Dr. Birkas Janos orvos ezredes a hadtudoméany kandidatusa,
Dr. Farkas Jézsef orvos ezredes az orvostudomany kandidatusa,
Dr. Kovacs Maté orvos ezredes

A Magyar Néphadsereg Kozponti Katonai Korhazanak
negyedik évtizede

Ebben az évben Unnepeljik hazank felszabadulasanak 40., a korhaz fennallasa-
nak 85. évfordulojat.

Az MNVK fénoke 1974. oktéber 18-an kelt parancsa alapjan az MN Kozponti
Katonai Kdérhaz rogzitett, felszabaduladsunk utadni megalakulasi id6pontja 1945.
méjus 25.

40 év egy ember életében viszonylag hosszl, egy intézmény térténetében révid
id6szak. Az 1975. évi jubileumi megemlékezésen Janos Gy. és munkatarsai altal mar
megtdrtént a 30 év vizsgalata, elemzés ala keriilt a végzett munka a maga eredmé-
nyeivel, hibaival.

Az eltelt 10 év az elkeriilhetetlen személyi valtozasok ellenére egységessé, hata-
rozott profiliva kovacsolta kollektivankat. E profilt alapvetéen a progressziv beteg-
ellatas tovabbfejlesztése jellemezte. A Kdézponti Katonai Koérhaz egyre inkabb a Ma-
gyar Néphadsereg egészségugyi bazis intézményévé fejlédott, mely harmas feladatot
lat el: a gyogyitas, az oktatas, és a tudomanyos munka feladatai.

Az elmdlt 10 év alatt a gydgyitémegel6z6 munka minden teriiletén jelentkeztek
az életkor kitolédasaval kapcsolatos egészségiigyi probléméak és ugyancsak erre az
idészakra esett az orvos-egészségugyi személyzet ,,nemzedékvaltasa” is.

Korhazunk jellegzetes gydgyitd intézet, melynek fejlesztése az orvostudomany
haladasanak megfelel6en az utolso tiz évben is kiilonbdz6 profilok irdnyaban haladt.

A Kozponti Katonai Koérhaz alaprendeltetésének megfeleléen jaro- és fekvébe-
teg ellatast végez, a megel6z6 feladatok biztositdsa mellett.

A gydgyito-megeléz6 ellatas szakmai szervezeti rendje a kérhaz konkrét adott-
sagainak megfelel6en fejlédott és a kdrhaz rendel8intézeti egységben valdsult meg.

A szakmai szervezeti rendben bekdvetkezett f6bb valtozasok az aldbbiakban
foglalhatok dssze:

1974 6ta folyamatosan bdviilt a pszichofiziolégiai laboratérium tevékenysége.
Feladatat kett6 profillal végezte: alkalmassagot vizsgdld tevékenységet lat el és
pszichodiagnosztikai vizsgalatokat végez a korhazi betegek kdrében.
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Uj eleme a gy6gyitdss komplexuménak koérhazunkban az 1977. januar 1-én
életbe lépett Uj, egységes diétas rendszer. Ennek lényege, hogy a betegélelmezésben
felhasznalasra kerilt étrendeket alapvet6en a felhasznalt élelmi anyagok dsszetétele
és az elkészités maodja szerint egységesen hatdrozzuk meg, nem pedig betegségek sze-
rint. igy a kulénboz6 étrendek objektiv kritériumok szerint egyértelmiien megfogal-
mazott gyogytényez6t jelentenek, tehat egységes szempontok szerint és célszeriien
indikélhatok. Az indikécidt a gyogyszerekhez hasonléan nem maga a betegség, ha-
nem az aktualis anyagcsere allapotb6l kdvetkezd dietetikai sziikséglet szerint alla-
pitja meg a kezel6orvos.

A jobban vezethetd kis osztalyok elve alapjan 1981. 6szén az |. belgydgyaszati
osztaly agyszamanak felhasznalasaval és személyzetének ketté osztasaval létrehoz-
tuk a IV. sz. belgy6gyaszati osztalyt.

A mivese allomas 1983. szeptemberében megkezdte munkajat.

Az alacsony fizetés( és tébbgyermekes dolgozoink pihenésének biztositasara sa-
jat 0dalét épitettiink Horanyban, melyet 1976. jalius 1-én nyitottunk meg.

1983. december 1-én tvettiilk — Ver6cemaroson — az 6nall6 rehabilitacios osz-
taly létrehozasara kijeldlt objektumot, ennek épitési, rekonstrukciés munkai azéta
is folynak és a tervezett id6szakra az osztaly megkezdi munkajat.

Az égési osztaly, Uj épiletében 1984. februdr 14-én fogadta az els6 betegeket.

Az 1 Katonai Korhaz rekonstrukcidjaval kapcsolatosan végrehajtottuk 1983—
84-ben a fert6z6 és tlidd osztaly kitelepitését, illetve megteremtettiik a mikddésik-
hoz szlikséges szervezési feltételeket.

Az MN 1 Kdrhaz egyes részlegeinek 1984-ben korhazunkba torténé atkdltozésé-
vel és miikddésével kapcsolatban a legjobb egyiuttm(ikodést alakitottuk ki.

1984 januar 6ta mikodik az érbetegek ambulans vizsgalata, melynek célja az
érsebészeti esetek kiszlirése és az érbetegek, operdltak gondozasa. Az érsebészeti
osztaly szervezeti elemeit fokozatosan kivanjuk kiépiteni.

1984-ben beinditottuk az androldgiai szakrendelést.

A gy6gyité munka szinvonalanak javitasa érdekében a szakiigyeleteket bdvitet-
tik, igy aneszteziologus orvosi és asszisztensi lgyeletet, idegsebészeti m(it6sndi
lgyeletet, endoszkopos és neuroradioldgus készenléti tigyeleteket szerveztiink.

Az elmUlt 10év alatt szamos kiils6 egészségiigyi polgari intézettel tovabb bévitet-
tik kapcsolatainkat.

1977. decemberét6l az Orszagos Traumatologiai Intézet kényszer(, siirg6s
kitelepitése miatt a heti egy traumatoldgiai és idegsebészeti igyeleti napot heti két
napra emeltiik, melyetl978. &prilis 30-ig folytattuk.

1979. marcius 1-t6l a XI11. Kerileti Tanacs kérhazanak belgyogyaszati pavi-
I(IJInjq atépitési idGszakara 25 belgyogyaszati agyat biztositottunk a polgari lakossag
ellatasara.

A kérhaz 3 alapvetd feladatat elemezve a kdvetkezOket allapithatjuk meg:

I
Gyogyitd, megel6z6 munka
1 A jardbeteg ellatas helyzete.

A szakrendelések elhelyezési korilményei jonak itélhet6k meg. 1974-ben az Uj
épllet megnyitasa utdn a vizsgalatra jelentkezett betegek szama 194 ezer volt, mig
1984-ben 216 ezerre n6tt. Az emelkedési arany az egyes évek kdzott viszonylag cse-
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kély, de az emelkedd trend kétségtelenil megnyilvanul. A betegek szamat tekintve
1975-ben naponta 671 beteg jelentkezett, mig 84-ben 852 f6 volt a napi betegfor-
galom. Az egy betegre juté vizsgalati id6 9,2 percr6l 16,8 percre nétt.

A napi forgalom nagyfok( szezondlis ingadozast mutat; ez oda vezet, hogy az
Ujonc bevonulést kdvetd 3—4 héten a napi forgalom eléri, s6t sok esetben meghaladja
az 1000 beteget is. Ezekben az id6szakokban kilondsen nagy a rendel§intézet meg-
terhelése, els6sorban a belgy6gyaszati, baleseti sebészeti, ortopédiai szakrendelése-
ken, valamint laboratériumban és rontgen osztalyon. Az elmult évek tapasztalatai alap-
jan a napszaki zsUfoltsdg csokkentése érdekében, elsésorban a nagyobb forgalmu
szakrendeléseken a nem sorallomanyl betegeket megadott id6re rendeljik vissza
a szakrendelésekre.

A koradbban zsufolt szakrendelések kdzil a belgyégyaszat kapacitasat sikerilt
egy teljes érték( szakrendelés beallitasaval ndvelni. igy 6t belgyégyasz végzi a szak-
orvosi ellatast. 1982-ben sikeriilt megteremteni a Il. ideggyogyaszat szakrendelés
mikodtetéséhez szikséges feltételeket, gy, hogy a rendelGintézeti pszichologiai
vizsgalat lehetéségei is megmaradtak.

A szakorvosi vizsgalatra jelentkez6 beteganyag allomanycsoportok szerinti
Osszetételében az elmult 10 év alatt Iényeges valtozas nem kovetkezett be. 1980
Ota néhany széazalékkal novekedett az igényjogosult betegek aranya, ugyanakkor
csokkent a killén engedéllyel ellathato betegek szama. Partveteran betegeink évek 6ta
a forgalom 4—5%-4t teszik ki.

Elemezve a rendel8intézetben ellatott katonai és polgari allomanyu betegek
szolgalatmentességét, ill. keresSképtelenségének alakuldsat, megallapithatd, hogy
1981 o6ta a szolgalatképtelen (ell. szabadsag és teljes szolgalatmentesség) katonabe-
tegek aranya az 0sszes vizsgalatra jelentkez6khoz viszonyitva és abszolUt szamban is
csokkent. Nem ez tapasztalhaté azonban az engedélyezett szolgalatmentes napok
alakulasaban.

1979—80-ban szakrendeléseinken egy keres6képtelen alloméanyban tartott Kine-
vezett polgari alkalmazott részére atlagosan igazolt napok szama kdzel haromszorosa
volt az allami egészségligyi szolgalatoknl igazolt napok szamanak. A megtett intéz-
kedések eredményeként csokken ugyan az egy betegre esd tdppénzes napok szama,
de még mindig csaknem kétszerese az allami egészséguigyi szolgalatnal tapasztalhatok-
nak. Ennek tovabbi csokkentése csak komplex, az alakulatok és intézetek részérdl
is megtett egyuttes intézkedésekt6l varhato.

Felméréseket végeztiink a betegek utaltsagi teruletekrdl torténd eloszlasara.
Megéllapithato, hogy a betegek mintegy 60%-a Budapest hely6rséghb6l, 20°/c-a
Eszak-Dunantllrol és 20%-a Eszak-Magyarorszagrol és tiszantali helyorsegekbol
érkezett. A Kkorabbi megoszlashoz képest az Eszak-Dunantllrél érkezék aranya
csokkent, és javult a Budapest hely6rséghdl érkezék aranya.

A hivatasos alloménylaknal a megbetegedések gyakorisagi sorrendjében megal-
lapithatjuk, hogy az emészt6rendszeri megbetegedések, sziv-érrendszeri megbetege-
dések és balesetek a vezet§ betegségcsoportok. Sorallomanyd katonabetegeinknél a
sorrend; emésztérendszer megbetegedések, balesetek, idegrendszeri és pszichiatriai,
tovabba légzbszervi megbetegedések. A rosszindulati daganatos megbetegedések
mindkét allomanykategoridban kozel azonos értéket mutatnak.

A rendel6intézet munkajadban a gydgyitd-megel6z6 tevékenyseg — gyogyitd
oldala — altalaban magas szinvonalon és jol szervezetten valosul meg. A ,,megel6z6”
oldal tekintetében mar nem ennyire kedvez6 a helyzet. Nem rendelkeziink a gondozés
alapvetd részét képezd hatékony szlrdvizsgalati rendszerrel, a gyakorlatban még
nem lehet érezni azoknak az elmult években megjelent kdzponti intézkedéseknek
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a hatasat, amelyek éppen ellatasunkat ebben az iranyban hivatottak fejleszteni. Alap-
ellatasunk nincs abban a helyzetben, hogy az utalt allomany gondozasa rabizhat6
legyen. Sziikséges a szakorvosi gondozas fejlesztése, elsGsorban a tényleges allo-
many iranyaban.

Gondozoi betegellatds csupan a belgydgyaszat egy szlkebb teriletén valdsul
meg (cukorbetegek, elhizottak). A Il. sz. ideggydgyészati szakrendelés beinditasa-
val megkezddédott az ellatds gondozas iranyaban torténd fejlesztése is. A szakgondo-
zas szervezeti feltételeit alapvet6en a meglévé szakallomanybdl kell kialakitani, ra-
cionalis munkaerd gazdalkodasi maédszerekkel.

2. FekvGbeteg-ellatas helyzete.

Az elm0lt 10 év alatt kérhazunk agyszamaban és szakmai struktarajaban alap-
vet6 valtozasok nem torténtek. Uj terapias profilt csak a korszerli mdvese allomas
létesitése jelentett. Bizonyos értelemben szemiprofilként értékelhet6 a belgydgyaszati
osztalyokon a kardioldgiai, a gasztroenteroldgiai, a hematolégiai tevékenység kibon-
takozasa, tovabba a fert6z6 osztalyon a tropoldgiai feladatok tartds megjelenése.

A korhazon bellli progressziv betegellatas kialakitasara irdnyuld torekvések
még csak kezdeti eredményeket mutatnak.

Az 4polt és kibocsatott betegek szdma az 1974. évihez viszonyitva 1984-ben
13,3%-al ii' <vokedett. A ndvekedés kismértékben mutatkozott a sordllomany, illetve
igényjogosultak viszonylataban, jelentsebb ndvekedés az egyéb kategoridkban ko-
vetkezettbe. Akibocsajtott betegek 50%-a katonabetegekre, (15% ht., 35% sorallo-
manyu) 30% az egyéb igényjogosultakra (polgariak, hozzatartozék, nyugalloma-
nylak) és 20% polgéari egészségligyi szervekkel kotott megéllapodas alapjan (felvé-
teli gyeleti napok) és parancsnoki engedéllyel felvett, nem igényjogosultakra esik.
Az egyes osztalyok leterheltsége nem egyenletes. A belgydgyaszati osztalyok, a bér-
gyogyaszati osztaly, tovabba a baleseti sebészet betegforgalma gyakran meghaladta
a 85%-0s, nem egy esetben a 100%-0s agykihasznalast. Az elmult 10 év alatt a sebé-
szeti, belgyég}Bszati tipust fekv@beteg osztalyainkon a beteganyag sulyosabba,
munkaigényesebbé valt, mind &polési, mind orvosi ellatds szempontjébél.

A korhdzbdl kibocsajtott katonabetegeknek kozel 10%-a szolgalatképesen,
mig a tdbbi kibocsajtott beteg egészségligyi szabadsaggal, felilvizsgalati mindsitéssel
tavozik, més intézetbe mintegy a kibocsajtott betegek 0,6%-a kerill.

Az apolasi napok szama atlagosan 15,5 volt, a belgydgyaszati tipusu osztalyokon
15,9, az ideggyOgyaszati tipust osztadlyokon 19,3, a sebészeti tipusu osztalyokon 13,5.

A korhazunkban kezelt betegek kérhazba jutdsanak moédja katonabetegek
tekintetében rendel8intézet Gtjan 90%, csapatrendeld Utjan 5%, mas intézetektol
atvéve 0,5%, ment6 altal beszéllitva 2,5%, egyéb mddon 1%, més fegyveres testile-
tekt8l atvéve 1%.

Polgari betegek vonatkozasaban rendel6intézet Gtjan 43%, mas intézetek Gtjan
2%. e%éb Gton 11%, agynyilvantartd atjan 1%, ment6k Gtjan 43% jutott be kor-
hazunkba.

A belgyogyaszati tipusd osztalyok 10 éves miikodését elemezve megallapithat-
juk, hogy a megnovekedett feladatok ellenére korszer(i, magas szinvonalu és ered-
ményes gyégyitd munkat végeztink. Belgydgyaszati osztalyainkon az Egészségigyi
Minisztérium megyei szint(i kdrhazakra javasolt szemiprofilokkal egyez6k alakultak
ki. Kiszélesedett a gasztroduodenoskopia mellett a kolonoszképia, a retrograd
pankreotografia vizsgélata, a limfoproliferativ betegekkel valé foglalkozas, a no-
vényvéddszer és gombamérgezettek felvétele, kezelése, az immunbetegekkel val6
foglalkozés és megteremt6dott a noninvaziv funkcionalis vizsgalatok elvégzésének
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lehet6sége. Emelkedett a rovid felezési idejd technikummal végzett gammakameras
vizsgalatok szama, a pajzsmirigy diagnosztika tovabbfejlesztése mellett.

Az ideggydgyészati tipusi osztalyok elektrofizioldgiai laboratdriuma képessé
valt az EEG felvételek mellett azok gépi analizisére, kivaltott potencial vizsgalatara,
EMG, ENG vizsgalatokra.

A sebészeti tipust osztdlyok munkajaban lényeges valtozas, hogy az idegsebé-
szet és a plasztikai sebészet fokozottabb mértékben vesz részt neurotraumatolégiai,
illetve kézsebészeti ellatasban. Az érsebészeti tevékenység fokozatosan helyez6dik
at korhazunkba, mely szintén javulast eredményez a betegellatasban.

A diagnosztikai osztalyok a korszer( szakfelszerelések birtokaban szervezeti
kapacitdsuk maximalis kihasznéldsaval szakmailag igen megbizhat6 munkét végez-
tek. A kdzponti laboratérium miszerezettsége az elmult 10 év alatt olyan mértékben
tejl6dott, hogy az hazai vonatkozasban egyedulalléan kiemelkedik. A kdzponti radio-
I6gia a radiolégiai mlveletek szdmat az elmalt 10 év alatt mintegy 100%-kal ndvelte.

A miivese alloméas kdzel masfél éves miikddése alatt tébb mint 1500 dializist vég-
zett, betegei kozil pedig mar tébben keriltek vesetranszpantacidra.

A baleseti sebészet, az égési osztaly és a toxikoldgiai osztaly részt vesz a févarosi,
mentéagyelet akut ellatdsdban, mely komoly segitség a polgari betegek ellatasaban,
hiszlin heti 60—70, nagyrészt stlyos sérilt, égett és mérgezett gondjat vesszik ma-
gunkra.

Az elmult 10 év alatt valtozatlanul f6 célkit(izésink volt a gyogyitd-megel6z6
ellatas szinvonalanak folyamatos emelése. E téren legnagyobb megbecsiilésnek azon
betegeknek a szeretetét, ragaszkodasat tartjuk, akik gydgyultan tavoztak korha-
zunkbol.

1.
Tudomanyos tevékenység, oktatas és tovabbképzés

Az évforduld visszatekintésre, szdmadasra kotelez. Torténeti tavlatunk még
nincs, a tényeket és eseményeket kotelességiink szambavenni és bizonyos koévetkez-
tetéseket levonni. Ezek kozul maris el6rebocsajthatd egy Osszefliggd kovetkeztetés,
melyet .Janos Gyorgy 1975-ben — kérhézunk fennéllasa 30. évfordul6jan — irt tanul-
méanyaban igy fogalmazott: ,,...A magyar katonaorvosok és gy6gyszerészek a fel-
szabadulast kdvetd 30 évben szamaranyukat és sokszor objektiv lehet6ségeiket jelen-
t6sen meghaladé mértékben vették ki résziiket a magyar orvostudomany fejlédésé-
ben”. E megéllapitas az azo6ta eltelt 10 évre és kérhazunk tagjaira ma is érvényes.
Ez a 40 év a mi életiinknek val6ban jelene, am gyermekeinknek csak olvasmanya,
de mindenképpen torténelem: egy emberolt6 torténete és nem is akarmilyen ember-
olt6é.

Tudoményos tevékenységlink alapgondolata, hogy a katonaorvostudomany
az egyetemes orvostudomany integrans része. Az orvostudomany egyéb éagait6l nem
flggetlen, s6t azokhoz szamos teriileten szorosan kapcsolédik, igy bizonyos értelem-
ben pluridiszciplinaris. Ugyanakkor a modern orvostudomany egyetlen aganak fele-
I16s miivel6je sem nélkllozhet bizonyos katonaorvosi ismeretanyagot.

Ebbél kiindulva iranyitottuk intézetiink tagjainak tudomanyos tevékenységét.
Az elérendd cél a korszer(i betegellatds mivelése mellett, a tudomanyos gondolko-
désra nevelés volt, nem feledve a hivatdsunkb6l adéd6 tébori egészségugyi feladatok
elsajatitasdnak szlikségességét katasztréfahelyzetben.

Kérhdzunk Tudoményos Tanacsa az igények és a lehet6ségek mérlegelésével
végezte tevékenységét az elmult 40 esztendd alatt. Visszatekintve elmondhatjuk,
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hogy ez a tevékenység sikeres volt. Intézetiink tagjai kozil szdmos, hazankban és
kulféldon is elismert szakember dolgozott és dolgozik jelenleg is. Osztdlyaink vezetéi
szoros szakmai kapcsolatban vannak a magyar egészségigy szakmai testiletéivel,
tudoményos forumaival. Ezekben tisztségeket viselnek, ezzel is kifejezésre juttatva
intézetlink fontos szerepét nemcsak a févaros, hanem az orszag egészségligyi halozata-
ban.

Orvosaink és szakkadereink tudomanyos igénye lemérhet6 abbdl az érdekl8dés-
bél, mely a tudoményos rendezvényeken, kongresszusokon, tanulményutakon vald
részvételben jut kifejezésre. Ez mind szdmban, mind értékében ndvekedett az elmalt
idészakban. A résztvevOk tapasztalataikat nemcsak a kisebb kdzdsségeknek, hanem
a KISZ Bizottsag altal létrehozott Fiatalok Szakmai Féruma rendezvényein az
érdekl6d6 nagyobbszamu hallgatésagnak is atadhattdk. Ugyanakkor azon igyekez-
tink, hogy szakembereink szerepeljenek hazai és kiilféldi tudomanyos rendezvénye-
ken. Onelégiiltség nélkiil, de biiszkén mondhatjuk el, hogy az utobbi években Kor-
hazunk vezetd szakemberei kozil atlag négyen, hatan vettek részt nyugati orszagok-
ban tudomanyos rendezvényeken és két-harom, a feltételeknek megfelel6 katonaor-
vosunk, hosszabb-révidebb tanulményutakon is b6vithette ismereteit, tapasztalatait.
A legutébbi idében az NDK vezet§ intézményei és kérhazunk kozott létrejott szak-
embercsere lehet6sége biztositja az intenziv nyelvtanulast is a szakmai latokor bévi-
tése mellett. Ugyanakkor a cserepartner részérdl ez elismerés is korhazunk szakmai
szinvonalara vonatkozdan.

A tudomanyos rendezvények szdma is n6tt az utébbi években és ami ennél még
jelent6sebb, emelkedett a rendezvényeken résztvevék szama. E sikert fé6ként két
oknak tulajdonitjuk. Egyik, hogy a fiatalok kérd6ives felmérés alapjan szervezték
el6re a Férum rendezvényeit, tehat csak olyan témakat tliztink napirendre, melyek
varhatdan nagy érdekl6désre tarthattak szamot. A masik, hogy megvalésult az az
igény, hogy intézetiink tagjai megismerhették a sajat osztaly munkajan kivil mas
osztalyok eredményeit, szorosabba valt szakmai kapcsolatuk is egymassal. Ezen
keresztiil olyan vizsgalati, apolasi, kezelési mddszerek és birtokunkban 1év6 eszko-
z0k ismerete valt kdzkinccsé, mely biztosan emeli a gyogyit6 munka szinvonalét,
igy vélik a tudoményos kutatomunka a gyakorlati élet hasznava.

Ha a tudomanyos munka lehet8ségeit mérlegeljiik, ki kell jelenteniink, hogy e té-
ren is szamos tertleten értiink el sikereket. Fentebb utaltunk mér az intézeten kivili
tudomanyos rendezvényeken vald részvételre. Ezek engedélyezése, anyagi feltételei
biztositdsa mind a szolgalat, mind a parancsnoksag részérdl, ritka kivételektdl elte-
kintve, megval6sult. Szakembereink kutatdmunkat végezhetnek a Magyar Néphad-
sereg Orvosi Tudoméanyos Tandcsa jelenleg m(ikodé 11 szekcidja barmelyikében,
érdekl@désiik szerint. Publikalhatnak a ,,Honvédorvos”-ban, melynek szakmai szin-
vonala ugyancsak 6rvendetesen nétt, folyoirat referdldja bévilt.

Az MN Katonaorvosi Kutatd Kdzpont és a Repiil6orvosi Vizsgalé és Kutatd
Intézet ugyancsak lehet6séget biztosit mind a Kklinikai, mind az elméleti kutatdsok
végzésére, anndl is inkabb, mert e két intézmény mar szélesebbkdrli munkakapcso-
lattal rendelkezik a polgari kutatéintézetekkel.

Azok szdméra, akik e fenti lehet6ségekkel mar éltek, magasabb szintl kutatoi,
tudomanyos tevékenységre van mod az ETT Honvédelmi Egészségligyi Szakbizott-
saga altal Kiirt jelenleg 25 kutatasi f6iranyban.

Osszegezésként felelGsséggel allitjuk, hogy lehetGségeink megegyeznek, sét sza-
mos terlileten nagyobbak, a hasonlé nagysagrend( polgari kérhazakéhoz, csak az
igényekre és az egyéni felkésziiltségre kell dszténozni.

Az oktatas tobbréteglvé valasa is hozzajarult ahhoz, hogy a Kézponti Katonai
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Ko6rhaz a Magyar Néphadseregen belll kutat6-oktatoi bazis intézménnyé valt. Kép-
ziink szakorvosokat, palyakezdd honvédorvosokat, részt vallalunk a medikuskép-
zésben, mint a SOTE oktatd kdrhaza, internacionalista kotelezettségeinknek meg-
felelGen résztvesziink a barati orszagokbol érkezd orvosok és szakkaderek képzésé-
ben, végil a tudomanyos fokozatra aspiralok felkészitését is vallaljuk.

E felsorolds nem teljes, de azt biztosan mutatja, hogy kérhazunk tagjai igen
fontos részt véllalnak a magyar egészségigy egyik fontos feladatanak teljesitésében:
a szakemberképzésben.

Az oktatashoz elengedhetetlen ismeretb8vités igényeir6l és lehet6ségeirdl mar
sz6ltunk. Emlitést kell tenni azonban azokrdl a vezet§ munkatérsainkrél, akik az
orvostudomany doktorai, kandidatusaiként tobb magyar- és idegennyelv(i monog-
réfia, tankdnyv, kozlemény szerzéjeként prominens tagjai oktatomunkéanknak, no-
velve ezaltal is intézetlink jo szakmai és tudomanyos hirét tarsadalmunkban és ha-
tarainkon tal is.

Az orvos- és szakorvosképzés munkajat az OTKI Honvédelmi Egészségugyi
Intézet keretén belll is végzik vezet6 szakembereink. Az intézmény alaprendelteté-
séb6l adoddan a munkatérsak, mint el6adok, tanfolyam vezet6k a katasztr6famedicina
tudomanyan belil oktatjak a tabori egészségligyi szervezés, a tabori belgydgyaszat,
sebészet, anyagi ellatas stb. kérdéseit. Ismereteiket az irodalom alland6 figyelemmel
kisérése, kilfoldi és hazai konzultacidk teszik gazdagabba. Az oktatas, tovabbképzés
e formé4ja talan a legél6bb modelljét jelenti a katonaorvostudomany fontossaganak
a medicinan beldl.

Sem a klinikai tevékenység, sem a kiilonb6z6 szint(i oktatds nem képzelhetd el
az oktato- klinikai vezet6 testiilet tovabbképzése nélkil. Arra téreksziink, hogy orvo-
saink legaldbb kétévenkeént résztvegyenek hazai és —ha nyelvismeretik erre lehet6sé-
getad —legalabb 6tévenként kilfoldi tovabbképzéseken. Ennek elényeihez nem férhet
kétség. A személyes tapasztalatot nem helyettesitheti semmilyen jél szerkesztett
monografia vagy tomoren megfogalmazott kézlemény ismerete. A személyes kapcso-
latfelvétel és ennek apolasa mind az egyén, mind annak a testlletnek tekintélyét
noveli, 1atokorét tagitja, melyhez szorosan tartozik. Mindezek miatt ragaszkodunk
ahhoz, hogy intézetlink orvos- és szakdolgoz6 tagjai éljenek a hazai és a lehet6ségek-
hez mérten rendelkezésre allo kilfoldi tovabbképzéssel.

Munkank legfontosabb terlleteit értékelve, nyugodt lelkiismerettel allapithat-
juk meg, hogy az elmult tiz esztend6 eredményes volt, jél szolgéltuk a hozzank forduld
betegek egészségét. A télink gydgyultan tavozok halaja, szeretete, a hozzatartozok
Ordme, a hadsereg és a tarsadalom anyagi és erkolcsi megbecsiilése fémjelzik tevé-
kenységiink eredményességét.

S a jové? A teljes korhazi rekonstrukcid eredményeképpen — nagyon bizunk
benne, s minden t6liink telhet6t meg is tesziink érte — olyan modern, korszer(i
gyogyito-oktatd-tudomanyos intézetté valunk, amely nemcsak szellemi felkésziilt-
ségben, erkélcsi-politikai 1égkorében, hanem kilsé megjelenésében, felszereltségében
is mélté reprezentansa lesz a Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalatanak.
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C avirnton™"

OSSZETETEL

1 tabletta S mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezéltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kulonboz6 eredet(i (postapoplexiés,
posttraumdas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tiineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi kérképek, tovabbéa endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitaséara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81 01B-1

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-
alakul6 mésodlagos zoldhalyog.

Fllészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENjAVALLAT
Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x 1
tabl., hosszabb id6n keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciét nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



