdn gyors tempoban Gjjaszerve-
z6d6 gazdasadgi élet, a tarsadalmi valtozasok el8szér az atalakulds lehetéségét
hordoztdk magukban, de a gondolatok hamarosan valdsagga valtak. Ennek alap-
jat az egészséglgyi ellatas allami jellege képezte és ebbdl kiindulva gyorsult meg
az egészségligyi halozat fejlédése (10). A szocialista egészségigy alapelveinek
realizédlasa érdekében szervezték meg 1950-ben az Egészségligyi Minisztériumot
(5, 7), igy az egészségiigy onallo, felel6s részt kapott az allamigazgatasban. A té-
mankat kozelebbrél érintd két fontos idépont: 1951, az Allami Kézegészségiigyi
Feligyelet létrehozéasa és 1954, a KOJAL-ok kiépitésének megkezdése. Az 1972.
évi Il. tdrvény az egészségligyi eddig elért eredményei alapjan megalkotott jog-
szabaly, amely régziti a fejl6dés sikereit és egyben kijeléli az egészségligy to-
vabbhaladasanak utjat.

1. tablazat
Az egészségligyi halozat fejl6dése, 1938— 1978
1938 1945 1970 1975 1978
Az orvosok szdma 10 590 7 240 23 524 27 055 29 135
A védbénbk szama 832* 899 3673 4 185 4 391
A m(ikodd kérhazi dgyak
széma 48 898 33 162 85 768 90 180 92 497

* 1944-es adat.

Az egészségligyi bazis megteremtése, a kutatéhelyek parhuzamos kiszélese-
désével egyiltt megnyitotta az utat a tudomanyos kutatasok el6tt is. Gomaori
(6) allapitja meg: ,,A preventiv medicina Iényegében egybeesik a higiéné fejl6-
désével és hazankban nem véletlen, hogy a higiéné gyors fejl6édése a felszaba-
dulds utani periodusra esik.” Jelentds tudomanyos eredmények szilettek a kor-
nyezethigiéne (levegd, viz, telepllések) teriiletén és a kutatok intenziven fog-
lalkoztak a kdérnyezetben antropogén szennyezésként megjelend bioldgiailag ak-
tiv anyagok egészségiigyi jelent6ségével. Az ipari felfutds magaval hozta a
munkahigiénes kutatasok felviragzasat. Féleg a hémunka élettananak, a zaj-



artalmak és a pneumokonidzisok kozil a szilikézis patomechanizmusanak és
megel6zésének tisztdzasaban értek el figyelemre mélté eredményeket. Az élel-
mezés- és taplalkozastudomanyi vizsgalatok képet adtak a népélelmezés hely-
zetérdl, a helyes és helytelen tendenciakrol, tovabba az élelmiszerek bakterialis
és kémiai szennyezettségér6l. Utobbi vonatkozasban egyre nagyobb jelentéségre
tettek szert a mez6gazdasag kemizacidja és az ipari emmissziok miatt a nové-
nyekbe és az allati termékekbe jutott xenobiotikumok. Mind a munkahigiénes,
mind az élelmezés- és taplalkozasegészségligyi kutatdsokat a felszabadulas utéan
létrehozott orszadgos hataskdrrel rendelkezd két tudoméanyos intézet (Orszagos
Munka- és Uzemegészségiigyi Intézet, Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
manyi Intézet) tette lehetévé.

Uj lendiiletet nyert az 1927-ben alapitott Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
is, amelynek a mar emlitett kdrnyezetegészségiigyi kutatdsokon tul jelentés sze-
repe volt az endémias golyva likvidalasdban és — a KOJAL-okkal egyiitt — a
jarvanyugyi helyzet konszolidalasaban. Az 1937-ben még legnehezebb problé-
manak jelzett hadtifusz visszaszoritdsa mellett sikerilt teljesen felszamolni a
kittéses tifuszt, a malariat és minimalis szintre csékkenteni a diftéria, a kanya-
ré és a jarvanyos gyermekbénulds megbetegedések szamat. A tuberkoldézis nép-
betegség jellege megsz(nt.

2. tablazat
A fontosabb fert6z6 betegségek morbiditasa, 700 000 lakosra szamitva,
1937— 1978

Betegség 1937 1942 1946 1975 1978
Kiltéses tifusz 0,3 5,8 13,7
Hastifusz 100,5 74,2 44,2 0,6 0,3
Paratifusz 2,6 3,3 0,1 0,04
Diftéria 81,6 40,7 96,0 0,06 0,03
Vorheny 126,4 160,3 85,1 96,4 113,0
Kanyaro 195,6 127,9 121,3 6,1 31
Jarvanyos gyermek-

bénulas 1,4 5,6 0,02 0,01
Malaria 56,0 114,3 26,3 — —
Lépfene 2,8 2,2 — —

Az 6todik Otéves terv idészakaban a kozegészségligy-jarvanyligy teriletén
kiemelt feladatként kezelték a KOJAL-ok munkajanak javitasat, az ehhez
szliikséges szervezési és fejlesztési (miszerezettség, munkaerd, gépjarm() felté-
telek megteremtését. Kiulénds figyelmet forditottak a kornyezetvédelemre, a
munkaegészségligyre, ezekkel kapcsolatban a sugaregészségligyre, a gyermek-
és ifjusdgegészségigyre, valamint a néptaplalkozas helyzetének tanulméanyo-
zasara. Jarvanyligyi vonatkozasban az iatrogén fert6zések, illetve az enterialis
fert6z6 betegségek megel6zése, a mikrobiolégiai diagnosztikai munka, az exo-
tikus fert6z6 betegségek behurcoldsanak megakadalyozasa, valamint a fert6t-
lenités, a rovar- és ragcsaloirtas korszer(isitése allott el6térben. (1)

* k% %



A felszabadulast kdvet6en a Magyar Honvédség alakulatainal szervezet-
szer(i higiénikus orvos és terileti jarvanyigyi szakszolgalat sem mikodott. Bak-
teriolégiai diagnosztikus munkat a katona kérhazakban végezték.

A Magyar Néphadsereg megszervezésével egyitt jart az egészségiligyi szol-
galat Ujjaszervezése is. Az MN erdteljes fejlesztése, az alakulatok allomanyanak
feltoltése és a katonai vezet§ kaderek — politikailag sziikségszerli — szakmai
jaratlansaga, a higiénés viszonyok fogyatékossagait csaknem dramaiam vetet-
ték fel. Ezt kiterjedt enterialis jarvanyok, az élelmezés — ezen belil a vitamin
és fehérje ellatds — hianyossagai, egyes b6rbetegségek elterjedése és mental-
higiénés problémak jelezték. Jellemz6en mutatta a helyzetet a kdzegészségigyi
(k.—j.) kérdésekkel foglalkozé tanulméanyok ilyen témaéakat targyald talstlya is
a kezdeti években. Az egészségligyi szolgalat Gjjaszervezésével egyidejlileg meg-
szervezték a hadsereg k.—j. szolgalatat is. 1948-ban alakult meg a Honvéd Koz-
egészségligyi Intézet (HOKI), majd 1951-ben a Kdézponti Katonai Korhaztol mar
figgetlen, szervezetében a korszer( igényeket kielégit6 és a polgari kdzegész-
ségugyi intézetekkel egyenértékii Honvéd Egészségligyi Tudomanyos Kutato
Intézet (HETKI). Az intézet képes volt megfelelni a hadsereg tdmasztotta sok-
oldalid kovetelményeknek. Ellatta a csapatok és intézetek kozegészségigyi el-
lendrzését, elvégezte a mikrobioldgiai diagnosztikai munkat, a csapatorvosok
higiénés képzését és a hadsereg fejlédésénél felmerild k.—j. kutatdé munkat.
Kilonosen eleven kutat6 munka folyt a jarvanyligy, az élelmezés, a vizellatas,
a munkaélettan terén. A kutatds magas szinvonalat volt hivatva biztositani a
kivalo polgari szakembereket is magéaban foglal6 Tudomanyos Tanacsadd Bi-
zottsag.

A HETKI mellett a terlleti k.—j. ellatast az 1950-es években a lazarettek-
ben dolgoz6 higiénikusok végezték.

Az 1956-0s ellenforradalmat kovetéen a HETKI-t megsziintették. Szerepét
az allami egészségligyi szolgalatban mar bevalt kdzegészségligyi szervezet min-
tajara az MN Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas (MN KOJAL) vette at. Az
MN KOJAL-ban fokozatosan — ismét a hadsereg ellenforradalom utani fejlé-
dése altal tamasztott igények szerint — kialakultak azok a laboratériumok,
amelyek a rutinfeladatok, az ellen6rzés, a képzés és bizonyos mértékl kutatas
ellatasara alkalmassa valtak. Meger6sodott az allami kozegészségliggyel vald
egylttmikodés, a vezetd allami kozegészségligyi intézetek korszerl vizsgalati
maddszereinek atlltetése a hadsereg gyakorlatdba. Az intézet ugyanekkor a
nemzetkdzi egylttm(kddésben is, a maga profiljaban a kordbbinal jelent6sebb
szerepet toltott be. Az MN kdbzegészségligyi szervezésében ez id6ét6l jellemz6
torekvés a terlleti ellen6rzés, a laboratériumi diagnosztika, a kutatas funkcio-
nalis egységének megteremtése és biztositdsa. Ezt a munkamoddszert a katonai
kdzegészségligyben a jov6ben is érvényesiteni szlikséges.

Az utébbi évek leglényegesebb fejl6dését a kozegészségiigy terén az 1972.
évi Il. tdrvény alapjan 1974-ben létrehozott MN kdzegészségugyi-jarvanylgyi
felugyelet jelentette. A szolgalat a felligyeleti rendszer révén nagy lehetéséget
kapott feladatainak megvalésitasahoz, egyben megndvekedett a katonai koz-
egészségligyért raharulo felelésség is. A feligyelet ,hatésagi” jogkort kapott, az
ellendrzésein tapasztaltakat ,Feliigyeleti intézkedés” formajaban rogziti, amely
az érintettek szamara kotelezd eldirast jelent. Az intézkedések meghozatalaban
kezdett6l vezet6 elvként jelentkezett a konkrét, jogszabalyban meghatarozott
alapokhoz val6 igazodas. Ennek koszonhetd, hogy a feliigyelet 5 éve alatt ho-
zott tobb szaz intézkedésre minddssze két izben nydjtottak be fellebezést.
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A felligyelet bevezetése a kdzegészségiigyet szolgald intézetek munkajanak
jelent6ségét is emelte, miutdn ezek a feliigyelet laboratériumi (diagnosztikus),
oktatasi, modszertani bazisava valtak.

A felligyelet ebben az Uj min&ségében fontos szerepet vallalt kilénb6zé
szakdgazatok altal tervezett szabalyzatok, utasitisok kozegészségligyi vélemé-
nyezésében.

A feligyel6k szakmai felkészitése tervszer(ien megindult és az évi f6szak-
orvosi 6sszevonasok keretében, illetve az OTKI Honvédelmi Egészségigyi Inté-
zet tovabbképzésein folyik polgari és mas — az érintett katonai szolgalati aga-
zatok — szakembereinek bevonésaval.

A feliigyel6k hatékonyabb és szakszer(ibb ellen6rz6 munkajat szolgaltak a
kidolgozott ellen6rzési iranyelvek a telepiilés, az élelmezés-, a munkahigiéne
teriletén. E tekintetben a kézeljové leglényegesebb feladata Uj katonai koz-
egészségligyi-jarvanyigyi szabalyzat kiadasa.

A feliugyelet létrehozasa a csapatorvosok higiénés munkdajaban is fejlédést
eredményezett. A csapatorvosi tovabbképz6 0Osszevonasok szerves anyaga lett
a k.—j. aktualis kérdéseinek megtargyalasa. A csapatorvosok higiénés tudasa-
nak és aktivitasanak novekedése, emeli a feliigyeleti intézkedések végrehajtasa-
nak hatékonysagat.

A Magyar Néphadsereghen a kdzegészségligy fejlédésének tovabbi feltétele
a feligyelet er@sitése, szakmai szinvonalanak novelése, a feliigyel6k tevékeny-
ségének kiszélesitése, aktivitasuk fokozadsa. A csapatorvosok hosszabb ideji
felkészitésében a kdzegészségligyi alapképzést igen alapossa kell tenni.

Mig kordbban — kb. az 1960-as évek kozepéig — a higiénés alapkovetel-
mények kielégitése volt a hadsereghen foly6 kozegészségiigyi munka f6é tartal-
ma, kés6bb egyre inkabb a kulturalt elhelyezés, élelmezés, ruhéazati ellatds, a
katondk élet- és munkakodrilményeiben a min@ségi elvek érvényesitése kerilt
el6térbe. A koOzegészséglgyi tevékenység e fejl6dés révén mar nem kivilrél,
mintegy parhuzamosan, hanem egyre inkdbb belllrél, partnerként valésithatja
meg elképzeléseit.

A vazolt fejl6dés az utébbi 5—10 évben a kdzegészségligy minden agazata-
ban mindségileg Uj igényeket és problémakat vetett fel.

A telepilés higiénében az objektumok ellenérzése és a durva higiénés hi-
bak korrigalasa helyébe a tervek — immar rendeletileg szabalyozott — szakvé-
leményezése és ezzel a sllyosabb hibak megel6zése lépett. Jelent6sen fejlédott
a vizellatassal és szennyviz kezeléssel kapcsolatos munka szinvonala. A fel-
tgyeleti rendszer bevezetése lehetfvé tette e tekintetben a helyzet atfogd vizs-
galatat. Erre tdamaszkodva az illetékes beruhdazd szervek és az MN Kdrnyezet-
védelmi Tanacsa objektiv tajékoztatast kapott a helyzetr6l és az illetékes szer-
vek kidolgoztdk a kérdés megolddsanak hosszUtavl terveit. A bézisintézetek a
korszer( ellen6rz6 laboratériumi vizsgalati metodikak alkalmazasa mellett a
szennyviztisztitok belizemelésének vizsgalatat is elvégezték. Ez a fejlédés Ossz-
hangban van a kérnyezetvédelmi igények megndvekedésével és igy fontos ha-
ladasi irdnyt is jelent. A csapatok higiénés helyzetének atfogd — huszonhét
egységnél végzett — vizsgalata feltarta az elhelyezés min6ségében mutatkozoé
jelent6s szorast és a még meglevé hidnyossagokat.

A koOzegészségligyi felligyelet kezdeményezte — a helyzet ismeretében és
az egészségugyi torvény alapjan — az MN objektumaiban a rovar- és ragcsald-
irtds tartés és megnyugtaté rendezését. Az MN Kodornyezetvédelmi Tanacsa e
kezdeményezést magaéva tette és megnyitotta az utat a probléma megoldasa-
hoz.
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Ugyancsak a kdrnyezetvédelmi és a kdzegészségiigyi szervek kozos kezde-
ményezése hozott eredményt a jarm({-mosék szennyviz kezelésének megolda-
sara.

A taplalkozastudomany fejlédése és a katonak élelmezésével kapcsolatban
megnovekedett igények is (j feladatokat adtak. Az élelmezés altalanos ellen-
Orzése, a higiénés viszonyok javulasval szdérvanyossa valt ételmérgezések fel-
deritése-felszamolasa mellett itt is atfogd taplalkozas-élettani vizsgalatok keril-
tek el6térbe. Olyan, kordbban nem vizsgalt kérdésekre is figyelmet kell fordita-
ni, mint a mez6gazdasag kemizalasa révén az élelmiszerekben levé kémiai ma-
radékok vizsgalata, a csomagolastechnika higiénés hatdsai, a korszerl taplal-
kozési ritmus tanulméanyozasa. E kérdéseket az Orszagos Elelmezés- és Taplal-
kozastudomanyi Intézettel egylttmikddve lehet vizsgalni.

Az élelmezéshigiéne mellett katonai szemponthél egyre inkabb fontos kér-
déssé valt a taplalkozas élettani kdvetelményeinek realizadldsa. Ez az energia
felhaszndalassal ardnyos, ugyanakkor élettanilag helyesen megvalasztott tap-
anyagok adasat koveteli meg. Ezen az Gton lehet kilondsen jelentds terhelések
eseteiben a munkaképesség fokozasat elGsegiteni.

A munkaegészségligy, a balesetelharitds és a munkavédelem, a harcesz-
kozok és a katonai munka ezzel jar6 mindségi valtozdsai miatt a kiképzés
egyik kozponti kérdésévé valt. Az MN egészségligyi szolgalatdnak lényegbevagd
feladata volt, hogy ezeket a kérdéseket a figyelem el6terébe allitsa, majd a
megoldas részletkérdéseinek kidolgozasaban is kdzrem(ikédjén. A munkaegész-
ségligyi tevékenység soran a kozegészségligyi felligyelet részt vesz rendszere-
sitési eljarasokban, katonai lUzemek kozegészségligyi ellen6rzésében, specialis
katonai munkak és munkahelyek higiénéjének kutatasaban. Kezdeményezd
szerepet vallalt néhany probléma felvetésében, amelyek kozil kiemelked6 a
katonai balesetek kutatdsa, a zaj szerepének és hatdsanak vizsgalata a katonai
tevékenységben.

Az utobbi években el6térbe keriilt a specialis terheléssel jaré katonai mun-
kak energetikai problémainak vizsgalata. Ez és a kornyezeti tényez6k (mikro-
klima, zaj, razkodas, légszennyezés, vilagitas stb.) meghatarozé szerepet jat-
szanak a katonak harcképessége csokkenésében. Igy e tényez6k vizsgalata a
katonai munkaegészségligyben nagy jelent6ségl. Ez a fejlédési irdny o6sszhang-
ban van a aktonai kézegészségligy egész fejl6désével és a jové tendenciajat
megszabo6 kdrnyezethigiénés feladatokkal.

A sugarhigiéne a katonai kdzegészségiigy egyik legdinamikusabban fejlé6dé
dgazata. Ezt a fejl6dést az orvosi és ipari rontgenkésziilékek elterjedése mellett
a radioaktiv izotopok széles korl( alkalmazasa és a nagyfrekvencias elektro-
magneses berendezések egyarant sziikségessé tették.

A sugarhigiénés -szolgalat aktiv szerepet jatszott az ionizalé sugarzassal
kapcsolatos szabalyzatok kidolgozasaban. A filmdozimetria bevezetése (az alla-
mi egészségigyet megel6z6en) 1971-ben, majd 1972 6ta a hadsereg réntgen ka-
taszterének rogzitése a koOzegészségigyi ellendrzést, a higiénés, sugarvédelmi
eléirasok megvaldsitasat lehetévé teszi. Az eredmények ellenére az ionizalé
sugarforrasok kozegészségiigyi feliigyelete még fejlesztésre szorul, jelenleg csak
veszélyjelzésre és a felfedett hibakkal szembeni intézkedések meghozatalara
képes.

Az elektromagneses térkelt6 eszkdzok kozegészségligyi kérdéseivel az or-
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szagban els6ként a katonai kdzegészségiigy szakemberei foglalkoztak (1965 ¢6ta).
E tekintetben — mind a kérdés higiénés és munkavédelmi oldalat tekintve,
mind a korszeri miiszerezettség terén — vezetd, koordinalé szerepet tdltink
be. Kidolgoztuk — alkalmazva az e téren vezetd szerepet jatszé Szovjetunid és
méas orszagok tapasztalatait — az érintett személyi allomany munkavédelmét
szolgalé mdédszereket és bekapcsolédtunk az erre vonatkoz6 orszagos szabvany,
valamint a terhelési normak KGST szint( javaslatainak kidolgozasadba. A sugar-
higiénés laboratérium az Orszagos Frédéric Joliot Curie Sugaregészségiigyi és
Sugéarbiolégiai Kutaté Intézettel egyuttmikodve részt vesz az elektromagneses
térkelt6 berendezések sejtpatoldgias hatasait vizsgalé, Magyarorszagon most
indul6 kutatdsokban.

A jelen feladatai kozil kiemelkedik a nem ionizald6 sugarzasok hatasainak
és a védekezés kérdéseinek folyamatos tanulméanyozasa, szabalyozasa és fel-
tgyelete. Ezt az e téren mutatkozd sziintelen fejl6dés — ndvekvd teljesitményd
berendezések, a szélesed6 alkalmazasi kor, a kdrnyezetre is (vagy csak éppen
arra) veszélyes eszkdzok bevezetése feltétleniil sziikségessé teszik.

Az utdbbi években zarkoznak fel a felligyelet intézetei az allami kdzegész-
ségigyben mar elért szintre a korhazhigiénés vizsgalatok terén. Kildndsen
hianyoljuk az iatrogén fert6zések vonatkozasaban a helyes orvosi szemléletet.

A katonai jarvanytan a hadsereg sajatos és kiilonleges helyzetének meg-
feleléen kidolgozta sajat modszereit és elGirasait. Mar az MN egészségligyi szol-
galatdnak megszervezése idején elkészilt és kiadasra kerilt — a Voros Had-
sereg szabdlyzatara tdmaszkodé — ,,Katonai jarvanytan” altaldnos része, amely
szabalyozta az altalanos tennivalokat és leszdgezte a katonai jarvanyligy alap-
elveit. Késébb megjelent a ,,Katonai higiéné” tankdnyve, majd utébb — a téma
fontossagat is jelezve — a katonai higiéné és jarvanytan egyetemi tankdnyvben
is helyet kapott.

A Magyar Néphadsereg jarvanyigyi helyzetének alakuldsa két id6szakra
oszthatd: a megszervezést6l a 60-as évekig, majd az ezt kdvetd évekre. Az els6
id6szakban az enteralis kérképek kontakt jarvanyok formajaban jelentették a
f6 problémat. Kés6bb a léguti és a szérvanyos ételmérgezések okozta enteralis
megbetegedések léptek el6térbe. Rendszeresen okozott nagyobb szamd meg-
betegedést a hadseregben az influenza. Azt tapasztaltuk, hogy a zart katonai
alakulatokat csak kisebb mértékben érintették jarvanyok, mint az egész lakos-
sagot. Igy pl. az 1978-as jarvanyban a néphadsereg morbiditésa egydtdéde volt
a polgari lakossagénak. E kedvez6 eredményt valészinlileg annak is készdénhet-
juk, hogy a tomeges elterjedést és a behurcolast megel6z6 intézkedéseknek a
katonai kollektivakban gyorsabban lehet érvényt szerezni mint polgari kézos-
ségekben.

A katonai kozosségekben gyakoriak az akut léguti megbetegedések. E fert6-
zések nagyobb részét virusok okozzak. Az irodalomban sokat foglalkoznak az
adenovirusok kérokozo szerepével. Sajat vizsgalataink azt igazoltak, hogy az
Gjoncok 14%-a fert6z6dott kiulonb6zé adenovirusokkal a bevonulast kdveté 8
héten belul. A fert6zések azonban altalaban klinikailag tiinetmentes maddon
zajlottak le.

Az elmult években a jarvanyigyi munka két teriiletén igyekeztiink fejl6-
dést elérni: a specifikus prevencioban és a mikrobiolégiai diagnosztikaban.
A jarvanyok elharitasaban, illetve a mar kialakult jarvanyok megéallapitdsaban
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mindkét eljarasnak nagy szerepe van. A szamos elméleti tanulméany és vizsga-
lat hozzajarult az MN oltasi rendszerének és technikéajanak kialakitasahoz.

A fecskenddvel és tlivel torténé témegoltdsok hatranyai ismertek. E hat-
ranyok kikliszébolésére bevezettik az oltopisztolyok hasznalatat. Az igy beadott
vakcindk hatdsdra a szervezet megfelel6 ellenanyag mennyiséget termelt, az
oltds gyorsan tortént, az iatrogén fert6zés veszélye megszilnt. Vizsgalataink
eredményeként fokozatosan attértink erre az oltdsi modszerre az egész had-
seregben.

A komplex jarvanyiigyi és higiénés vizsgalatok céljara tobb olyan specialis
laboratériumi gépkocsi prototipusat, feladatkdrét és munkarendjét dolgoztuk
ki, amelyekkel terepen is biztositani lehet a szakmai munka megfeleld koril-
ményeit. E téren el6ttink all6 feladat a tovabbi korszer(sités, az eljarasok egy-
szer(isitése, a mobilitas fokozasa.

A hatasos intézkedések megtételéhez donté fontossagu a jarvany korerede-
tének miel6bbi megallapitasa. Ehhez ismerni kell a bevalt diagnosztikus eljara-
sokat és a lehet6ség hatarain belll csokkenteni kell a kérokozé kimutatds ide-
jét. A mikrobiolégiai gyorsdiagnosztika ezért vilagszerte els6sorban a katonai
szakembereket foglalkoztatja. E téren hazai viszonyok ko6zott is Gttér6 munkat
végeztek a katonai kozegészségligy szakemberei. A gyors eljarasok egy része
kdzvetlenll a vizsgalati anyagbdl, tenyésztés nélkil szolgaltat adatot a diagné-
zishoz. Ide tartozik az immunfluorescens technika és az immuntusreakcio.

A virus infekciok igazolasat a tudomanyag ismert mddszereivel végezzik.
Kozismert a virusdiagnosztikai eljardsok hosszadalmassaga. Az atfogd jellegi
és gyors metodikdk bevezetését e téren is a katonai jarvanyigy kezdeményezte.
Itt is hasznalhaté mddszer az immunfluorescencia. Ma mar rutinszerlien folyik
az immunfluorescens gyorsdiagnosztika tobb, hazdnkban endémias virus okozta
megbetegedés esetében.

A gyorsdiagnosztika fejlesztését altalaban 0sszekotik a diagnosztikus savo
nagylzemi, meghizhatéan standardizalt termelésének megoldasaval, mint alap-
feltétellel. Ez a probléma nalunk megoldatlan és a széles kérl, tomeges alkal-
mazasnak sulyos fékezdje.

Jarvanyugyi helyzetiink kedvez6. A fert6z6 betegségek aranya évek ota az
6sszmorbiditas 0,20%-a alatt van. E tekintetben azonban nem lehet helye laza-
sagnak. A feligyeletnek mindenkor alapvet6 feladata a jarvanyligyi intézkedé-
sek szigora ellen6rzése, az azonnali reagdlas minden jarvanyligyi eseményre: a
megel§zés.

A katonai higiéné, a néphadsereg koOzegészségligyi-jarvanyigyi ellatasa
helyzetének értékelését, alapvet6 feladatainak elvi meghatarozasat egyikiink
tébb alkalommal is kifejtette. (2, 4) Eppen ezért Ggy tlnik, hogy ezuttal olyan
Osszefiiggésekre kell ramutatnunk, amelyekre eddig kevés figyelmet forditot-
tunk, viszont analizisik értékes, a tovabbi id§szakban meghatarozé jellegl ko-
vetkeztetések levondsara ad lehetdséget. Ennek érdekében vizsgaltuk meg a
polgari és a katonai kdzegészségligyi-jarvanyiigyi szervezet személyi ellatott-
saganak, valamint laboratoriumi teljesitményének néhany mutatdjat.
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3. tablazat

10 000 ellatottra juté kdzegészségligyi-jarvanyiigyi szakszemélyzet

Asszisztens PSR
Egészséglr es

Orvos és diplomas K.-j. ellen6r és techpikus Fertotlenits
(laboréans)
Polgari 0,92 14 0,66 0,66
MN 2,6 0 1,8 0,2*

* Csak fert6tlenit6

4. tablazat
A kozegészségugyi-jarvanyiigyi agazat személyi ellatottsdganak mutatoi
Polgari MN
dsszesen KOJAL KISz+KIK Egiﬁt';uff

K. j. ellen6r/orvos +diploméas 1,52 0,65 2,92 0
Asszisztens/orvos»-4- diplomés — 0,88 — 0,75
Asszisztens + technikus/orvos -f-diplomés — 1,15 — 1,13*
Asszisztens -ftechnikus + fert6tlenitd

**[orvos mediplomas — 1,32 — 1,%»
Asszisztens + technikus + fert6tlenitd -f

k. j. ell./orvo8 +diplomas — 1,98 — —
Fertétlenité+ k. j. ell./orvos-fdiplomas 2,23 0,83 4,52 —
Egyéb/szakszemélyzet 0,38 0,64 0,15 0,33

* Asszisztens + laborans/orvos 4diplomas
** Egészséglr és fertbtlenitd

Szembetlind, hogy a néphadsereg szakszemélyzetéb6l teljesen hidnyzik a
féiskolat végzett k.—j. ellenér, a feladatokat teljes egésziikben orvosokkal old-
juk meg. Ezért az e teriileten m({kdd6é orvosok ardnya lényegesen magasabb a
polgari ellatdasénal és gyakorlatilag azonos az ott szervezett orvosi és k.—j. el-
lenéri helyek &sszegével. Itt jegyezzilk meg, hogy a néphadsereg k.—j. felligye-
letét a csapatoknal ellaté orvosok munkaidejiknek csak egy részét fordithatjak
ilyen iranyld munkara, ezért statisztikdnkban létszamunk 30%-aval szamoltunk.
Emellett ezeknek nincs k.—j. szakképzettségik, csekély mértékben all rendel-
kezésiikre megfeleld képzettségl beosztott munkatars. Alapos megfontolast ér-
demel tehat, hogy el6szor a seregtestek és magasabbegységek szintjén felligye-
leti funkciot ellatd orvosok mellett az ilyen mélyrehaté gyakorlati ismeretekkel
rendelkez6 k.—j. ellen6rok dolgozzanak és végezzenek érdemi munkat. Uj szer-
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vezeti elemként tortén6é bedallitasukkal az orvosok szadma csokkenthetd lesz,
ugyanakkor az ellatas szinvonala emelkedik.

Az intézetekben (KOJAL, illetve Decentrum) és a teriileten (KJSz, KIJK,
illetve csapatok) dolgoz6 orvosok és diplomasok ardnya mindkét teriileten ha-
sonlo, 1,6 korili érték. Ez is amellett sz6l, hogy a néphadsereg csapatainak k.—j.
ellatasa nem a szervezet b@vitésével, hanem els6sorban a szakmai képzettség
elmélyitésével javithatd. Itt is utalnunk kell azonban arra, hogy a KJSz-oknal
és KJK-eknél* egy orvosra kézel harom k.—j. ellen6r jut, ami jelentds mérték-
ben ndveli az ellen6rzések hatékonysagat és az orvosi munkaerd célszerl Kki-
hasznéalasat.

5. tablazat,

A KOJAL-olcon végzett néhany laboratériumi vizsgalat évi teljesitmény-mutat6i
A) Diploméasokra vonatkoztatva

Egy diploméasra juté anyagszam
Vizsgalati csoport
Polgari KOJALOK MN KOJAL

Elelmiszer 230 40
Ivoviz 235 52
Szennyviz, firdéviz 21 16
Levegd 294 0
Talaj 1,6 0
Jarvanylgyi bakterioldgia 3121 265
Parazitolégia 429

Virolégia 5,1 0
Bakteriolégia szerolégia 10,5 0
LueSiSzeroldgia 0 1106

B) Asszisztensekre (technikusokra) vonatkoztatva

Egy asszisztensre és technikusra,

Vizsgalati csoport ill. laboréansra juté anyagszam

Polgari KOJAL-ok MN KOJAL

Elelmiszer 200 34
Ivoviz 204 45
zennyviz, flirdéviz 19 14
Levegd 256 0
Talaj 1,4 0
Jarvanylgyi bakterioldgia 2713 230
Parazitolégia 373
Virolégia 4,5 0
Bakteriolégiai szerolégia 9,2 0
Lues-szerolégia 0 959
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A KOJAL-oknal a kézépkaderek, illetve egyéb segéder6k ardnya a polgari
intézetekben valamivel magasabb, mint a néphadseregben, az eltérés azonban
nem lényeges. Mégis, ha valamennyi nem diploméas beosztottat szamitasba ve-
sziink, egy orvosnak atlagosan csaknem két szakképzett munkatars all rendel-
kezésére. A katonai intézetekben — k.—j. ellen6rok hidnyadban — alig tobb
mint egy. Mindez azt jelenti, hogy orvosaink kénytelenek kevésbé kvalifikalt
munkat is elvégezni.

Erdekes adatokat nyeriink, ha az intézetekben dolgozé szakszemélyzet egy
fére es6 teljesitményét nézzik. Az 5. sz. tablazat szamai nyilvanvaldan torzita-
nak azért, mert minden vizsgalati anyagcsoportnal a beérkezett anyagok sza-
mat nem az azokat feldolgozék szdmahoz, hanem az intézet &sszlétszamahoz
viszonyitottuk. Részletes adatok hidnyaban nem vehettiik figyelembe az egyes
intézetek azonos részlegei kozotti szervezeti kilonbségekbdl adodo eltéréseket
sem. Osszességilkben azonban mégis tajékoztatast nyljtanak az adatok és al-
kalmat adnak a globalis egybevetésre. A szamitasok alapjaul a polgari KOJAL-
okba 1977-ben, az MN KOJAL-ba 1974—76-ban beérkezett atlagos vizsgalati
anyagszam szolgalt. Az MN KOJAL Decentrum adatait a beindulas 6ta eltelt
viszonylag révid id6 miatt nem értékelhettiik, mivel ezek még nem tekinthet6k
redlisaknak.

Az analizisb8l egyértelmiien kideriil, hogy az MN KOJAL teljesitmény-
mutatéi lényegesen alacsonyabbak a polgari intézeteknél. Ez részben magya-
razhato az MN KOJAL laboratériumaiban dolgozé orvosok egyéb katonai és
terileti feladataival (ez utébbi kovetkezik a csapatok ellatasanak el6bb vazolt
szakmai nehézségeib6l), mégis elgondolkodasra késztet. Mindenképpen arra
a kovetkeztetésre kell jussunk, hogy nem elhanyagolhaté szabad kapacitas all
itt rendelkezésre és a jov6ében a hangsllyt az intenziv fejlesztésre, a munkaer§
és a munkaidd célszeri, a specialis katonai feladatok megoldasat szolgalé ki-
hasznélasara kell torekedniink.

A polgari és a katonai k.—j. ellatds egybevetésénél nem mell6zheté6 az a
tény sem, hogy az ellatasra keriil6 népesség szama nem szolgalhat egyedil osz-
szehasonlitasi alapul. A kozigazgatdsi egységek (megyék) lényegesen kompak-
tabb és homogénebb kozeget jelentenek, mint az orszag egész teriletén, kilén-
b6z6 higiénés és geografiai adottsagu, eltér6 jarvanyigyi korilményeket je-
lentd vidékeken diszlokalé csapatok. Ehhez jarulnak még a sajatos katonai feh
adatok (kiképzés, gyakorlatok) is. Mindez logikusan hozza magaval azt, hogy
az ellatas személyi és felszereltségi igénye a néphadseregben magasabb. A lehe-
t6ségek és kovetelmények kozdtti 6sszhang objektiv alapokon tortén6é megte-
remtése, a témakor pontos kimunkaldasa a kovetkez6 idészak feladatai kozé tar-
tozik.

* * *

A soron levd tennivalék kiindulasi pontjat az orszag egészére meghataro-
zott kovetelmények képezik (9). Ezek kozul a néphadsereg ellatdsaban legfon-
tosabbnak az aldbbiak latszanak:

1. A kedvez6 jarvanyligyi helyzet tovabbi meg6rzése, kiilonos tekintettel az
enteralis fert6z6betegségek és az influenza megel6zésére, lekiizdésére. A nem-
zetkdzi kapcsolatok bévilése indokolja a karantén betegségek behurcolasa el-
leni védekezés kell6 szinten tartasat.

2. A kornyezeti tényez6k karosité hatdsanak csokkentése, illetve megszin-
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tetése: a kornyezetvédelem egészségiigyi szempontjainak érvényesitése az érde-
kelt méas tarcakkal egyuttmikodésben.

3. A munkaegészségigyi tevékenység erdsitése.

4. A népélelmezés javitasa, az élelmiszer termelés és kereskedelem, tovabba
a kozétkeztetés élelmezésegészségiigyi ellenérzése.

5. A 3—24 éves népesség elhelyezésére, oktatasara, foglalkoztatasara sth.
szolgalod létesitmények kdzegészségligyi vizsgalata.

6. A k—j. agazat optimalis kapcsolata a feladatk6réhez csatlakozé mas
egészségiigyi, miszaki, igazgatasi, oktatasi szakégazatokkal. A KOJAL-ok mii-
szerezettségének fejlesztése, els6sorban a kornyezet karosité tényez6k hatasa-
nak vizsgalatara.

7. A beruhazasoknal — a kornyezet-, illetve az egészségkarositds veszélyé-
nek kovetkezetes kikapcsolasa mellett — a gazdasdgossagi szempontok elGtérbe
helyezése, a kdltséges tulbiztositasok elkeriilése.

Mindezen praemisszak alapjan — attekintve a katonai higiéné és epidemio-
l6gia relevans témakoreit (2, 11), — a néphadsereg k.—j. ellatasanak soron ko-
vetkez6 sulyfeladatait a kovetkez6kkel jellemezhetjik.

1. A kozegészségiligy feladatkdrben

a) A katonai munka fizioldgiai jellemz@inek vizsgalata, kilonds tekintettel
a harci technikai eszkdézok alkalmazésara. Az alap- és szakkiképzés egyes sza-
kaszainak energetikai jellemzése, a fizikai terhelés mértékének meghatarozasa.
Adaptécids és stressz szindrodmék tisztdzdsa. Az optiméalis és maximalis terhelés
megallapitasa.

b) A személyi allomany elhelyezési, kiképzési, munka- és pihenési koril-
ményeinek tanulmanyozasa, Osszefliggésben a kornyezeti hatasokkal kapcsolat-
ba hozhaté morbiditasi adatokkal.

c) A taplalkozas bioldgiai értékének megismerése és gyakorlati kdvetkez-
tetések levonasa az élelmezés megszervezésének vonatkozasaban.

(E harom témacsoport egymassal szorosan &sszefiigg, realis véleményalko-
tasra csak egylttes, részletes vizsgalatuk alapjan keriilhet sor.)

d) A kérnyezetvédelem egészségligyi aspektusanak, illetve az idekapcsolddd
sajatos katonaegészségigyi kérdéseknek a tanulmanyozasa és gyakorlati meg-
oldasok kidolgozésa (viz- és talajvédelem, immisszi6o mérések).

e) A megel6z6 jellegl higiénés ellen6rzések rendszeressé tétele. Az ellen-
6rzések hatékonysdganak novelésére jol miikdéddé kollaboracié kialakitasa a
problémak megoldasaban érintett valamennyi szolgalattal és szakagazattal.

f) Az egészségnevelési lehet6ségek teljesebb kihasznaldsa a személyi allo-
many igényességének, egészségigyi kulturaltsaganak emelése érdekében.

2. A jarvanyugyi feladatkérben

a) A kedvezd jarvanyigyi helyzet tovabbi megszilarditdsa érdekében
kozatosan ki kell terjeszteni a jarvanyiigyi vizsgalat elvégzését minden egyes
fert6z6 betegre a fert6zés forrasanak és terjedési Utjanak tisztazasara, az adek-
vat jarvanyligyi intézkedések megvalositasara.
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b) A kedvezd epidemioldgiai helyzethdl kiindulva, a hadsereg feladatainak
szamitasba vétele mellett, indokolt felilvizsgalni és korszer(isiteni védd6oltasi
rendszeriinket. A véd6oltasokat 100%-ot megkdzelitéen kell végrehajtani.

c) A jarvanylgyi mikrobioldgiai laboratériumi munkat Gj, korszeri maod-
szerek folyamatos bevezetésével a hazai vezet§ k.—j. intézetek szintjén kell tar-
tani.

3. Szervezési és fejlesztési feladatkdrben

a) Alapvet6 kotelezettség a csapatoknal folyé k.—j. munka szinvonalanak
emelése. Ennek érdekében folytatjuk a k.—j. feligyel6k rendszeres szakmai
tovabbképzését, fokozott mértékben kivanjuk bekapcsolni a teriileti munkaba
az MN KOJAL és Decentrum szakembereit. Részleteiben meg kell vizsgélni a
féiskolat végzett k.—j. ellenérok felhasznadlasanak lehet6ségét a néphadsereg
k.—j. ellatasaban.

b) Az intézetekben rendelkezésre all6 kapacitast, megfelel6 munkaszerve-
zési intézkedésekkel az el6z6ekben felsorolt, konkrét, tudoméanyos vizsgalatokra
kell felhasznalni.

c) A kutatasoknal, alkalmas formaban, egylttmikodést kell kialakitani a
megfelel6 polgari intézetekkel és altaldban szorosabb kapcsolatot létesiteni a
polgari és a katonai k.—j. szervek kozott, az ellatdas minden szintjén.

d) Szilkséges tovabbfolytatni az MN KOJAL és Decentrum korszer(i mi-
szerezettségére iranyuld torekvésinket, szamitdsba véve a gazdasdgossagi fak-
torokat és a mas intézetekkel torténd egyittmikodésb6l adédo lehetdségeket.

e) Indokolt az intézetek mobilitasanak fejlesztése, az intenzivebb, opera-
tivabb és gazdasagosabb tevékenység érdekében.
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