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A néphadsereg közegészségügyi-járványügyi ellátásának 
fejlődése és perspektívái

A közegészségügyi-járványügyi ellátás közvetlenü l szolgálja a  szocialista 
egészségügy egyik kiem elkedően fontos alapelvének, a m egelőzésnek a m egvaló
sítását. E gyakorla t e lm életi a lap já t képező orvostudom ányi szakágak, a köz
egészségtan és já rv án y tan  a fe ladat m egoldását a te rm elés fo lyam atában  tev é 
kenykedő, a tá rsada lom ban  élő em ber, a ko llek tíva  felől k iindu lva  k eresi és 
közelíti meg. Jó lleh e t a végső cél, az egyes em ber egészségének m egőrzése egy
beesik a  gyógyító-m egelőző ellátásával, mégis a sa já to s bázis közvetlenebb k a p 
csolatot je len t a tá rsad a lm i jelenségekkel, a tá rsad a lo m  fejlődésével. A gyógyító
megelőző ágazat fe ladatkö rébe  ta rtozó  gondozási m unka, a m egbetegedések 
epidem iológiájának analíz ise  obiigát módon im p lik á lja  az ok—okozat m egis
m erésének kényszerítését. A szociálhigiénes fak to ro k  fe ltá rásán  k eresz tü l te 
rem tődik  m eg a kölcsönhatás, am elyet k u ta tá s i m egosztásnak  is nevezhe tünk  
az egészségügy e két ágazata  között.

Az egészségügyi — és ezen belü l a közegészségügyi-járványügyi — ellá tás 
színvonalát, fejlődését több tényező határozza m eg. Elsődleges an n ak  a  gazda
ság i-társadalm i a lak u la tn ak  a fejlettsége, am elyben  az ellátás m egvalósul. Az, 
hogy a tá rsada lom  m ilyen  igényeket tám aszt és ezek m ennyiben  e lég íthe tők  ki, 
ettő l az a lap tó l függ. N em  hagyható  figyelm en k ívü l azonban a tu d o m án y o k b an  
felhalm ozott tudásanyag  sem. A közegészségügyi-járványügyi e llá tást az orvos- 
tudom ány  szakágai m elle tt a társadalom tudom ányok , a te rm észettudom ányok  
(ideértve az ezek gyakorla ti a lkalm azását je len tő  m űszaki tudom ányokat) be
folyásolják, illetve a m egvalósításához szükséges ism ere tek e t szo lgálta tják . (3, 8).

E nagydim enziójú  összefüggésekre e h e ly ü tt csak u ta ln i k ív án tu n k , rész
letes k ife jtésük re  nem  vá lla lkozhattunk . N yom atékosan  k ívánunk  azonban  rá 
m u ta tn i a polgári lakosság és a néphadsereg  közegészségügyi-járványügyi e llá
tá sán ak  kapcso latára. A hadsereg  személyi á llom ányának  m indennap i élete 
e lvá lasz tha tatlan  a ttó l a higiénés környezettő l, am ely  az ország egészére, vagy 
egy szűkebb te rü le tre  jellem ző. V onatkozik ez nem csak  a kom m unális tényezők
re, az élelm ezésre, hanem  a rra  a hatósági és szakm ai labo ra tó rium i szervezetre , 
in téze tek re  is, am elyek az ország ilyen irán y ú  e llá tá sá t szolgálják. N agyon ké
zenfekvőnek tű n ik , hogy a polgári és katonai közegészségügyi-járványügyi el
lá tás fejlődését p árhuzam ba á llítva vegyük szem ügyre.

A kérdés tá rg y a lásán ál nem  h ag y h a tju k  figyelm en kívül azokat a m ark án s
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különbségeket sem , am elyek e ké t te rü le te t  e lh a tá ro lják  és in d o k o lttá  teszik 
kü lönvá lasz tásuka t. L egszem betűnőbb az e llá tan d ó  terü le t e ltérése. A z a laku la
to k  sajátos d iszlokáció ja  m ia tt az egyes egységek egym ástól táv o l foglalnak 
helyet, eltérő fö ld ra jz i, kom m unális e llá to ttság ú  körü lm ények  között. M egköze
líté sü k  sokszor nehézkes, a nagyobb távolságok  is hátrányosak . Míg a polgári 
szervezet a közigazgatási a lap ra  épül, a  k a to n a i ezt nem  követheti. A szervezeti 
kö tö ttség  a h ad se reg  jellegéből adódóan  sokkal k ifejezettebb , a parancsnoki 
jo g k ö r erőteljessége szám os előnyt je len t. U gyan ak k o r a katonai a lárendeltség , 
a diszlokáció szé tszórtsága  ellentm ondásos helyzete t is te rem the t. (Pl. ugyan
ab b an  a helyőrségben  levő, különböző m agasabbegységhez tartozó  a laku la tok  
esetében.)

* * *

1945, az ország fe lszabad ításának  éve, gyökeres változást hozott az egész
ségügyi e llá tásban  is. A háborús pusztítások  u tá n  gyors tem póban  ú jjászerv e
ződő gazdasági é le t, a tá rsada lm i változások először az á ta laku lás lehetőségét 
h o rd o z ták  m agukban , de  a gondolatok h am aro san  valósággá váltak . E nnek  alap
já t  az  egészségügyi e llá tá s  állam i jellege képezte  és ebből k iindulva g y o rsu lt m eg 
az egészségügyi h á ló za t fejlődése (10). A szocialista  egészségügy a lapelveinek  
rea lizá lása  érdekében  szervezték  m eg 1950-ben az Egészségügyi M inisztérium ot 
(5, 7), így az egészségügy önálló, felelős rész t k a p o tt az á llam igazgatásban. A té 
m á n k a t közelebbről é rin tő  ké t fontos időpon t: 1951, az Állam i Közegészségügyi 
F elügyele t lé trehozása  és 1954, a K Ö JÁ L -ok k iép ítésének  m egkezdése. Az 1972. 
évi II. tö rvény  az egészségügyi eddig e lé rt e redm ényei a lap ján  m egalk o to tt jog
szabály , am ely  rögzíti a  fejlődés s ikere it és egyben kijelöli az egészségügy to 
vábbhaladásának  ú tjá t .

A z egészségügyi hálózat fejlődése, 1938— 1978
1. táblázat

1938 1945 1970 1975 1978

Az orvosok száma 10 590 7 240 23 524 27 055 29 135
A védőnők száma 832* 899 3 673 4 185 4 391
A m űködő kórházi ágyak 

szám a 48 898 33 162 85 768 90 180 92 497

* 1944-es adat.

Az egészségügyi bázis m egterem tése, a k u ta tó h e ly ek  párhuzam os kiszélese
désével együtt m eg n y ito tta  az u ta t  a tudom ányos k u ta tások  e lő tt is. G öm öri 
(6) á lla p ítja  meg: „A p rev en tív  m edicina lényegében  egybeesik a h ig iéné fejlő 
désével és hazánkban  n em  véletlen, hogy a h ig iéné  gyors fejlődése a fe lszaba
du lás  u tá n i periódusra  esik .” Je len tős tudom ányos eredm ények  szü le ttek  a kör- 
nyezeth ig iéne (levegő, víz, települések) te rü le té n  és a ku ta tó k  in tenzíven  fog
la lk o z tak  a kö rnyezetben  an tropogén  szennyezésként m egjelenő bio lógiailag  ak 
tív  anyagok  egészségügyi jelentőségével. Az ip a ri fe lfu tás m agával hozta a 
m unkah ig iénes k u ta tá so k  felv irágzását. Főleg a hőm unka é le ttan án ak , a za j
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árta lm ak  és a pneum okoniózisok közül a szilikózis pa tom echan izm usának  és 
megelőzésének tisztázásában  é rtek  el figyelem re m éltó eredm ényeket. Az élel
mezés- és táp lálkozástudom ányi vizsgálatok képet ad tak  a népélelm ezés he ly 
zetéről, a helyes és hely telen  tendenciákró l, továbbá az élelm iszerek b ak te riá lis  
és kém iai szennyezettségéről. U tóbbi vonatkozásban  egyre nagyobb je len tőség re  
te ttek  szert a  m ezőgazdaság kem izációja és az ip ari em m issziók m ia tt a növé
nyekbe és az á lla ti te rm ékekbe ju to tt  xenobiotikum ok. M ind a m unkahig iénes, 
m ind  az élelm ezés- és táplálkozásegészségügyi k u ta tá so k a t a felszabadulás u tá n  
lé trehozott országos h a táskö rre l rendelkező k é t tudom ányos in tézet (O rszágos 
M unka- és Üzem egészségügyi In tézet, Országos Élelm ezés- és T áplálkozástudo
m ányi Intézet) te tte  lehetővé.

Űj lendü letet n y e rt az 1927-ben a lap íto tt Országos K özegészségügyi In téze t 
is, am elynek a m á r em líte tt környezetegészségügyi k u ta táso k o n  tú l je len tős sze
rep e  volt az endém iás golyva likv idá lásában  és — a K Ö JÄ L -okkal eg y ü tt — a 
járványügy i helyzet konszolidálásában. Az 1937-ben m ég legnehezebb p ro b lé 
m ának  je lzett had tífusz visszaszorítása m elle tt s ik e rü lt te lje sen  felszám olni a 
k iü téses tífuszt, a m aláriá t és m in im ális szin tre  csökkenteni a d iftéria , a k an y a 
ró és a  já rványos gyerm ekbénulás m egbetegedések szám át. A tuberkolózis n ép 
betegség jellege m egszűnt.

2. táblázat
A fontosabb fertőző betegségek morbiditása, 700 000 lakosra számítva, 

1937— 1978

Betegség 1937 1942 1946 1975 1978

K iütéses tífusz 0,3 5,8 13,7
H astífusz 100,5 74,2 44,2 0,6 0,3
Paratífusz 2,6 3,3 0,1 0,04
D iftéria 81,6 40,7 96,0 0,06 0,03
V örheny 126,4 160,3 85,1 96,4 113,0
K anyaró
Járványos gyermek-

195,6 127,9 121,3 6,1 3,1

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

Az ötödik ötéves te rv  időszakában  a közegészségügy-járványügy te rü le té n  
k iem elt fe lad a tk én t kezelték a K Ö JÁ L-ok m u n k á ján ak  jav ítá sá t, az ehhez  
szükséges szervezési és fejlesztési (m űszerezettség, m unkaerő , gép járm ű) fe lté 
te lek  m egterem tését. K ülönös figyelm et fo rd íto ttak  a környezetvédelem re , a 
m unkaegészségügyre, ezekkel kapcso latban  a  sugáregészségügyre, a gyerm ek- 
és ifjúságegészségügyre, va lam in t a néptáp lálkozás helyzetének  tan u lm án y o 
zására . Já rv án y ü g y i vonatkozásban az ia trogén  fertőzések, ille tve az en te riá lis  
fertőző betegségek megelőzése, a m ikrobiológiai d iagnosztikai m unka, az exo- 
tik u s fertőző betegségek behurco lásának  m egakadályozása, v a lam in t a fe r tő t
lenítés, a rovar- és rágcsáló irtás korszerűsítése  állo tt e lő térben . (1)

* * *
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A fe lszabadu lást követően a  M agyar H onvédség a lak u la ta in á l szervezet
szerű  h ig ién ikus orvos és te rü le ti já rv án y ü g y i szakszolgálat sem  m űködött. B ak
terio lóg iai d iagnosztikus m u n k á t a ka to n a  kó rházakban  végezték.

A M agyar N éphadsereg m egszervezésével együ tt já r t  az  egészségügyi szol
g á la t ú jjászervezése  is. Az MN erő te ljes fejlesztése, az a lak u la to k  á llom ányának  
fe ltö ltése  és a k a to n a i vezető k ád erek  — po litika ilag  szükségszerű  — szakm ai 
já ra tlan ság a , a higiénés viszonyok fogyatékosságait csaknem  d rám aiam  v e te t
té k  fel. Ezt k ite r je d t en te riá lis  já rv án y o k , az élelm ezés — ezen belül a v itam in  
és feh é rje  e llá tás  — hiányosságai, egyes bőrbetegségek  e lte rjed ése  és m en tá l
h ig iénés p ro b lém ák  jelezték. Je llem zően  m u ta tta  a he lyzetet a közegészségügyi 
(k.—j.) k é rd ések k e l foglalkozó tan u lm án y o k  ilyen tém ák a t tá rg y a ló  tú lsú lya  is 
a  kezdeti években . Az egészségügyi szolgálat ú jjászervezésével egyidejűleg  m eg
szervezték  a h ad sereg  k.—j. szo lgála tá t is. 1948-ban a lak u lt m eg a H onvéd Köz
egészségügyi In téze t (HOKI), m a jd  1951-ben a K özponti K a to n a i K órháztól m ár 
független , szervezetében  a k o rszerű  igényeket kielégítő  és a po lgári közegész
ségügyi in téze tek k el eg yenértékű  H onvéd Egészségügyi T udom ányos K u ta tó  
In téze t (HETKI). A z in tézet képes vo lt m egfeleln i a hadsereg  tám asz to tta  sok
o ldalú  követelm ényeknek . E llá tta  a  csapatok  és in tézetek  közegészségügyi el
lenőrzését, elvégezte  a m ikrobio lógiai d iagnosztikai m u n k á t, a csapatorvosok 
hig iénés képzését és a hadsereg  fejlődésénél felm erülő  k .—j. k u ta tó  m unkát. 
K ülönösen e leven  k u ta tó  m u n k a  fo ly t a já rv án y ü g y , az élelm ezés, a vízellátás, 
a m u n k aé le ttan  te rén . A k u ta tá s  m agas színvonalát volt h iv a tv a  b iztosítani a 
k iváló  po lgári szakem bereket is m agában  foglaló Tudom ányos Tanácsadó B i
zottság.

A H ETKI m elle tt a te rü le ti k .—j. e llá tá s t az 1950-es években  a laza re ttek - 
b en  dolgozó h ig ién ikusok  végezték.

Az 1956-os e llen fo rrad a lm at követően a H E T K I-t m egszün te tték . Szerepét 
az  állam i egészségügyi szo lgálatban  m ár b ev á lt közegészségügyi szervezet m in 
tá já ra  az MN K özegészségügyi-Járványügyi Á llom ás (MN K Ö JÁ L) v e tte  át. Az 
M N K Ö JÁ L -ban  fokozatosan — ism ét a h ad se reg  e llen fo rradalom  u tán i fe jlő 
dése á lta l tá m a sz to tt igények szerin t — k ia lak u ltak  azok a labora tó rium ok , 
am elyek  a ru tin fe lad a to k , az ellenőrzés, a képzés és bizonyos m érték ű  k u ta tá s  
e llá tá sá ra  a lk a lm assá  váltak . M egerősödött az állam i közegészségüggyel való 
együ ttm űködés, a vezető á llam i közegészségügyi in tézetek  ko rszerű  v izsgálati 
m ódszereinek  á tü lte té se  a hadsereg  g y ak o rla táb a . Az in téze t ugyanekkor a 
nem zetközi együ ttm űködésben  is, a m aga p ro filjáb an  a k o ráb b in á l jelentősebb 
szerepet tö ltö tt be. Az MN közegészségügyi szervezésében ez időtől jellem ző 
tö rek v és a te rü le ti  ellenőrzés, a lab o ra tó riu m i diagnosztika, a k u ta tá s  funkcio
ná lis  egységének m egterem tése és b iztosítása. Ezt a m unkam ódszert a katonai 
közegészségügyben a jövőben is é rvényesíten i szükséges.

Az u tó b b i évek  leglényegesebb fe jlődését a közegészségügy te rén  az 1972. 
év i II. tö rv én y  a lap ján  1974-ben lé treh o zo tt MN közegészségügyi-járványügyi 
fe lügye le t je len te tte . A szolgálat a fe lügyele ti rendszer rév én  nagy  lehetőséget 
k a p o tt fe la d a ta in ak  m egvalósításához, egyben  m egnövekedett a katonai köz- 
egészségügyért rá h á ru ló  felelősség is. A fe lügyele t „hatóság i” jo g k ö rt kapo tt, az 
ellenőrzésein ta p a sz ta lta k a t „F elügyele ti in tézkedés” fo rm á jáb an  rögzíti, am ely  
az  é rin te ttek  szám ára  kötelező e lő írást je len t. Az in tézkedések  m eghozatalában  
kezdettő l vezető  elvkén t je len tk eze tt a k o n k ré t, jogszabályban  m eghatározo tt 
alapokhoz való igazodás. E nnek köszönhető, hogy a fe lügyele t 5 éve a la tt ho
z o tt több száz in tézkedésre  m indössze k é t ízben  n y ú jto tta k  b e  fellebezést.
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A felügyele t bevezetése a közegészségügyet szolgáló in tézetek  m u n k á já n a k  
jelen tőségét is em elte, m iu tán  ezek a fe lügyele t labora tó rium i (diagnosztikus), 
ok tatási, m ódszertan i bázisává váltak .

A fe lügyelet ebben az új m inőségében fontos szerepet vá lla lt különböző 
szakágazatok á lta l te rveze tt szabályzatok, u tasítások  közegészségügyi vélem é
nyezésében.

A felügyelők szakm ai felkészítése te rv sze rű en  m egindult és az évi főszak
orvosi összevonások keretében , illetve az O TK I H onvédelm i Egészségügyi In té 
zet továbbképzésein  folyik po lgári és m ás — az é rin te tt k a to n a i szolgálati ága
zatok  — szakem bereinek  bevonásával.

A felügyelők hatékonyabb és szakszerűbb  ellenőrző m u n k á já t szolgálták  a 
kidolgozott ellenőrzési iránye lvek  a  te lepülés, az élelmezés-, a m unkah ig iéne  
te rü le tén . E tek in te tb en  a közeljövő leglényegesebb fe lada ta  ú j k a to n a i köz
egészségügyi-járványügyi szabályzat k iadása.

A fe lügyelet létrehozása a csapatorvosok higiénés m u n k á jáb an  is fe jlődést 
eredm ényezett. A csapatorvosi továbbképző összevonások szerves an y ag a  le tt 
a k.—j. ak tu á lis  kérdéseinek  m egtárgyalása. A csapatorvosok hig iénés tu d á sá 
nak  és ak tiv itá sán ak  növekedése, em eli a fe lügyele ti in tézkedések v é g reh a jtá sá 
n ak  hatékonyságát.

A M agyar N éphadseregben a közegészségügy fejlődésének to v áb b i fe lté te le  
a fe lügyelet erősítése, szakm ai sz ínvonalának  növelése, a fe lügyelők  tev ék en y 
ségének kiszélesítése, ak tiv itá su k  fokozása. A  csapatorvosok hosszabb id e jű  
felkészítésében a  közegészségügyi a lapképzést igen alapossá kell tenn i.

Míg k o ráb b an  — kb. az 1960-as évek közepéig — a hig iénés a lap k ö v e te l
m ények  kielégítése volt a hadseregben  folyó közegészségügyi m u n k a  fő ta r ta l 
ma, később egyre inkább a k u ltu rá lt elhelyezés, élelmezés, ru h á z a ti e llá tás, a 
k a tonák  éle t- és m unkakörü lm ényeiben  a m inőségi elvek érvényesítése  k e rü lt 
előtérbe. A közegészségügyi tevékenység e fejlődés révén m ár nem  k ívülrő l, 
m in tegy  párhuzam osan , hanem  egyre in k áb b  belülről, p a r tn e rk é n t v a ló s íth a tja  
m eg elképzeléseit.

A vázolt fejlődés az u tóbb i 5— 10 évben a közegészségügy m inden  ág aza tá 
ban  m inőségileg ú j igényeket és p ro b lém ák at v e te tt fel.

A te lepülés higiénében az ob jek tum ok  ellenőrzése és a d u rv a  h ig iénés h i
bák  k o rrigá lása  helyébe a te rv ek  — im m ár rendeletileg  szabályozott — szakvé
lem ényezése és ezzel a súlyosabb h ib ák  m egelőzése lépett. Je len tő sen  fe jlődö tt 
a v ízellátással és szennyvíz kezeléssel kapcso latos m unka színvonala. A fe l
ügyeleti rendszer bevezetése lehetővé te tte  e tek in te tb en  a he lyzet átfogó vizs
gá la tá t. E rre  tám aszkodva az illetékes b e ru h ázó  szervek és az M N K örnyezet- 
védelm i T anácsa ob jek tív  tá jék o z ta tá s t k a p o tt a helyzetről és az ille tékes szer
vek kidolgozták  a kérdés m egoldásának hosszú távú  terveit. A bázisin tézetek  a 
korszerű  ellenőrző labo ra tó rium i vizsgálati m etodikák  alkalm azása  m elle tt a 
szennyvíztisztítók  beüzem elésének v izsgála tá t is elvégezték. Ez a fe jlődés össz
hangban  van  a környezetvédelm i igények m egnövekedésével és így  fon tos h a 
ladási irán y t is jelen t. A csapatok hig iénés helyzetének átfogó — huszonhét 
egységnél végzett — vizsgálata fe ltá r ta  az elhelyezés m inőségében m uta tkozó  
jelentős szórást és a  még m eglevő hiányosságokat.

A közegészségügyi fe lügyelet kezdem ényezte  — a helyzet ism ere tében  és 
az egészségügyi tö rvény  a lap ján  — az MN ob jek tum aiban  a ro v a r-  és rágcsáló- 
irtás ta rtó s  és m egnyugtató  rendezését. A z M N K örnyezetvédelm i T anácsa e 
kezdem ényezést m agáévá te tte  és m eg n y ito tta  az u ta t a p rob lém a m egoldásá
hoz.
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Ugyancsak a környezetvédelm i és a közegészségügyi szervek közös kezde
m ényezése hozott e red m én y t a járm ű-m osók  szennyvíz kezelésének m egoldá
sára.

A táp lá lkozástudom ány  fejlődése és a k a to n ák  élelm ezésével kapcso latban  
m egnövekedett ig én y ek  is új fe lada toka t ad tak . Az élelm ezés általános ellen 
őrzése, a hig iénés v iszonyok jav u lásva l szórványossá v á lt ételm érgezések fel- 
derítése-felszám olása m e lle tt it t  is átfogó táp lá lk o zás-é le ttan i vizsgálatok k e rü l
tek  előtérbe. O lyan, k o ráb b an  nem  vizsgált k érd ések re  is figyelm et kell fo rd íta 
ni, m in t a m ezőgazdaság kem izálása révén az élelm iszerekben  levő kém iai m a
radékok vizsgálata, a csom agolástechnika h ig iénés h atása i, a korszerű tá p lá l
kozási ritm us tanu lm án y o zása . E k érd ések e t az O rszágos Élelmezés- és T áp lá l
kozástudom ányi In té z e tte l együ ttm űködve lehe t vizsgálni.

Az élelm ezéshigiéne m elle tt ka tonai szem pontból egyre  inkább fontos k é r
déssé vált a táp lá lk o zás é le ttan i követelm ényeinek  realizálása. Ez az energ ia  
felhasználással a rán y o s, u g yanakkor é le ttan ilag  helyesen  m egválasztott tá p 
anyagok adását k ö v e te li meg. Ezen az ú ton  lehe t különösen jelentős te rh e lé sek  
eseteiben a m unkaképesség  fokozását elősegíteni.

A m unkaegészségügy, a ba lese te lhárítás és a m unkavédelem , a harcesz
közök és a k a to n a i m u n k a  ezzel já ró  m inőségi vá ltozása i m ia tt a k iképzés 
egyik központi k é rd ésév é  vált. Az MN egészségügyi szolgálatának  lényegbevágó 
fe lada ta  volt, hogy  ezeket a kérdéseket a figyelem  elő terébe állítsa, m a jd  a 
m egoldás rész le tkérdése inek  kidolgozásában is  közrem űködjön . A m unkaegész
ségügyi tevékenység  so rán  a közegészségügyi fe lügyele t részt vesz ren d szere
sítési eljárásokban , k a to n a i üzem ek közegészségügyi ellenőrzésében, speciális 
ka tonai m unkák  és m unkahe lyek  h ig iénéjének  k u ta tásáb an . K ezdem ényező 
szerepet vállalt n é h á n y  problém a felvetésében, am elyek  közül kiem elkedő a 
katonai balesetek k u ta tá sa , a zaj szerepének és h a tá sá n a k  vizsgálata a k a to n a i 
tevékenységben.

Az utóbbi év ek b en  elő térbe k e rü lt a speciális te rhelésse l járó  katonai m u n 
kák  energetikai p ro b lém áin ak  vizsgálata. Ez és a kö rnyeze ti tényezők (m ikro
klím a, zaj, rázkódás, légszennyezés, v ilág ítás stb.) m eghatározó  szerepet j á t 
szanak a k a to n ák  harcképessége csökkenésében. Így  e tényezők vizsgálata  a 
katonai m unkaegészségügyben nagy  jelentőségű. Ez a fejlődési irány  összhang
ban  van a ak to n a i közegészségügy egész fejlődésével és a jövő ten d en c iá já t 
megszabó környezeth ig iénés feladatokkal.

A sugárhigiéne a k a to n a i közegészségügy egyik legdinam ikusabban  fejlődő 
ágazata. Ezt a fe jlő d és t az orvosi és ipari rö n tgenkészü lékek  elterjedése m e lle tt 
a rad ioaktív  izo tópok széles körű  a lkalm azása és a nagyfrekvenciás e lek tro 
m ágneses berendezések  eg y arán t szükségessé te tték .

A sugárh ig iénés -szolgálat ak tív  szerepet já tsz o tt az ionizáló sugárzással 
kapcsolatos szabá lyza tok  kidolgozásában. A film dozim etria  bevezetése (az á lla 
mi egészségügyet m egelőzően) 1971-ben, m ajd  1972 ó ta  a hadsereg rön tgen  k a 
taszterének  rögzítése  a közegészségügyi ellenőrzést, a higiénés, sugárvédelm i 
előírások m egvalósításá t lehetővé teszi. Az e redm ények  ellenére az ionizáló 
sugárforrások  közegészségügyi felügyelete m ég fejlesz tésre  szorul, jelenleg csak 
veszélyjelzésre és a fe lfed e tt h ibákkal szem beni in tézkedések  m eghozata lára  
képes.

Az elek trom ágneses té rke ltő  eszközök közegészségügyi kérdéseivel az o r
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szágban elsőként a katonai közegészségügy szakem berei foglalkoztak  (1965 óta). 
E tek in te tb en  — m ind a kérdés higiénés és m unkavédelm i o ldalá t tek in tv e , 
m ind a korszerű  m űszerezettség  te rén  — vezető, koordináló szerepet tö ltü n k  
be. K idolgoztuk — alkalm azva az e té ren  vezető szerepet játszó  Szovjetun ió  és 
m ás országok tap asz ta la ta it — az  é rin te tt szem élyi állom ány m unkavéde lm ét 
szolgáló m ódszereket és bekapcsolódtunk az e rre  vonatkozó országos szabvány, 
va lam in t a te rh e lési norm ák K G ST szin tű  jav as la ta in ak  kidolgozásába. A su g á r
higiénés lab o ra tó rium  az O rszágos F rédéric  Jo lio t C urie Sugáregészségügyi és 
Sugárbiológiai K u ta tó  In téze tte l együttm űködve rész t vesz az e lek trom ágneses 
té rk e ltő  berendezések sejtpato lógiás ha tása it vizsgáló, M agyarországon m ost 
induló ku ta tásokban .

A  jelen  fe lad a ta i közül k iem elkedik  a nem  ionizáló sugárzások h a tá sa in ak  
és a védekezés kérdéseinek  fo lyam atos tanulm ányozása, szabályozása és fe l
ügyelete. Ezt az e té ren  m utatkozó  szüntelen fejlődés — növekvő te lje s ítm én y ű  
berendezések, a szélesedő alkalm azási kör, a kö rnyezetre  is (vagy csak éppen 
a rra ) veszélyes eszközök bevezetése fe lté tlenü l szükségessé teszik.

Az utóbbi években  zárkóznak  fel a fe lügyelet intézetei az állam i közegész
ségügyben m ár e lé rt szin tre a kórházhigiénés vizsgálatok te rén . K ülönösen 
h iányoljuk  az ia trogén  fertőzések vonatkozásában  a helyes orvosi szem léletet.

A katonai já rv án y tan  a hadsereg  sajátos és különleges helyzetének  m eg
felelően kidolgozta sa já t m ódszereit és elő írásait. M ár az MN egészségügyi szol
g á la tán ak  m egszervezése ide jén  elkészült és k iad ásra  k e rü lt — a  V örös H ad
sereg szabályzatára  tám aszkodó — „K atonai já rv á n y ta n ” á lta lános része, am ely  
szabályozta az á lta lános ten n iv a ló k a t és leszögezte a katonai já rv án y ü g y  a lap 
elveit. Később m egjelen t a „K atonai h ig iéné” tankönyve, m ajd  u tóbb  — a  tém a  
fontosságát is jelezve — a k a to n a i higiéné és já rv á n y ta n  egyetem i tan k ö n y v b en  
is he lye t kapott.

A M agyar N éphadsereg járván y ü g y i helyzetének  alaku lása  k é t időszakra 
osztható : a m egszervezéstől a 60-as évekig, m ajd  az ezt követő évekre. A z első 
időszakban az en te rá lis  kó rképek  kon tak t já rv án y o k  fo rm ájában  je le n te tté k  a 
fő problém át. K ésőbb a légú ti és a szórványos ételm érgezések okozta en te rá lis  
m egbetegedések lép tek  előtérbe. R endszeresen okozott nagyobb szám ú m eg
betegedést a hadseregben  az influenza. A zt tap asz ta ltu k , hogy a zá rt k a to n a i 
a lak u la to k a t csak kisebb m értékben  é rin te tték  járványok , m in t az egész lak o s
ságot. Így pl. az 1978-as já rv án y b an  a néphadsereg  m orb id itása  egyötöde volt 
a polgári lakosságénak. E kedvező eredm ényt valószínűleg an n ak  is köszönhet
jük , hogy a töm eges e lte rjedést és a behurcolást megelőző in tézkedéseknek  a 
katonai ko llek tívákban  gyorsabban  lehet érvény t szerezni m in t po lgári közös
ségekben.

A katonai közösségekben gyakoriak  az a k u t légú ti m egbetegedések. E fe rtő 
zések nagyobb részét vírusok okozzák. Az irodalom ban  sokat fog lalkoznak  az 
adenovírusok kórokozó szerepével. S ajá t v izsgála ta ink  azt igazolták , hogy az 
újoncok 14% -a fertőződött különböző adenov írusokkal a bevonu lást követő  8 
héten  belül. A fertőzések azonban á lta lában  k lin ikailag  tü n e tm en te s  m ódon 
za jlo ttak  le.

Az elm últ években a já rv án y ü g y i m unka ké t te rü le tén  igyekeztünk  fe jlő 
dést e lérn i: a specifikus prevencióban  és a m ikrobiológiai d iagnosztikában . 
A já rványok  e lhárításában , ille tve a m ár k ia lak u lt já rv án y o k  m egállap ításában
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m indkét e ljá rá sn ak  nagy  szerepe van. A szám os elm életi tan u lm án y  és vizsgá
la t hozzájáru lt az MN oltási rendszerének  és te ch n ik á ján ak  kialakításához.

A fecskendővel és tű v e l tö rténő  töm egoltások  h á trá n y a i ism ertek . E h á t
rányok kiküszöbölésére b evezettük  az oltópiszto lyok használatát. Az így beado tt 
vakcinák h a tá sá ra  a szervezet m egfelelő e llenanyag  m ennyiséget te rm elt, az 
oltás gyorsan tö rté n t, az ia trogén  fertőzés veszélye m egszűnt. V izsgálataink 
eredm ényekén t fokozatosan  á tté r tü n k  e rre  az o ltási m ódszerre az egész had
seregben.

A kom plex  já rv án y ü g y i és higiénés v izsgálatok  cé ljá ra  több olyan speciális 
laborató rium i gépkocsi p ro to típ u sá t, fe la d a tk ö ré t és m u n k aren d jé t dolgoztuk 
ki, am elyekkel te rep en  is b iztosítan i leh e t a szakm ai m unka m egfelelő körül
m ényeit. E té re n  e lő ttü n k  álló fe ladat a to v áb b i korszerűsítés, az e ljárások  egy
szerűsítése, a m obilitás fokozása.

A hatásos in tézkedések  m egtételéhez dön tő  fon tosságú  a já rv án y  kórerede
tének  m ielőbbi m egállap ítása . Ehhez ism ern i kell a  b evált d iagnosztikus e ljá rá 
sokat és a lehetőség  h a tá ra in  belü l csökken ten i kell a kórokozó k im u ta tá s  ide
jé t. A m ikrobiológiai gyorsd iagnosztika ezé rt v ilágszerte  elsősorban a katonai 
szakem bereket fo g la lkozta tja . E téren  hazai viszonyok között is ú ttö rő  m unkát 
végeztek a k a to n a i közegészségügy szakem berei. A gyors e ljárások  egy része 
közvetlenül a v izsgálati anyagból, tenyésztés n é lkü l szolgáltat ad a to t a d iagnó
zishoz. Ide ta r to z ik  az im m unfluorescens tech n ik a  és az im m untusreakció .

A v írus in fekciók  igazolását a tu d o m án y ág  ism ert m ódszereivel végezzük. 
K özism ert a v íru sd iagnosz tika i e ljá rások  hosszadalm assága. Az átfogó jellegű 
és gyors m eto d ik ák  bevezetését e té ren  is a k a to n a i já rv án y ü g y  kezdem ényezte. 
I t t  is használható  m ódszer az im m unfluorescencia. Ma m á r ru tin szerű en  folyik 
az im m unfluorescens gyorsd iagnosztika több , h azán k b an  endém iás v íru s  okozta 
m egbetegedés esetében.

A gyorsd iagnosztika fejlesztését á lta lá b a n  összekötik a diagnosztikus savó 
nagyüzem i, m egb ízhatóan  stan d ard izá lt te rm elésének  m egoldásával, m in t alap- 
feltétellel. Ez a p rob lém a n á lu n k  m egoldatlan  és a széles körű, töm eges alkal
m azásnak súlyos fékezője.

Já rv án y ü g y i he lyze tünk  kedvező. A fertőző  betegségek a rán y a  évek ó ta  az 
összm orbiditás 0,20% -a a la tt van. E tek in te tb e n  azonban  nem  lehet helye laza
ságnak. A fe lügye le tnek  m indenkor a lapve tő  fe lad a ta  a já rv án y ü g y i in tézkedé
sek szigorú ellenőrzése, az azonnali reag á lás  m inden  já rv án y ü g y i esem ényre: a 
megelőzés.

* * *

A katonai h igiéné, a néphadsereg  közegészségügyi-járványügyi ellátása 
helyzetének érték e lésé t, a lapvető  fe lad a ta in ak  elvi m eghatározását egyikünk 
több  a lkalom m al is k ife jte tte . (2, 4) É ppen  ezért úgy tűn ik , hogy ezú tta l olyan 
összefüggésekre kell rá m u ta tn u n k , am ely ek re  eddig kevés figyelm et fo rd íto t
tu nk , viszont analíz isük  értékes, a tovább i időszakban  m eghatározó je llegű  kö
vetkeztetések lev o n ására  ad  lehetőséget. E nnek  érdekében  v izsgáltuk  m eg a 
polgári és a k a to n a i közegészségügy i-járványügy i szervezet szem élyi e llá to tt
ságának, v a lam in t lab o ra tó riu m i te ljes ítm én y én ek  n éh án y  m uta tó já t.
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3. táblázat

10 000 ellátottra jutó közegészségügyi-járvány ügyi szakszemélyzet

Asszisztens Egészségőr és 
fertőtlenítőOrvos és diplomás K.-j. ellenőr és technikus 

(laboráns)

Polgári 0,92 1,4 0,66 0,66

MN 2,6 0 1,8 0,2*

* Csak fertőtlenítő

4. táblázat

A közegészségügyi-járvány ügyi ágazat személyi ellátottságának mutatói

Polgári MN

összesen K Ö JÁ L  K J S z + K JK K Ö JÁ L  és
decentrum

K . j. ellenőr/orvos +diplom ás 1,52 0,65 2,92 0

Asszisztens/orvos»-4- diplomás — 0,88 — 0,75

Asszisztens +  technikus/orvos -f- diplomás — 1,15 — 1,13*

Asszisztens -f technikus +  fertőtlenítő 
* */orvos ■+• diplomás — 1,32 — 1,*»

Asszisztens +  technikus +  fertőtlenítő -f 
k. j. ell./orvo8 +diplom ás — 1,98 — —

F ertő tlen ítő+  k. j. ell./orvos-f diplomás 2,23 0,83 4,52 —

Egyéb/szakszemélyzet 0,38 0,64 0,15 0,33

* Asszisztens +  laboráns/orvos -4- diplomás 
* * Egészségőr és fertőtlenítő

Szem betűnő, hogy a néphadsereg  szakszem élyzetéből te ljesen  h iányzik  a 
fő iskolát végzett k .—j. ellenőr, a fe lada toka t te lje s  egészükben orvosokkal o ld 
juk  meg. Ezért az e te rü le ten  m űködő orvosok a rá n y a  lényegesen m agasabb a 
polgári e llá tásénál és gyakorlatilag  azonos az o tt  szervezett orvosi és k.—j. e l
lenőri helyek összegével. I t t  jegyezzük meg, hogy  a néphadsereg  k .—j. fe lügye
letét a csapatoknál ellátó  orvosok m u n k a id e jü k n ek  csak egy részét fo rd íth a tjá k  
ilyen irán y ú  m u n k ára , ezért s ta tisz tikánkban  lé tszám u n k  30% -ával szám oltunk. 
Em ellett ezeknek nincs k.—j. szakképzettségük, csekély m érték b en  áll ren d e l
kezésükre m egfelelő képzettségű beoszto tt m u n k a tá rs . Alapos m egfonto lást é r
demel teh á t, hogy először a sereg testek  és m agasabbegységek sz in tjén  felügye
leti funkciót ellátó  orvosok m ellett az ilyen m ély reh a tó  g y akorla ti ism eretekkel 
rendelkező k.—j. ellenőrök dolgozzanak és végezzenek érdem i m unkát. Üj szer
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vezeti e lem k én t tö rtén ő  b eá llításukka l az orvosok szám a csökken thető  lesz, 
u g y an ak k o r az e llá tás színvonala em elked ik .

Az in téze tek b en  (KÖJÁL, ille tve D ecentrum ) és a te rü le ten  (K JSz, K JK , 
illetve csapatok) dolgozó orvosok és d ip lom ások  a rán y a  m indkét te rü le te n  ha
sonló, 1,6 k ö rü li é rték . Ez is am elle tt szól, hogy a néphadsereg  csap a ta in ak  k .—j. 
ellátása nem  a szervezet bővítésével, h an em  elsősorban a szakm ai képzettség  
elm élyítésével jav íth a tó . I t t  is u ta ln u n k  k e ll azonban  a rra , hogy a K JS z-okná l 
és K JK -eknél*  egy orvosra közel h á ro m  k .—j. e llenőr ju t, am i je len tős m érték 
ben növeli az  ellenőrzések h a ték o n y ság á t és az orvosi m unkaerő  célszerű  ki
használását.

5. táblázat,

A KÖJÁL-olcon végzett néhány laboratóriumi vizsgálat évi teljesítmény-mutatói 
A) D iplom ásokra vonatkoztatva

Vizsgálati csoport
Egy diplom ásra ju tó  anyagszám

Polgári K Ö JÁ LO K MN K Ö JÁ L

Élelmiszer 230 40
Ivóvíz 235 52
Szennyvíz, fürdővíz 21 16
Levegő 294 0
Talaj 1,6 0
Járványügyi bakteriológia 3121 265
Parazitológia 429
Virológia 5,1 0
B akteriológia szerológia 10,5 0
LueSiSzerológi a 0 1106

B) Asszisztensekre (technikusokra) vonatkoztatva

E gy asszisztensre és technikusra ,
V izsgálati csoport ill. laboránsra ju tó  anyagszám

Polgári K ÖJÁ L-ok MN K Ö JÁ L

Élelmiszer 200 34
Ivóvíz 204 45

zennyvíz, fürdővíz 19 14
Levegő 256 0
Talaj 1,4 0
Járványügyi bakteriológia 2713 230
Parazitológia 373
Virológia 4,5 0
Bakteriológiai szerológia 9,2 0
Lues-szerológia 0 959
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A K Ö JÁ L-oknál a középkáderek , illetve egyéb segéderők a rán y a  a polgári 
in tézetekben  valam ivel m agasabb, m int a néphadseregben , az  e lté rés azonban 
nem  lényeges. Mégis, ha valam en n y i nem  diplom ás beoszto tta t szám ításba ve
szünk, egy orvosnak átlagosan csaknem  két szakképzett m u n k a tá rs  áll rendel
kezésére. A katonai in tézetekben  — k.—j. ellenőrök h iányában  — alig  több 
m int egy. M indez azt je len ti, hogy orvosaink kény telenek  kevésbé k va lifiká lt 
m u n k á t is elvégezni.

É rdekes adatokat nyerünk , ha az in tézetekben dolgozó szakszem élyzet egy 
főre eső te ljesítm ényét nézzük. Az 5. sz. táb láza t szám ai ny ilvánvalóan  to rz íta 
nak azért, m ert m inden v izsgálati anyagcsoportnál a beérkezett anyagok szá
m át nem  az azokat feldolgozók szám ához, hanem  az in tézet összlétszám ához 
viszonyíto ttuk . Részletes ada to k  h iányában  nem  v eh e ttü k  figyelem be az egyes 
in tézetek  azonos részlegei közötti szervezeti különbségekből adódó e ltéréseket 
sem. Ö sszességükben azonban m égis tá jékozta tást n y ú jta n a k  az ada to k  és al
k a lm at adnak  a globális egybevetésre. A szám ítások a lap jáu l a po lgári K Ö JÄ L- 
okba 1977-ben, az MN K Ö JÁ L -ba 1974—76-ban b eérkezett átlagos vizsgálati 
anyagszám  szolgált. Az MN K Ö JÁ L  D ecentrum  a d a ta it a beindulás ó ta  e lte lt 
viszonylag rövid idő m ia tt nem  értékelhettük , m ivel ezek m ég nem  tek in th e tő k  
reálisaknak .

Az analízisből egyértelm űen  kiderül, hogy az MN K Ö JÁ L te ljesítm ény
m utató i lényegesen alacsonyabbak  a polgári in tézeteknél. Ez részben m agya
rázható  az MN K Ö JÁ L labo ra tó riu m aib an  dolgozó orvosok egyéb kato n a i és 
te rü le ti fe ladata ival (ez u tóbb i következik  a csapatok e llá tásának  előbb vázolt 
szakm ai nehézségeiből), m égis elgondolkodásra késztet. M indenképpen  a rra  
a következtetésre  kell jussunk , hogy nem  elhanyagolható  szabad kapacitás áll 
itt rendelkezésre és a jövőben a hangsúly t az in tenzív  fejlesztésre, a m unkaerő  
és a m unkaidő  célszerű, a speciális katonai fe ladatok  m egoldását szolgáló k i
használására  kell tö rekednünk .

A polgári és a katonai k .— j. ellátás egybevetésénél nem  m ellőzhető  az a 
tény sem, hogy az ellá tásra  kerü lő  népesség szám a nem  szolgálhat egyedül ösz- 
szehasonlítási alapul. A közigazgatási egységek (megyék) lényegesen kom pak
tabb és hom ogénebb közeget je len tenek , m in t az ország egész te rü le tén , kü lön 
böző higiénés és geográfiai ado ttságú , eltérő já rv án y ü g y i kö rü lm ényeke t je 
lentő v idékeken  diszlokáló csapatok. Ehhez já ru ln ak  m ég a sajátos ka tonai feh 
adatok  (kiképzés, gyakorlatok) is. M indez logikusan hozza m agával azt, hogy 
az e llá tás személyi és felszereltségi igénye a néphadseregben  m agasabb. A lehe
tőségek és követelm ények közötti összhang ob jek tív  a lapokon tö rtén ő  m egte
rem tése, a tém akör pontos k im unkálása  a következő időszak fe lad a ta i közé ta r 
tozik.

* * *

A soron levő tennivalók  k iindu lási p o n tjá t az ország egészére m eghatáro 
zott követelm ények képezik (9). Ezek közül a néphadsereg  e llá tásában  legfon
tosabbnak  az alábbiak  lá tsz a n a k :

1. A kedvező járványügy i helyzet további megőrzése, különös te k in te tte l az 
en terális fertőzőbetegségek és az influenza m egelőzésére, leküzdésére. A nem 
zetközi kapcsolatok bővülése indoko lja  a k a ran tén  betegségek behurco lása el
leni védekezés kellő szinten ta r tá sá t.

2. A környezeti tényezők károsító  h a tásának  csökkentése, ille tve m egszün-
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te té se : a környezetvédelem  egészségügyi szem pontjainak  érvényesítése  az érde
ke lt m ás tá rcák k a l együ ttm űködésben .

3. A  m unkaegészségügyi tevékenység  erősítése.
4. A népélelm ezés jav ítása , az élelm iszer te rm elés és kereskedelem , továbbá 

a k ö zétkeztetés élelm ezésegészségügyi ellenőrzése.
5. A  3—24 éves népesség elhelyezésére, ok ta tásá ra , fog la lkozta tására  stb. 

szolgáló lé tesítm ények  közegészségügyi vizsgálata.
6. A k.-—j. ág aza t op tim ális kapcso lata  a fe lada tkö réhez  csatlakozó más 

egészségügyi, m űszaki, igazgatási, ok ta tási szakágazatokkal. A K Ö JÁ L-ok m ű
szerezettségének  fejlesztése, e lsősorban a környezet károsító  tényezők h a tásá
n ak  v izsgálatára.

7. A beruházásoknál — a környezet-, illetve az egészségkárosítás veszélyé
nek  következetes k ikapcsolása m e lle tt — a gazdaságossági szem pontok előtérbe 
helyezése, a költséges tú lb iz to sítások  elkerülése.

M indezen praem isszák  a lap ján  — á ttek in tv e  a ka tonai h ig iéné és epidem io
lógia re leváns tém ak ö re it (2, 11), — a néphadsereg  k.—j. e llá tásának  soron kö
vetkező  sú ly fe ladata it a következőkkel je llem ezhetjük .

1. A  közegészségügy fe lada tkörben

a) A katonai m u n k a  fiziológiai jellem zőinek vizsgálata, különös tek in te tte l 
a h a rc i techn ikai eszközök a lka lm azására . Az a lap - és szakkiképzés egyes sza
kasza in ak  energetika i jellem zése, a fiz ikai te rhelés m értékének  m eghatározása. 
A daptációs és stressz szindróm ák tisztázása. Az optim ális és m axim ális terhelés 
m egállap ítása .

b) A szem élyi á llom ány elhelyezési, kiképzési, m unka- és pihenési körü l
m ényeinek  tanu lm ányozása , összefüggésben a környezeti h a tásokka l kapcsolat
ba hozható  m orb id itási adatokkal.

c) A táp lálkozás biológiai é rték én ek  m egism erése és gyakorla ti következ
te té sek  levonása az élelm ezés m egszervezésének vonatkozásában .

(E három  tém acsoport egym ással szorosan összefügg, reális vélem ényalko
tá s ra  csak együttes, részletes v izsgála tuk  a lap ján  k e rü lh e t sor.)

d) A környezetvédelem  egészségügyi aspek tusának , ille tve az idekapcsolódó 
sa já to s  katonaegészségügyi k é rdéseknek  a tanu lm ányozása  és gyakorla ti meg
oldások  kidolgozása (víz- és ta la jvédelem , im m isszió m érések).

e) A megelőző jellegű h ig iénés ellenőrzések rendszeressé tétele. Az ellen
őrzések  h atékonyságának  növelésére  jól m űködő kollaboráció  k ia lak ítása  a 
p rob lém ák  m egoldásában é r in te tt  va lam enny i szo lgálatta l és szakágazatta l.

f) Az egészségnevelési lehetőségek  teljesebb k ihasználása a szem élyi állo
m án y  igényességének, egészségügyi k u ltu rá ltság án ak  em elése érdekében.

2. A  já rvá n yü g y i fe lada tkörben

a) A kedvező já rv án y ü g y i helyzet további m egszilárd ítása  érdekében  fo
kozatosan  ki kell te rjesz ten i a já rv án y ü g y i v izsgálat elvégzését m inden egyes 
fertőző  betegre a fertőzés fo rrá sá n a k  és te rjed ési ú tjá n a k  tisztázására, az adek- 
v á t já rv án y ü g y i in tézkedések  m egvalósítására .

18



b) A kedvező epidem iológiai helyzetből k iindu lva , a hadsereg  fe lad a ta in ak  
szám ításba vétele m elle tt, indoko lt felü lv izsgálni és korszerűsíten i védőoltási 
rendszerünket. A védőoltásokat 100% -ot m egközelítően kell v ég reha jtan i.

c) A já rványügy i m ikrobiológiai lab o ra tó rium i m u n k át ú j, k o rszerű  m ód
szerek folyam atos bevezetésével a hazai vezető k .—j. in tézetek  sz in tjén  kell t a r 
tani.

3. Szervezési és fe jlesztési fe lada tkörben

a) A lapvető kötelezettség a csapatoknál folyó k .—j. m unka színvonalának  
emelése. Ennek érdekében  fo ly ta tju k  a k.—j. felügyelők rendszeres szakm ai 
továbbképzését, fokozott m értékben  k íván juk  bekapcsolni a te rü le ti m u n k áb a  
az MN K Ö JÁ L és D ecentrum  szakem bereit. Részleteiben meg kell v izsgáln i a 
főiskolát végzett k.—j. ellenőrök felhasználásának  lehetőségét a n éphadsereg  
k.—j. e llá tásában .

b) Az in tézetekben rendelkezésre  álló k apacitást, m egfelelő m unkaszerve
zési intézkedésekkel az előzőekben felsorolt, konkré t, tudom ányos v izsgála tok ra  
kell felhasználni.

c) A ku ta tásoknál, a lkalm as fo rm ában , együ ttm űködést kell k ia lak ítan i a 
megfelelő polgári in tézetekkel és á lta lában  szorosabb kapcsolato t lé tesíten i a 
polgári és a katonai k.—j. szervek között, az e llá tás m inden szintjén.

d) Szükséges továbbfo ly ta tn i az MN K Ö JÁ L és D ecentrum  korszerű  m ű
szerezettségére irányuló  tö rekvésünket, szám ításba véve a gazdaságossági fak 
torokat és a más in tézetekkel tö rtén ő  együttm űködésből adódó lehetőségeket.

e) Indokolt az in tézetek  m obilitásának  fejlesztése, az in tenzívebb , opera
tívabb és gazdaságosabb tevékenység érdekében.
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