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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpon Neurologiai Osztdly

Paraszomniak és alvas alatti epilepsziak jelentosége
és differencial-diagnosztikaja

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: paraszomnia, epilepszia, poliszomnogrdfia, alvdsfiiggé mozgdszavarok

A szerz0 a diferencial-diagnosztikai szempontbdl jelentés nehéz-
séget okozo alvasfiiggé mozgaszavarokat mutatja be, kiemelve a
paraszomniak és alvas alatti epilepsziak szerepét. Az alvas alatt
a mozgas-megnyilvanulasok széles skaldja alakulhat ki, a fiziold-
gias alvasi mozgasjelenségek (mint a testhelyzet-valtoztatas) mel-
lett szamtalan koros mozgasforma is. Szamos esetben nehézséget
okoz az egyes mozgasjelenségek eredetének megitélése. A leg-
fontosabbak az alvaszavarokhoz tartozoé formak (paraszomniak,
nyugtalan lab szindroma stb.), a mozgaszavarok alvas alatti jel-
legzetességei, valamint az epilepszids miikodészavar talajan ki-
alakulo formak. A kivizsgalas magaban foglalja a mozgastobblet
specialis szempontok (tobbek kozott a jelenség idozitésének, is-
métlodésének, lezajlasi mintazatanak és esetleges provokalo fak-
torok ismeretének) alapjan valo jellemzését, poliszomnografias és
vide6-EEG monitorozast, valamint validalt kérdéivek (pl. FLEP
skala) hasznalatat. A megfelel6 differencial-diagnosztika és tera-
pia az alvas alatti események, alvas szerkezet és mozgastobbletek
Osszefiiggéseinek ismerete alapjan lehetséges.

Felndtt embernek fizikai és szellemi
igénybevételétdl fiiggden 6-8 ora alvas-
ra van szitksége. Ennek az idének 20-20
szazalékat teszi ki az un. lassd hullamua
alvds, illetve az Un. 4dlomfazis. Elébbi az
idegrendszer és az egész szervezet rege-
neracidjanak ideje, utobbi alatt szellemi
mukodésiink szervezddik at, fejlédik to-
vabb. Ismert irodalmi adat, hogy a NASA
kutatoi kimutattak, 20 év koruli katondk-
nak minimalisan napi 4,5 6ras alvasra

DOI: 10.29068/HO.2017.1-2.5-18

volt szitksége ahhoz, hogy még az eldirt
teljesitményszintnek 5 napon keresztiil
meg tudjanak felelni. Az ilyenkor észlelt
alvas fele-fele aranyban e két ,,életfontos-
sagu” alvasformabdl allt. Az egyéb szem-
pontbdl igen jelentds atmeneti alvassza-
kaszok gyakorlatilag eltiintek. Ismert az
is, hogy ez a jo alkalmazkoddképesség
késébbi életkorokban rohamosan csok-
ken, alvdsunk osszetétele valtozik és el-
merevedik.
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Az utébbi évtizedekben ismerte fel és
hasznositja mind nagyobb mértékben az
orvostudomany, hogy az életiink kozel
egyharmadat kitevé alvas fontos tényezd
életmikodéseink szervezddésében, tes-
ti-lelki egészségiink és teljesitményilink
fenntartasaban. A katonai szolgalat-
hoz szamos vonatkozasban kapcsolédé
tobbmiiszakos munkakorok kiilonbozo
valtozatai, a megszokott alvas-ébrenlét
ritmust valtoztathatjdk meg szintén al-
vasképtelenséget okozva. Uj diagnosz-
tikai modszerek és terapias lehetéségek
jottek létre az alvas-és éberség zavarok
vizsgalatara, kezelésére és megel6zésére.

Az alvas ép és koros viszonyainak tu-
domanyosan megalapozott vizsgélata-
ra, szlirésére és kezelésére mind nagyobb
igény mutatkozik. A vildg szamos orsza-
gaban — nem egyszer a katonaegészségiigy
meghatarozo részvételével — alakult ki a
tudomanyos alapkutatast, illetve a klinikai
gyogyitd-megelz6 tevékenységet folytatd
szakembergdrda, alvasdiagnosztikai koz-
pontok, kutatohelyek szervezddtek.

Az alvaszavarok és alvasbetegségek
terén Osszegytlt sok tapasztalat termé-
szetesen csak akkor értékesithet6 a kato-
nai és katasztréfaorvostan teriiletén, ha
gyakorlatta valik. Egyik f6 célunk volt,
hogy MH Egészségiigyi Kozpont Neu-
rolégiai osztdlya Alvaslaboratériuma-
ban egyik {6 szakmai és tudomanyos té-
majava tegyiik az ide tartozé korképek
diagnosztizalasat, kezelését, sziirésének
megszervezését. Ennek érdekében 6sz-
szedllitottuk az alvasfiiggd mozgas- és
légzészavarok, a hiperszomniak, illetve
a paraszomniak kivizsgaldsanak és keze-
lésének protokolljait, amelyek meghata-
rozzak az alapellatasban (csapatorvosi,
héaziorvosi rendel6k), valamint korha-
zunk szakambulancidjan és egyes ese-
tekben az osztalyon sziikséges teendd-
ket. A katonai egészségligyben miikodo

alvasdiagnosztikai laboratériumnak fel-
adata kiszirni a specialis tobb miiszakos
koriilmények kozotti teljesitd katondk-
bdl a disszomnidban szenveddket, tovab-
ba felismerni az éjszakai mozgaszavarok
katonai szolgalatot veszélyeztetd formait.

Az alvas soran jelentkez6 mozgasza-
varok mogott szamtalan korkép huzddhat
meg. Kivizsgalasuk és kezelésiik egységes
szemléletet igényel, melyhez hozza tarto-
zik az alvas szerkezetének, szabalyozasa-
nak és a disszociacios jelenségek ismerete,
az alvas soran kialakulé mozgastobblettel,
vagy éppen annak csokkenésével jaré dl-
lapotok egyes alvasfazisokkal vald kap-
csolata, valamint ezek kolcsonhatasa [1].

A napi gyakorlat szempontjabol a két
legfontosabb csoport, a paraszomniak és
az alvas alatti epilepsziak szamos ponton
atfedést mutatnak. A mozgas-megnyilva-
nuldsok nem mindig egyértelmiiek, EEG
korrelatum nem minden esetben all ren-
delkezésre.

Szamos klasszikus alvaszavart (pl.
alvasfiiggd légzészavarokat) valtozatos
mozgasjelenségek kisérhetnek, amelyek
osszekeverhetSk akar epileptogén erede-
tiivel, akar egyéb korfolyamat kovetkez-
tében kialakulttal.

Az ,egyszeri” alapelvek ellenére az
egyes koros mozgds-megnyilvanulasok
korrekt elemzése, értékelése jelentds ki-
hivast képvisel. Ugyanazon jelenség
megitélése nagyban eltér kiillonboz6 ki-
értékeldk és vizsgalok kozott [2].

A fentiek miatt érdemes attekinteni
az egyes fontosabb mozgasjelenségeket
és alapveté differencial-diagnosztikai le-
hetGségeket és Osszefiiggéseit.

Alvas alatti mozgastobblet
Az alvas alatti mozgas-megnyilvanula-

sok jelentds differencidl-diagnosztikai
kihivast képviselnek, részben a mogottes
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patoldgia, részben a megjelenési forma
soksziniisége miatt. Szamos alvaszavar
jar mozgastobblettel [3]. Emellett az al-
vas soran megjelend epilepsziak képezik
az elkilonités {6 iranyait, nehézségeit.
A legfontosabb alvas alatti mozgastobb-
letek kozé tartoznak a paraszomniak, a
nyugtalan 1ab szindréma, periddikus
végtagmozgds-zavar betegség, az al-
vasfiiggd légzészavarok soran kialaku-
16 mozgasok, az epileptogén eredet je-
lenségek. A legfontosabb képviselGket az
I. tablazat foglalja 6ssze [4].

Alvasfiigg6 1égzészavarok esetén a tul-
mozgast a légzéskihagyast kiséré hipoxia
és a (tobbek kozott) ennek kovetkezté-
ben kialakulé patologias mikroébredés
indukalja. A mozgas-megnyilvanulasra
jellemzé a nagy, tomeges, csapkodo, for-
gol6do mozgas, amely latvanyos, a halo-
tars altal észlelt, akar sériilésekig vezetd
(agyrol leesés, alvotarsban okozott sérii-
1és) lehet [3].

Az obstruktiv alvasi apnoe betegség
esetén a horkolas jellege fontos differen-
cial-diagnosztikai adalék, azonban sza-
mos esetben (centralis apnoe, Cheyne-
Stokes 1égzés, alvas alatti hipoventillacio)
ahorkolas hianyzik, de a deszaturaciokat,
mikroébredéseket kiséré mozgastobb-
letek hasonldan kifejezettek lehetnek,
mint a garatelzarédasos tipusban.

I. tablazat. Alvdssal, vagy ébredéssel
kapcsolatos epilepszidk

« Rolandikus epilepszia
« Frontdlis epilepszia hypermotoros rohamokkal
« Juvenilis mioklénusos epilepszia
o Absence epilepszia
« Ebredési generalizélt tonusos-klénusos ro-
hamok
« Epilepszias encefalopatidk
- Lennox-Gastaut szindréoma
- Folyamatos ,,spike and wave”
epilepszia alvasban (CSWS)
- Egyéb

A differencial-diagnosztikaban a vi-
deo-poliszomnografias vizsgalatnak van
szerepe — akdr 16-32 csatorna EEG re-
gisztralasi lehet6séggel.

Az éjszakai mozgastobbletek fajtai

Az alvas alatti mozgastobblet egy meg-
lehetdsen heterogén csoport, szamtalan
képvisel6vel [4]. Azonban nem minden
mozgolddasunk koros. Az éjszaka folya-
man fiziolégias alvasi mozgasjelenség a
testhelyzetvaltozas, melynek a legkézen-
fekvobb értelme a nyomasnak Kkitett fe-
liletek és teriiletek védelme. Jellegzetes
mozgas-megnyilvanulas az elalvas fazi-
saban a megfelel6 alvaspozicié megtala-
lasa is.

A kéros mozgas-megnyilvanuldsok
sokkal szélesebb, nagyobb csoportot al-
kotnak. Amennyiben a megjelenési for-
mat vizsgaljuk, a paletta az egyszer
izomgorestdl (pl. 1labikragores) a komp-
lex, céliranyos mozgas-megnyilvanu-
lasokig tart. Jelentkezhetnek repetitiv
mioklonusok, disztoniform talmozga-
sok, komplex mozgéasok (pl. jarkalas, au-
tovezetés, szexudlis jellegli mozgasok),
akdr heves pszichés (panik) és vegetativ
(szapora szivverés és emelkedett 1égzés-
szam) reakciok kiséretében.

A mozgasjelenségek legtobb tipusa
a gyermekkorban gyakori ugynevezett
paraszomnidk csoportjaba tartozik. Bar
szamtalan jellegzetes képvisel6je van, a
nagysagrend eltorpiil az alvastiiggé lég-
zészavarokban (pl. obstruktiv alvasi ap-
noe betegség) és az alvasfiiggd mozgas-
zavarokban (nyugtalan lab szindréma
és periodikus végtagmozgaszavar beteg-
ség) szenvedd betegek szamahoz képest.
Szintén nem lehet figyelmen kiviil hagy-
ni az alvas soran jelentkezd epilepsziak
jelentdségét sem. Differencial-diagnosz-
tikai szempontbdl fontos végiggondolni



HONVEDORVOS

2017.(69) 1-2. szdm

az inszomniak, illetve egyes belgydgya-
szati korképek kapcsolatat is. A legfon-
tosabb alvasfiiggd mozgaszavarokat a
II. tabldzat mutatja [4]. Az alvas nem-
csak mozgasformakat tud kivaltani, ha-
nem bizonyos mozgasformak megszii-
nését is eredményezi. Jol ismert példa,
hogy a hiperkinetikus mozgaszavarok
jelentés része az alvas alatt jelentdsen
javul vagy akar teljes egészében meg is
sztinhet. Nemcsak az éjszakai alvas, ha-
nem a par o6ras nappali pihenés alatt is
jol megfigyelhetd, hogy a Parkinson-kor
nyugalmi tremora, vagy a disztoniasok
fazisos hiperkinezisei is jelent6s mérték-
ben javulhatnak.

Ez a jelenség azért is érdekes, mert éj-
szaka — a dopaminerg gyogyszerelés ha-
tasanak oldddasaval parhuzamosan - a
rigiditas és a vele jaré izomgorcsok al-
talaban fokozodnak, ami a beteg feléb-
redéséhez is vezethet. Ennek ellenére a
betegek és a hozzatartozdik elmondasa
alapjan nem a hiperkinetikus tiinetek
(pl. tremor), hanem a hipokinezis fo-
kozodasaval jaré problémak (rigiditas,
disztdnia) jelentenek panaszt.

Hipokinetikus allapotok alvas alatt
nemcsak neurodegenerativ. megbe-
tegedések esetében jelentkezhetnek.
Hipnotikumok, illetve alkohol esetében
a normadlis alvas alatti mozgasmintazat is
lecsokkenhet. Jol ismert példa a n. radia-
lis nyomadsos sériilése (,vasarnap reggeli
bénulds”), melynek oka abban kereshe-
t6, hogy a tartos végtagkompresszié nem
indukal testhelyzet valtoztatast.

Paraszomniak

A paraszomnidk az ébredés, a parcia-
lis ébredés és az alvas-ébrenlét atmenet
betegségei, melyeket autoném idegrend-
szeri és vazizomzat aktivalodas jelei ki-
sérnek [4].

A legvaltozatosabb korképek, mozga-
si és magatartasi megnyilvanulasok eb-
be a csoportba tartoznak. Szamtalanszor
mar gyermekkorban talalkozunk veliik,
néhany képviseldje inkabb a felnéttkorra
jellemzé.

A paraszomniak osztalyozasa alap-
vetéen azon alapul, hogy kotheté-e va-
lamely alvasfazishoz, vagy sem. Ennek
alapjan a mozgas-megnyilvanulds jelent-
kezhet lasst hulldmu alvdsban, REM al-
vasban, illetve az események egy része
nem kotheté szorosan alvasfazishoz [4].

Amennyiben csak a mozgis-meg-
nyilvanulasok jellegzetességeit tekintjiilk
at, lathatd, hogy az elemi mozgasoktol
kezdve Osszetett mozgasmintazatok is
megjelenhetnek. Az idézités, mint fon-
tos differencial-diagnosztikai informa-
ci6 nélkiil nehéz eldonteni az eredetiiket.

A fontosabb megjelenési formak a kovet-

kezok:

o mioklénusok,

o ritmikus mozgasok,

« disztoniform mozgéasok,

» komplex cselekvéssorok, esetleg vo-
kalizacioval,

» panikroham szert vegetativ kisérd
tinetek.

Az alvasszerkezet megfeleld ismerete
fontos ezen korképek diagnosztikajahoz.
A lassu hulldmu alvashoz k6t6d6 esemé-
nyek (az ugynevezett ébredési zavarok,
pl. alvajaras, alvas alatti beszéd, zavart
ébredés, stb.) az els6 mélyalvas ciklus-
ban jelentkeznek legnagyobb valdszinii-
séggel. Ez azt jelenti, hogy az elalvas uta-
ni elsé 2-3 o6raban lathatjuk, varhatjuk.
A REM fazishoz kapcsoldodo jelenségek
(pl. REM magatartaszavar, nightmare)
pedig az alvas masodik felében varha-
tok. A kikérdezés soran mindig fontos
kitérni az idézitésre, vagyis az alvas so-



2017. (69) 1-2. szdm

9

HONVEDORVOS

II. tablazat. Alvds alatti epizodikus motoros események felosztdsa
(AASM, 2014) és gyakorisdga

Motoros esemény

Gyakorisag (felndttkori)

« Ejszakai panikzavar

o Alvasfiggé légzészavarok
« GERD

« Narkolepszia

« Enuresis nocturna

« Mioklénusok

- Propriospinalis mioklénus

- Akatizia

Parasomniak
* NonREM
Zavart ébredés 2,9-4,2%
Night terror 2,2
Alvajaras 1-4%
« REM
Nightmere 2-8%
Alvasi paralizis 6,2%
REM magatartaszavar 2%
Alvasfiiggé mozgaszavarok
« PLMD (periodikus végtag-mozgdszavar) 3-5%
« Bruxizmus 8-31%
« Ejszakai labikragércs 50-60%
o Jaktacio nincs adat
Egyéb
« Elalvasi mioklénusok 70%
« Alvas alatti beszéd 4%
« Benignus mioklénusok nincs adat

« Pszichogén nem epilepszids rosszullét

- Excesssiv fragmentalt mioklonus

- Ritmikus mozgaszavarok (elalvas sordn)

0,00002-0,00033%

2-5%
8-21%
0,03-0,05%
0,5%

nincs adat

nincs adat

nincs adat

6,3%
(schizophrenidban)

ran (pontosabban az elalvastdl szamitva)
mikor jelenik meg az oda nem illé6 moz-
gastobblet.

A panaszok kialakuldsaban nagy
szerepe van az ugynevezett disszocid-
cios jelenségeknek, allapotnak (,status
dissociatus”). Egyes elképzelések sze-
rint az alapjat a kiilonbo6z6 agyi régiok
eltéré ,alvasi-ébrenléti allapota” okoz-
za, melynek sordn megjelennek alvas-
ra jellemzo, illetve ébrenlétre jellemzd

események is. Ilyen példaul az alvajaras
(szomnambulizmus soran delta hullama
mélyalvasban kialakul6 éber allapotra
jellemz6 mozgas megnyilvanulas, vagy a
REM magatartdszavarban kialakulé mo-
toros esemény, REM fazisban) [5].

Ebredési paraszomniak

A leggyakoribb tipusok, mint pl. az al-
vajaras ebbe csoportba tartoznak [6, 7].
F6bb képvisel6i még a zavart ébredés, il-
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letve az ugynevezett sleep terror (pavor
nocturnus). Ezek kozos jellemzoit a
III. tabldzat tartalmazza.

Az alvajaras a legismertebb képviseld.
Az egyszeri feliilést6l a komplex cselek-
véssorokig mindenféle jelenséget leirtak.

Ritkabban fordul el6 az éjszakai félel-
metes felrettenés, jelentkezhet gyermek
és felnéttkorban is. Ennek soran az alvo
felsikolt. Mindenki 6sszefut, megijed. Az
érintett minden nehézség nélkiil vissza-
alszik, s masnap nem emlékszik semmire
a torténtekbdl. A felnéttkori formajaban
pszichés tényezok is szerepet jatszhatnak
a kialakulasban.

Az ¢jszakai zavart felébredés gyak-
ran el6fordul felnétteken is. Az alvé - il-
letve helyesebben az ébreddé - egy ideig
nem tudja, hogy hol van, mi tortént. Nem
megfeleléen viszonyul kornyezetéhez, al-
vitarsdhoz, s6t akdr sériiléseket okozhat.

Fontos tudni, hogy egy lasst hullamu
alvashoz kotott mozgasjelenség megléte
nem zarja ki, hogy az adott paciensnél
masik, ugyan ebbe a csoportba sorolha-
to betegség is kialakuljon, sé6t altalaban
kombinalddnak, éjszakardl éjszakara
valtozhatnak.

REM fazishoz kapcsolodo
paraszomniak

Ko6z6s jellemz6jiik, hogy tobbnyire fel-
néttkorban jelentkeznek, egyes képvi-
sel6i inkabb az iddsebb korosztalyban
fordulnak el6 [8]. Ahogy az ébredé-
si paraszomniaknal, ebben a betegség-
csoportban is disszociacios jelenségek
alakulnak ki, a REM-re jellemz6 moto-
ros, vegetativ és magatartdsi események
egyiittallasa megsztinik.

A legfontosabb korkép ebben a cso-
portban a REM magatartaszavar [8, 9].
A REM fazisra jellemz6 motoros gatlas
felfiiggesztédik, ennek kovetkeztében
megjelenitjiik az dlmainkat. Ilyenkor az

IT1. tablazat. Az ébredési paraszomnidk
kozos jellemzgi

« A jelenség mindig lasst hullamu alvasban
jelentkezik, altaldban az alvas elsé harmada-
ban és éjszakanként csak egy (esetleg kettd)
alkalommal.

o Az alvét ilyenkor nehéz felébreszteni, ,,feléb-
redve” zavartsag észlelhetd.

o A paciens nem emlékszik a torténtekre.

« Kiilsé ingerekre adott reakcidja csokkent.

o Gyakoribb gyermekkorban, felnéttkorra az
esetek dontd tobbségében kinovik a pana-
szokat.

« Az alvé magatartasi szinten mozgasokat,
komplex mozgassorokat produkal, lasst hul-
lama alvas EEG jellemgzetességei mellett.

alvotars futd, verekedd, stb. mintdza-
tokat lat, s paciens felébredve elmond-
ja, hogy almaban kergették, harcolt, stb.
A REM magatartaszavar legfdbb veszé-
lye a sériilések kialakuldsa, amely mind
a pacienset, mind az alvotarsat érinthe-
ti. Fontos ennek a korképnek az ismere-
te abbol a szempontbdl is, hogy bizonyos
degenerativ neurologiai korképek (pl.
Parkinson betegség, multiszisztémas at-
rofia) vonatkozasdban a preklinikai fazis
egyik tiinete lehet [10].

REM magatartaszavarra jellemzd ese-
ménysor jelentkezhet narkolepszidban is.
Amig a narkolepsziaban ez a magatartas-
minta csak ritkan, éjszakanként altalaban
egy alkalommal fordul el8, addig a REM
magatartaszavar betegségben éjszakan-
ként tobbszor is megfigyelhet6 [11].

Alvasi paralizis 6nallo betegségként is
el6fordul, de narkolepszianak is lehet ki-
sér tiinete. A lidérces alom (nightmare)
hasonlit a lassthullamu alvasban jelent-
kezd felrettenéshez. A leglényegesebb
kiilonbségek, hogy a paciens nem, vagy
nehezen alszik vissza a felrettenés utan,
valamint ink4bb felnétteket érint, vissza-
emlékszik a torténtekre és gyakran fellel-
het6 egy hattérben kivalté pszichopato-
logia.
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Egyéb paraszomniak

Legfobb jellegzetességiik, hogy nem le-
het az el6z6 kategéridkba (ébredési és
REM fiiggé jelenségek) beilleszteni.

A szamos képviseld kozil csak a
bruxizmust szeretnénk kiemelni, amely
jo példaja annak, hogy - ellentétben az
el6z6ekkel - nem kell mindig nagy, t6-
meges mozgas ahhoz, hogy az alvas-
szerkezetet megvaltoztassa, az alvast a
gyakori mikroébredéseken keresztiil fe-
lilletessé tegye [12].

Ebrenlét-alvas hataran kialakulo
mozgasjelenségek

Ezeket a jelenségeket korabban a para-
szomnidk csoportjaba soroltdk. Ko6zos
jellemzéjiik, hogy kozvetleniil az elalvas
el6tti idészakban jelentkeznek, megne-
hezitve azt, de alapvetden benignus meg-
nyilvanulasok. Ezzel elalvasi inszomnia
képét utanozhatjak. A leggyakoribb je-
lenség az elalvasi mioklénus. Ennek kap-
csan hirtelen, villandsszer®, kezekre, 14-
bakra lokalizalddé megrandulas alakul
ki, mely az éppen szendergésbdl visszaéb-
reszti az aludni vagyot. Jelentésége f6leg
differencial-diagnosztikai szempontbol
van, gyakoriak ujsziilétt és csecsemo-
korban is, epilepszia latszatat kelthetik.
Fontos még a ritmikus mozgaszavarok
(fejmozgasok, torzsmozgasok), illetve
a propriospinalis mioklénusok (a fekvd
helyzetben megjelené flexios jellegti re-
petitiv mozgasok) ismerete.

Alvashoz, vagy felébredéshez
kapcsolhato epilepsziak
(IV. tabldzat)

Benignus centrotemporalis epilepszia-
ra jellemzoek az éjszakai faciobrachialis
motoros rohamok, amelyek néha ma-
sodlagosan grand mal rohamokba men-

nek at. A szindréma gyermekeket, fiatal
serdiil6ket érint, és felnéttkorra meg-
szlinik. Szinte barmely antiepileptikum
megsziinteti a rohamokat (hasznalha-
tunk carbamazepint, oxcarbazepint vagy
lamotrigint) [13].

A frontalis lebeny epilepsziak ko-
ziil a szupplemeter motoros areabol
indulé ténusos rohamok gyakran ¢éj-
jelente jelennek meg. A nokturnalis
frontélis lebeny epilepsziara (NFLE) jel-
lemzdék az éjszakai hipermotoros roha-
mok, sokszor disztoniform elemekkel,
vokalizacioval. A betegség rendszerint
fiatalkorban és serdiilékorban kezdd-
dik (10-20. életév kozott), szemben az
SWS paraszomnidkkal, amelyek rend-
szerint fiatalabb életkorban, és a REM
magatartas-zavarral, amely viszont id6-
sebb korra jellemz6 [14]. 25%-ban mu-
tat familiaritast, de a pontos genetikai
mechanizmust csak néhdny esetben is-
merjitk: a nikotinerg acetilkolin recep-
torokat kodoléd gén mutacidjat lehetett
kimutatni. A betegséget tehat feltehe-
téleg kiillonb6zé mutaciok okozhatjak,
hiszen még a nikotinerg receptor-disz-
funkcidban is legalabb haromféle fiig-
getlen mutacio létezik [15]. Az NFLE
csak 70%-ban reagal antiepileptikumra
(féleg carbamazepinre), ezért pusztan a
gyogyszer-rezisztencia nem kiiloniti el

IV. tablazat. Alvdssal, vagy ébredéssel
kapcsolatos epilepszidk

« Benignus centrotemporalis gyermekkori epi-
lepszia

« Frontdlis lebeny epilepszia
- Szupplementer szenzomotoros
- Nocturnalis frontalis lebeny epilepszia

« Lennox-Gastaut szindréma

« Folyamatos ,,spike and wave” epilepszia al-
vésban (CSWS)

« Juvenilis mioklénusos epilepszia

« Absence epilepszia

« Ebredési GM
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a paraszomnidktél. Mivel mind alvaja-
rasra, mind NFLE-re jellemz a csaladi
halmozddas, ezért ez a szempont sem
igazan perdontd a differencidl-diagnosz-
tikdban (melyet mashol részleteziink).
Még nagyobb differencial-diagnosztikai
problémat jelezhet az, hogy gyakori az
NFLE és a paraszomniak egyiittes eld-
fordulasa akar egy csaladon vagy egyé-
nen belul [16].

A juvenilis mioklénusos epilep-
sziara (JME) reggeli (ébredés utani)
mioklénusok és grand malok jellemz6-
ek. Ritkabban absence rohamok is el6-
fordulhatnak. Ez a leggyakoribb, felnott
korban is fenndllo epilepszia-forma, a
teljes népesség 0,1%-at érinti. A roha-
mok és mioklonusok alvasmegvonasra
fokozddnak, illetve jelennek meg. Elsé
valasztandd gyogyszere a valproat, amely
az esetek 80-90%-ban megsziinteti a ro-
hamokat (de levetiracetam, lamotrigin
is valaszthatd). Fontos tudni, hogy a
gyogyszerelést ebben a korképben soha
nem szabad abbahagyni!

A JME ,idiopatias” formakéorbe tarto-
z0 epilepszia, ami azt jelenti, hogy felte-
hetéleg genetikai alapu a fokozott gorcs-
készség, a csaladi halmozddason kiviil
nincs mas etiolégia. Szintén idiopatids
epilepszia az ébredési GM epilepszia és
az absence epilepszia. Ez utdbbi rendsze-
rint iskoldskorban kezdddik, elsé valasz-
tand6 gydgyszere az ethosuxmid, és az
esetek zomében (tobb mint 70%-aban)
serdiil6korra elmulik. Jellemz6 ra, hogy
az éberségi szint csokkenése provokélja
a rohamokat [17].

Mozgaszavarok mellett jelentkezo
alvasi problémak

A legtobb mozgaszavar megjelenése a
bazélis ganglionok megvaltozott, pato-
logias mukodészavaraval magyarazha-

t6. FéemlGsvizsgalatok alapjan tudjuk,
hogy a dopamin rendszer miikodését a
circadian ritmus is befolyasolja.

Az utébbi 10 évben kezdett a klini-
kai kutatds a Parkinson-kér nem-mo-
toros tiinetei felé fordulni [10]. Egy
2003-as tanulmanynak kdszonhetéen
ma mar tudjuk, hogy a betegek életmi-
ndéségét a nem-motoros tiinetek jelen-
léte legaldbb annyira befolyasolja, mint
a klasszikus motoros tiinetek (tremor,
rigor, bradikinezia) hatdsa. A Parkin-
son-betegek kozel haromnegyedében a
depressszié mellett az alvaszavar jelenti a
legtobb gondot okozé nem-motoros tii-
netet.

Erdekes klinikai megfigyelés, hogy az
alvas soran (mar a feluletes stadiumok-
ban is) a remegés jelentésen javul vagy
akdr teljesen meg is sztinhet. Ezzel szem-
ben az izommerevség csak atmeneti-
leg javul. FeltehetSleg az antiparkinzon
gyogyszerelés folyamatos Kkiiiriilésével
parhuzamosan, 3-4 draval az elalvast ko-
vetéen az ujra kifejezetté vald rigiditas
miatt a beteg mar fajdalmas izomgor-
csokre ébredhet fel. Tipusosan a regge-
li felébredéskor a rigiditas mellett OFF
disztonia is megjelenhet, ami a beteg faj-
dalmait tovabb fokozza.

Egyéb mozgaszavarokban, ugymint
disztonidban és choredban, a tdlmoz-
gasok altalaban alvés alatt megsztinnek.
Ennek oka szintén ismeretlen.

A kivizsgalas legfontosabb
lehetdségei, elemei

Az anamnézis-felvétel szempontjai

Az alvasfiiggd mozgaszavarok legfébb
diagnosztikai nehézségét pontosan a
megjelenés koriilményei (alvas alatt tor-
ténik, nincs mindig szemtand, a paciens
csak ritkan emlékszik vissza a torténtek-
re) adjak. Emiatt kiilonos gondossagot,
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specialis stratégiat igényel az alvassal
kapcsolatba hozhaté mozgasformak ki-
vizsgalasa [18]. A legfontosabb kérdések
az V. tdbldzat tartalmazza.

Amennyiben ezeket végiggondol-
juk, az esetek tobbségében eldontheto,
hogy milyen mozgastobbletrdl van szo.
A mai technikai fejlettség mellett szinte
minden haztartasban jelenlevé video-
kamera vagy mobiltelefon hasznalataval
megkérhetjiik az alvétarsat, hogy készit-
sen felvételt az eseményekrol. Alvasnap-
16 segitségével (melyet a paciens tolt akar
hetekig) feltérképezziik az alvasi szoka-
sokat, amely segitségiinkre lehet a pana-
szok eredetének megitélésében.

Epilepszia versus paraszomnia:

az elkiilonités alapveté megfontolasai
Az elkiilonitésben a legfontosabb a moz-
gasjelenségek sztereotip, vagy varidbi-
lis lezajlasanak megitélése, idozitésének
és ismétl6désének az ismerete [19]. Ezen
harom alapvetd jellemz6 ismeretében az
esetek jorészében nagy biztonsaggal meg-
itélheté az eredet. A differencidl-diag-
nosztikdhoz fontos informacioét szolgaltat-
hatnak a hozzitartozok, de a video-EEG
monitorozas és a poliszomnografids vizs-

galat egyértelm bizonyitékot szolgaltathat
a mogottes patologia megitélésében is [20].

A REM magatartdszavart a temporalis
lebeny epilepszidban jelentkezé komplex
parcialis (pszichomotoros) rohamtdl, az
alvajarast sokszor a temporalis roham
posztiktalis zavartsagatdl kell elkiiloni-
teni. De még ennél is nagyobb kihivés
a nokturnalis frontalis lebeny epilepszia
(NFLE) és a tobbi paraszomnia elkiilo-
nitése. Ez a tipusu epilepszia éjszakai
hipermotoros rohamokkal jar, elsdsor-
ban az éjszakai félelmes felrettenéstdl
kell elkiiloniteni.

Epileptiform eredet mellett szol a
sztereotip, szinte mindig ugyanolyan
modon zajlé motoros mintazat. Gyakran
a motoros megnyilvanulas disztoniform,
ballisztikus elemeket tartalmaz (pl.
nocturndlis frontalis lebeny epilepszia-
ban). Paraszomniak variabilisabban je-
lentkeznek, alkalomrdl alkalomra mas
mozgas-megnyilvanulasokat lathatunk
akidr a szomnambulizmus, akir REM
magatartaszavar esetén. Amig a legtobb
paraszomnia éjszakanként tobbnyire egy
alkalommal jelentkezik, addig az alvas-
tiiggd epilepszidk tobbszor is ismétldd-
hetnek az alvas soran.

V. tablazat. Az anamnézisfelvétel szempontjai

megvonas, alkoholfogyasztas)?

munkakor, stb.).
« Tarsbetegségek.

« A péciens és a hozzatartozok kikérdezése:a sziiletés korillménye (korasziilés, érettség, esetleges laz-
gorcs), gyermekkori betegségtorténet (furcsa mozgasok - pl. alvajaras megléte) felderitése.

o A paciens visszaemlékszik-e a torténtekre, és hogyan, illetve ilyenkor emlékszik-e almokra.

« Milyen rendszerességgel (hetente, havonta hanyszor jelentkezik a furcsa viselkedés).

« Egy éjszaka hanyszor figyelnek meg eseményt és hogyan jellemzik azt.

« A mozgasesemény az éjszaka melyik részében jelentkezik, azaz milyen az idézitése?

o A rosszullét, vagy a furcsa mozgas mindig ugyanugy zajlik (sztereotip) vagy pedig valtozékony.

« Vannak-e egyéb kiséréjelenségek (izzadas, nydladzds, inkontinencia, horkolds, 1égzéskihagyds)?

« Kialakulnak-e sériilések, és milyen stlyossaguak?

« Ki lehet-e deriteni olyan tényez6t, amely provokalja, elsegiti az események megjelenését (pl. alvés-

« Jelentkezett-e hasonld esemény a csaldd tobb tagjaban, vagy esetleg a sziilkben?
o Alvési szokdsok (pl. 4gyban toltott id6, alvasidd, felébredések, az alvés id6zitése, tobbmiszakos
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Az epileptogén eredeti események
idozitése nem olyan koriilirt, mint a
paraszomniaké, az éjszaka soran barmi-
kor megjelenhetnek. A paraszomnidk
esetén a az alvajaras konzekvensen az al-
vas els6 harmadaban, mig a REM maga-
tartdszavar az hajnali idészakban jelenik
meg legnagyobb valdszintiséggel.

A legfontosabb szempontokat és jel-
lemzéket az VI. tdbldzat tartalmazza.
Az események pontos megfigyelésében,
megitélésében nagy jelentGsége van az
akar tobb napos videOEEG vizsgalatnak
[21]. Mindazonaltal, még a vided-EEG
specificitasa és szenzitivitasa sem 100%-
os a differencidl-diagnozisban [19].

A frontalis lebeny epilepszia-
paraszomnia skala (FLEP) szerepe

a differencial-diagnosztikaban.

A paraszomnia-epilepszia differencial-
diagnosztika nem 4ll meg a fenti lehe-
toségeknél. Speciilis, a jellegzetességei
alapjan (motoros mintdzat jellege és az
EEG pozitivitas hianya) legnagyobb kihi-
vast a nokturnalis frontalis lebeny epilep-
szia (NFLE) és az ébredési paraszomniak
elkiilonitése jelenti. Annak ellenére a
patofizioldgidgjukban szamos kozos vo-
nas, Osszefliggés talalhato (pl.: frontalis
kolinergias ébreszté mechanizmusok,
funkciok, feltételezhetd genetikai hattér)
[5], a differencilast szamos kiilonbség
teszi lehet6vé. Az NFLE 25-44%-aban

negativ az iktalis EEG, az esemény rovid,
hianyzik a posztiktdlis lassulds. A prob-
léma rdadasul az, hogy iktalis EEG-hez
csak éjszakai vide6-EEG-vel juthatunk,
ami nemcsak koltséges, hanem nehezen
hozzaférhet6 eljaras. A ,rutin” EEG so-
ran ugyanis itt nem jelenik meg epilepszi-
ara jellemz6 potencial. Ezek hianyaban a
korabban ismertetett harom alapvetd jel-
lemz6 (id6zités, ismétlédés, variabilitas)
mellett szamos egyéb jellemz6 segitheti
a valdszintségi differencialast. Ennek az
eszkoze az ugynevezett FLEP (frontalis
lebeny epilepszia és paraszomnia) skala
[16]. A fentiek mellett figyelembe veszi
a panaszok életkori kezdetét, tartamat, a
visszaemlékezést az eseményre, valamint
a vokalizacio jelenségét. A kérdésekre
adott vélaszok pontszama alapjan ala-
kul ki a FLEP skala pontértéke. A vizs-
galatok alapjan megfelel$ specificitassal
és szenzitivitassal képes elkiiloniteni
az egyes paraszomniakat a NFLE-t6l.
A FLEP skalat az VII. tabldzat mutatja.

Ugyan a FLEP skala nem tartalmaz ra
vonatkoz6 kérdéseket, de a differencia-
lasban segitséget nyujthatnak a kovetke-
z6 megfigyelések is:

Ebredési paraszomniaknal az esetek
kozel felében provokald faktorként azo-
nosithaté kiils6 kornyezeti inger (zaj),
vagy a szervezeten beliilrél jovo ese-
mény (kéhogés, horkolds), az NFLE ese-
tén ilyen csak az esetek kevesebb, mint

VI. tablazat. Paraszomnidk, alvds sordn jelentkezd epilepszidk és pszichogén

események elkiilonitése a klinikum alapjan

NREM REM Epilepszia Psichogen.
Paraszomnia Paraszomnia mozgdszavar
Idé6zités: els6 harmad az alvas utolsé | barmikor barmikor
harmadaban
Visszaemlékezés: alt. nincs van alt. nincs lehet
Sztereotip mozgasok nincs nincs lehet nincs
»Rosszullétek” szama / éj: | altaldban 1x altalaban 1x tobszor valtozatos
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VII. tablazat. FLEP (Frontal Lobe Epilepsy Parasomnia) skdla

Klinikai jellemzd Pontszam

Kezdet:

Milyen életkorban jelentkeztek az elsé tiinetek? 55 év alatt 0
55 év felett -1

Tartam:

Mennyi ideig tart egy tipikus rosszullét? 2 perc alatt +1
2-10 perc 0
10 perc felett -2

Események szama:

Haényszor jelentkezik a rosszullét egy éjszaka? 1-2 0
3-5 +1
5-nél tobb +2

Idézités:

Az éjszaka melyik részében jelentkeznek a rohamok? 30 percen beliil (elalvastol) +1
Mas idézitéssel

0

Tiinetek:

Jelentkezik-e aura? Igern +2
Nem 0

Vandorol-e halészoban kiviilre a paciens az esemény soran? | Igen -2
Nem (vagy bizonytalan) 0

Komplex, célszer(i magatartas a rohamok soran? Igen -2

(pl. targyak felvétele, 6ltozkodés) Nem (vagy bizonytalan) 0

Szerepel-e disztoniform tartas az anamnézisben? Igen +1

(pl. ténusos végtagextenzio, gorcs) Nem (vagy bizonytalan) 0

Sztereotipicitas:

Az események nagyfokban sztereotipek, vagy varidbilisak? | Nagyfokban +1
Kissé variabilis 0
Nagyon variabilis -1

Emléknyom:

Emlékszik a paciens a rosszullétre? Igen +1
Nem 0

Vokalizacio:

Beszél-e a paciens az esemény alatt? Nem 0

Ha igen, visszaemlékezik-e ra? Igen (hangok, egy sz06) 0
Igen (Gsszefiiggd, részleges -2
vagy hidnyz6 visszaemlékezés)

Igen (6sszefiiggd visszaemlé-
kezéssel) +2

Forrés: Arch Neurol. 2006;63(5):705-709.
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10%-aban volt kimutathaté. Mig az
NFLE esetén az események kozel 90%-
ban felébrednek a paciensek a rosszullé-
tet kovetden, ébredési paraszomniak nal
ez csak az esetek 25%-aban mutathato ki,
jellemzébb a lassu hullamu alvas folyto-
nossaganak a fennmaradasa [5].

A kivizsgalas lehetoségei:
poliszomnografia, vide6-EEG
Amennyiben az anamnesztikus adatok,
a roham leirasa, az alvétars beszamo-
l6ja nem elég az éjszakai mozgastobb-
let megitéléséhez, a vizsgalatokat video-
EEG-vel, vagy videdmegfigyeléssel egy-
bekotott  poliszomnografiaval — egészit-
hetjik ki. Ez utébbi soran egy éjsza-
ka rogzitjiitk az agyi elektromos jeleket
(EEG), szemmozgast, izomtoénust, horko-
las hangjat, légaramlast, hasi és mellkasi
légz6mozgasokat, testhelyzetet, a vér oxi-
génszintjét, pulzust, EKG-t és végtagmoz-
gasokat.

Amennyiben a vizsgalt éjszakan ész-
leliink eseményt, megfigyelhetjiik a jel-
legzetességeit, idoézitését, ismétlodését,
és esetlegesen a provokald, mikroéb-
redéseket okozo faktorokat (pl. repetitiv
apnoe, végtagmozgasok stb.).

Poliszomnografias vizsgalat az Ame-
rikai Alvasmedicina Akadémia (AASM)
[22] szerint a kovetkezd esetekben ajan-
lott:

« A mozgastobblet atipusos a megje-
lenési id6ben, magatartasmintazata-
ban, azaz a megjelenési forma és az
id6zités kozott ellentmondas all fenn.
Ilyen lehet példaul alomtevékeny-
séghez tartozd magatartdsmintdzat,
amely nem az alvas REM dominanci-
at mutato utolsé harmadaban jelent-
kezik.

o Szokatlan életkori kezdet: pl. A le-
iras alapjan egyértelmiien bizonyos
paraszomnianak besorolhaté moz-

gastobblet nem a betegségre jellem-
z8 életkorban kezdédik, megbizhatd
anamnesztikus adatok alapjan gyer-
mekkorban még nem volt jelen.

o Sériilések kockazata nagy. Ilyenkor
gyors és megfelel6 terapids stratégia
kialakitdsa miatt sziikséges a pontos
diagnosztika.

o Sztereotip, repetitiv eseményeket fi-
gyelnek meg: ekkor az epileptogén
eredet valdszintisége nagy.

« Szokatlan gyakorisaggal jelentkeznek
az események.

« Kifejezett masnapi aluszékonysag,
vagy inszomnia kiséri a panaszo-
kat. Ezek a kisér6jelenségek esetleges
egyéb primer alvaszavar (alvasfiggd
légzészavar, alvasfiiggé mozgaszavar)
mikroébredéseket okozd szerepére
hivjék fel a figyelmet.

o Alvasi apnoe betegségre, nyugtalan
lab szindrémara utal6 egyértelmi pa-
naszai vannak a paciensnek, amelyek
- mint korabban lattuk - a patoldgi-
as mikroébredés rendszeren keresztiil
indukalhatnak egyéb mozgaszavaro-
kat.

Az epilepszia kivizsgalas soran alkalma-
zott hosszu tavua vide6-EEG monitorozas
megfeleld, kiterjesztett elektrodakészlet
alkalmazasaval felhivhatja a figyelmet
egyes alvaszavarok meglétére. Kiegészi-
tésként javasolt alap kardiorespiratdrikus
paraméterek regisztralasa. Ilyenek lehet-
nek példaul az pulzoximéter, a nazalis
légaramlas, valamint a mellkasi 1égzési
aktivitas megfigyelése.

Amennyiben a vizsgalat soran fel-
meril alvaszavarral valo Osszefiiggés, le-
het6ség van Kkiterjesztett, tobb kardio-
respiratorikus és egyéb paramétert (pl.
végtagi izom EMG) is tartalmazé poli-
szomnografids vizsgalat kivitelezésére
alvaslaboratériumi koriilmények kozott.
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Természetesen az irany visszafelé is
igaz. Alvasfiiggé mozgaszavarok vizs-
galata soran video regisztralassal egy-
bekotott  poliszomnografias  vizsgalat
javasolt. Természetesen ilyenkor nem
elég az alvas makro és mikrostruktara-
janak leirasdhoz rutinban hasznalt fron-
talis, centralis és occipitalis EEG csa-
tornak haszndlata, hanem sziikséges a
minimum 21 csatornds EEG regisztralds
(egyes poliszomnografok esetében akar
32, vagy tobb EEG csatorna is rendelke-
zésre all). Pozitiv esetben tovabbi, hosz-
szu tava monitorozasra javasolt epilep-
szia monitorozo egységbe vald irdnyitas.

E tények, jelenségek miatt fontos az
alapos, minden koériilményre kiterjedo,
megfelel6 anamnézisre, sziilk, hozzatar-
tozok kikérdezésére, sziikséges esetben al-
vasvizsgalatra alapozott diagnozis. Ebben
nyujthatnak segitséget alvasmedicinaban
jartas szakemberek és az alvaslaboratori-
umi haldzat.
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

The importance of parasomnias and
sleep related epilepsies and their
differential diagnostic procedures

The author presents sleep related move-
ment disorders producing differential
diagnostic problems, highlighted role
parasomnias and sleep related epilepsies.
Wide variety of the movements (from
the physiologic body position changes
to different pathologic events) can be
seen during the sleep period. The most
important types of these movements are
the sleep related events (from the para-
somnias to the restless leg related move-
ments), the movement disorders and the
epilepsy related events. To differentiate
between these events is required spe-
cial skill, which is based on appropriate
characterisation of the events (for exam-
ple timing, repetition, pattern), the poly-
somnographic and video-EEG examina-
tion and validated questionnaires (FLEP
scale). The appropriate differential diag-
nostics and therapy must be based on
the knowledge of the relationship of the
sleep architecture and movement events.
This review would like to provide guide-
line for the understanding and recogniz-
ing the nature of the sleep related move-
ments.

Keywords: parasomnia, epilepsy,
polisomnography, sleep related movement
disorders
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Neurologiai Osztdly

A csapatorvos szerepe, lehetéségei az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma sziirésében

Dr. Simon Marta

Kulcsszavak: alvdsi apnoe szindroma, vezetdi engedély, egészségi alkalmassag,
katonai szolgalat

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS) gyakori kroni-
kus, alvashoz kapcsolodo betegség, amely egészségiigyi kovet-
kezmények mellett a gépjarmiibalesetek nagyobb kockazataval
is egyiitt jar. Az elmult két évtizedben a betegséggel kapcsola-
tos ismereteink folyamatosan boviiltek, de a kozuti balesetek-
re gyakorolt hatasat csupan az elmult években igazoltak. Az
OSAS egészen mostanaig nem szerepelt a vezetési kockaza-
tokhoz kapcsolodo betegségek kozott a 2006/126/EK iranyelv
III. mellékletének felsorolasa szerint. A gyarapodd bizonyité-
kok alapjan a vezet6i engedély bizottsaga 2012-ben létrehozta
az OSA-val foglalkoz6 munkacsoportot.

A munkacsoport azonositotta a kockazatnak kitett betegcso-
portot, és javasolta, hogy az Osszes vezet6i engedélyért folya-
modo¢ szilirése megtorténjen mind az engedély megszerzésekor,
mind pedig meghosszabbitaskor. A munkacsoport altal kidol-
gozott sziirési stratégia egyszeriien elérhetd, objektiv — foként
antropometriai - adatokbol all, amely a kozelmultbeli gépjar-
miibalesetekre, az OSAS-hoz gyakran tarsuld tiinetekre és pa-
naszokra vonatkozo kérdésekkel, valamint a nappali almos-
sagot értékelé kérddivvel van kibovitve. Gyors, félkvantitativ
elemzést biztosit a jelentkez6 OSAS-érintettségének valoszini-
ségérol, valamint a korlatlan engedély kiadasa elott, a kiegészi-
t6 alvasdiagnosztikai eljaras sziikségességérol.

A vezet6i engedély meghosszabbitasaval kapcsolatban az ajan-
lasban szerepl6 kérdések kitérnek az egyén allapotara, az OSAS
gyanujara, vagy korabbi OSAS-diagndzis meglétére, OSAS te-
rapia esetén a compliance-re, valamint a kiséro tiinetek meg-
sziintére, ill. fennallasara.

DOI: 10.29068/HO.2017.1-2.19-30
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A munkacsoport Osszegyiijtotte az OSAS és a gépjarmiibal-
esetek Osszefiiggéseinek ismeretét célzé tajékoztatasbeli és
oktatasbeli hianyossagokat, amelyek kikiiszobolése a gépjar-
miibalesetek aranyanak csokkenését szolgalja. Ezeknek az erd-
feszitéseknek a hivatasos gépjarmiivezetoket és munkaadoi-
kat, a katonai szolgalatot teljesité személyeket, illetve azokat a
rendoroket kell megcélozniuk, akik az anyagi karral vagy sze-
mélyi sériiléssel jaro gépjarmiibaleseteknél sziikséges hivatalos
iratokat toltik ki. A munkacsoport célja, az elalvasos balesetek
kiemelt értékelése a baleseti statisztika javitasa érdekében [1].

Az alvaszavarok korismézése és kezelése
egyre nagyobb szerepet kap a minden-
napi csapatorvosi munkaban. Kiemelt
jelentéségli korkép az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma, részben relativ gya-
korisaga, részben az id6 el6rehaladtaval
egyre valosziniibben megjelend sulyos
kovetkezményei miatt is. El6fordulasa a
teljes népességben 2-4%-ra tehetd. Lé-
nyege a felsé légutak alvas alatt ismét-
16d6, részleges, vagy teljes (hypopnoe/
apnoe) elzarddasa, amelyet tobbnyire az
oxigénszaturacio esése és rovid ébredé-
si reakcié kovet. Ez rontja az alvashaté-
konysagot és a nappali kognitiv funkci-
okat, tovabba noveli a sziv-érrendszeri
rizikét. Tipusos klinikai tiinetek egytit-
tese a hangos, 1égzéssziinetekkel megsza-
kitott horkolas fokozott nappali aluszé-
konyséaggal. Az obstruktiv alvdsi apnoe
szindroma (OSAS) a terdpiarezisztens
és/vagy non-dipper hipertonia, jelleg-
zetes nokturndlis szivritmuszavarok,
sztrok, mentalis hanyatlas vagy depresz-
szi6 koroki tényezdje lehet. A korkép je-
lentéségét mutatja, hogy kockazatanak
felmérése a magyar gépjarmiivezeték
egészségi alkalmassagi vizsgalatanak ré-
sze lett a legutobbi jogszabalymddositas
alapjan. A csapatorvos feladata: a figyel-
meztetd tiineteket felismerje, a kezelésre
szoruld és a potencidlis szovédmények

vonatkozasaban nagy kockazata betege-
ket azonositsa, majd alvasdiagnosztikai
egységbe iranyitsa.

Az alvas zavarainak jelentosége

Az alvas kiilonboz6 eredetti zavarai fon-
tos szerepet jatszanak a sziv-, érrendszeri
és anyagcserebetegségek kialakuldsaban,
az alvashiany kovetkeztében fellép6 szel-
lemi és fizikai teljesitménycsokkenés és
az elalvasos balesetek 1étrejottében. A ka-
tonai szolgalathoz szamos vonatkozas-
ban kapcsolodd tobbmiszakos munka-
korok kiilonbozé valtozatai a megszokott
alvds-ébrenlét ritmust valtoztathatjak
meg szintén alvasképtelenséget okozva.
Az alvas ép és koros viszonyainak tu-
domanyosan megalapozott vizsgalatara,
sziirésére és kezelésére mind nagyobb
igény mutatkozik.

A katonai szolgalat sajatossagai

A katonai szolgélat (békefenntart6é misz-
sziokban is nagy jelentéségli Orzés-
védelem és szdllitds), a szolgdlat meg-
felel6 szint(i ellatdsahoz olyan neu-
ropszicholdgiai funkcidkat igényel a
szolgalatot tevével szemben, mint az al-
land¢ éberség, a tartds figyelem és kon-
centracio, tovabba a gyors, felel3sségtel-
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jes dontéshozatal kényszere. A szolgalat
ellatasahoz azonban gyakran nehéz kiil-
s6 koriilmények tarsulnak, mint példaul
a monotonitas, a zord idéjarasi tényezok
vagy a valtott miiszak, amelyek komoly
megterhelést jelentenek a szolgélatot te-
v6 szamara. A katonai szolgalat soran
a valtozatos miszak beosztas mellett a
szolgalatot tev6tdl gyakran kiilonleges
pszichikai és fizikalis teljesitményt va-
runk el. A t6bb miiszakos beosztds azon-
ban megtori a katona cirkadidn ritmusat,
anyagcsere és hormonalis véltozasokat
idéz eld, és komoly befolyast gyakorol
viselkedésére és az adott teljesitmény so-
ran mélyen alul maradhat 6nmagahoz
képest is. Nem mindenki adaptabilis az
ilyen feltételekhez, kiilonosen hatrany-
ban vannak az els6dleges alvaszavarban
szenveddk. Eppen ezért kiilonos jelen-
téséggel bir a tobb muszakos munkakor
betéltése a primer alvasbetegek korében

[2].

A katona és katasztrofaorvostan
szempontjabol jelentds
alvaszavarok

A katasztrofa- és katona orvostani szem-
pontbdl az alvaszavarok kiemelkedd je-
lentdségliek. E szempontok szerint az
alvaszavarokat két csoportra oszthatjuk:
Azok a korképek, melyek bekovetkezé-
se — gyakorisagukndl fogva - bizonyos
foglalkozasi agakon, csoportokon be-
lil (személy- és anyagszallité jarmtive-
zetOk, repiilégépvezetdk, 6rz6-védo fel-
adattal megbizott személyzet, operatori
munkakorben dolgozdk, irdanyitok, ka-
tasztrofa elharitasban felelés személy-
zeti, stb.) jelentds veszteséggel fenyeget
emberéletben és anyagi eszkozokben.
Ezek az alvasfragmentalddasaval, a re-
generaciot biztosité mély alvas kronikus
karosodasaval jar6 szindromak: az al-

vas apnoe szindréma és az alvds kozbe-
ni periodikus végtagmozgasokkal dssze-
tiiggd restless legs szindréma, tovabba a
narkolepszia, a farmakogén inszomnia
és a cirkadian ritmuszavar altal okozott
inszomnia.

Azok az alvasbetegségek, amelyek
nem fenyegetnek kozvetlenil a fenti ve-
széllyel, de komoly zavart okozhatnak a
kiképzés, gyakorlas, illetve a harcaszati
cselekmények soran: e csoportba tartoz-
nak a pszichofizioldgiai inszomnia, vala-
mint a paraszomniak.

Konnyen belathato, hogy az altalanos
morbiditds mutatokon tdlmenden a ka-
tasztrofa-és katonaorvostani szempont-
jabdl az alvaszavarok jelentdségét speci-
alis szempontok is befolyasoljak [2-4].

Az obstruktiv alvasi apnoe
szindréma

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma
(OSAS) a legelterjedtebb, folyamatosan
novekvd prevalencidju alvas alatti légzés-
zavar. Sokatmondoé adat, hogy az OSAS
ossznépességbeli gyakorisaga 2-4%, mig a
65 év feletti korosztalyban eléri a 8-10%-
ot. Az OSAS az alvds alatti obstruktiv
légzési események és a kifejezett nappali
almossag, aluszékonysag egylittes fenn-
allasat jelenti [5]. Egyre tobb kutatas ta-
masztja ala, hogy a korkép szamos stlyos
kardiovaszkularis betegség (hipertdnia,
szivinfarktus, stroke) 6nall¢ rizikofaktord-
nak tekinthet6 [6, 7]. Az OSAS a depresz-
szi6 fokozott el6fordulasaval is egytitt jar és
csokkent életmindséggel tarsul [8]. A ko-
vetkezményes nappali aluszékonysaggal
Osszefliggd balesetek, neuropszichiatriai
szovédmények és a szocialis életet érintd
hatranyok miatt is kiemelt figyelmet érde-
mel a korkép, amely az egyéni kockazato-
kon tul szamottevo tarsadalmi és gazdasa-
gi kihatdssal is bir.
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Az obstruktiv alvasi apnoe
definicioja

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a fel-
s6 légutak alvés alatt ismétl6do, rész-
leges (hipopnoe) vagy teljes elzarédasa
(apnoe), melynek kovetkeztében a beteg
egyre erdteljesebb légzémozgasokat vé-
gez. Az apnoe-hipopnoét a 1égzés ideg-
rendszeri szabalyozasanak zavara, vala-
mint a szdj-orr garat strukturalis vagy
tunkcionalis sztikiiletei okozzak.

Felnéttek esetében apnoérol beszé-
link, ha a légutakban a levegéaramlas a
légzési eseményt megel6z6 1égzés atlagos
amplituddéjahoz képest legalabb 90%-
kal csokken (vagy teljesen megsziinik),
és ezen epizdd id6tartama meghaladja a
10 masodpercet. Hipopnoéban a defini-
cio szerint a légaramlds legalabb 30%-kal
csokken, az oxigénszaturacié minimum
3%-0s csokkenésével és/vagy ébredési
reakcidval egyitt [9].

Tiinetmentes egyénnél az OSAS di-
agnosztikus kritériuma az alvés alatti
tobb mint 15 apnoe és/vagy hipopnoe
oranként (apnoe-hypopnoe index =
AHI). Amennyiben nappali panasz
(aluszékonysag, kronikus faradtsag,
koncentraciézavar) vagy zavart alvas
(horkolas, nyugtalan alvas, alvas alatti
légzéssziinet) tiinetei vannak jelen, mar
AHI 5 felett kimondhaté az OSAS di-
agnozisa (a légzési eseményeknek do-
minaléan obstruktiv jelleglinek kell
lennie). Az OSAS sulyossagi besoro-
lasarol két komponens dont: a nappa-
li almossag foka és az apnoe-hipopnoe
index. Mindig a sulyosabb foku eltérés
alapjan hatdrozhat6 meg a korkép su-
lyossaga (enyhe - kozepes - sulyos foku
nappali aluszékonysag, valamint AHI
5-14,9 =enyhe, AHI 15-29,9 =kozepes,
AHI > =30 érték pedig sulyos alvasi ap-
noe szindrémadt jelent).

Az alvasi apnoe patomechanizmusa
és altalanos jellemzoi

Az OSAS-t okozd faringilis okkluzié
patomechanizmusaban anatomiai elté-
rések (a garat lagyrészeinek tultengése,
kraniofacialis abnormalitasok) és funk-
cionalis ok dllhat. Legtobbszor a beszli-
kiilt fels6 1égutak és a garatizmok beideg-
z8désének karosodasa egyiitt idézi el6 az
alvasi apnoét. A garat hiperplaziaja (pl.
kronikus gyulladas, tonzillitis, limféma
stb.) miatt a fels6 légutak jelentésen be-
sziikiilhetnek, ilyenkor csekély izomto-
nus-csokkenés is elég ahhoz, hogy al-
vas alatt felsé léguti obstrukcio lépjen
fel. Obezitasban nagyrészt a felszaporo-
dé nyaki zsirszévet okoz gondot. A garat
izomtonus csokkenése a masik tényezd,
ami a fels6 léguti szikiilethez vagy elza-
rédashoz vezet. Hatterében éllhat elhi-
zas, gerincdeformitas, légzdéizom-elég-
telenséget okozé motoneuron-betegség
[10]. Diabéteszes autonom neuropatia
[11], urémids neuropatia is szerepet
jatszhat az OSAS kialakuldsaban [12].
A betegségre nem jellemzd, hogy spon-
tan mdédon gydgyulna vagy javulna, igy
azzal a betegnek sokszor élete végéig
egyiitt kell élnie [13].

Jogszabalyi hattér

2015. aprilis 1-jétél hatalyba lépett a
13/1992. NM rendelet mddositasa,
amely a kozuti jarmuvezetok egészsé-
gi alkalmassaganak vizsgéalata soran az
obstruktiv alvasi apnoe szindréoméban
szenvedd betegek sziirését is elrendeli,
mivel a fel nem ismert és kezeletlen kor-
képben érintettek komoly kozlekedés-
biztonsagi kockazatot jelentenek mind
onmaguk, mind valamennyi, kozleke-
désben résztvevd szamara. A mddositast
az egységes europai vezet6i engedélyek-
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rél sz6lé6 2006/126/EK iranyelv hono-
sitasa indokolta. A Magyar Alvasdiag-
nosztikai és Terapias Tarsasag az Europai
Bizottsag altal 1étrehozott Alvasi Apnoe
Munkacsoport 2013-as szakmai irdny-
mutatasaval 6sszhangban [14] olyan, a
hazai viszonyok kozott megvaldsitha-
to sziirési modszert ajanl, amellyel az
OSAS-ban szenvedd, a kozlekedésbiz-
tonsagra kockazatot jelentd gépjarmiive-
zet6k nagy biztonsaggal azonosithatdk a
hazi- és foglalkozas-egészségiigyi orvosi
gyakorlatban. Fontos szempont tovabba,
hogy a mddszertani ajanlas kovetésével a
hatékony terapiat igénybe vevé és egytitt-
miikodé betegek szamadra a gépjarmiive-
zetéshez sziikséges egészségi allapot is-
mételten elérhet6, majd fenntarthaté lesz.
Az alvaszavarok diagnosztikajaval és ke-
zelésével azok a szakorvosok foglalkoz-
hatnak, akik a 23/2012. (IX. 14.) EMMI
rendelet szerint ,,az alvasmedicina szak-
értéje”  (szomnologus) licencvizsgaval
rendelkeznek. A jelen mddszertani ajan-
lasban a szakorvos megnevezés ilyen li-
cenccel rendelkezé neurologus, tiids-
gyogyasz, belgydgyasz, fiil-orr-gégész
vagy pszichidter szakorvosra utal. Az al-
vasdiagnosztika és az alvasdiagnosztikai
kozpontok mtikddését a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet a 0905 Alvasmedicina
szakmod alatt szabalyozza [13].

Az alvas fragmentacio
pszichofiziologiai kovetkezményei

Az éberség hanyatlasa, a figyelem csok-
kenése, az informaci6 feldolgozasanak
meglassulasa és a rovid tavi memoria
miikodés zavara egyértelmii kovetkez-
ménye az alvasfragmentaltsaggal jaro
korképeknek (obstruktiv alvasi apnoe,
nyugtalan 1ab szindréoma). Ezek a korké-
pek az alvastruktarat sulyosan kérositjak,
a mély alvas szazalékos aranya jelent6-

sen csokken, és un. mikroébredések igen
nagyszamban jelentkeznek. Kovetkez-
ményiik az un. exekutiv funkciok hanyat-
lasa lesz, pl.: gatlastalansag, szétszortsag,
a figyelem megosztasanak képtelensé-
ge, a tervezési képesség megsziinése. Az
MH Egészségiigyi Kozpont Neuroldgiai
osztalya Alvasdiagnosztikai Centruma-
ban a sulyos alvasfragmentaciot okozo
alvasi apnoes betegek mentalis teljesit-
ményét kezelésiik elStt vizsgalva - a be-
tegeknél — elsésorban a homloklebenyi
un. premotoros funkciokban mutatkoz-
tak zavarok, a fali lebenyi funkciok az
alkalmazott feladatokban intaktak ma-
radtak [15]. A korrekt kezelés sordn a
betegek mentalis teljesitményében tobb
funkcidban tapasztaltunk szignifikans
javulast: a dinamikus praxis, a verbalis
tanulds, az incidentilis vizualis memo-
ria-feladatszervezés, a pszichomotoros
tempo, az auditiv figyelem-hanganali-
zis, valamint a szubjektiv panaszok te-
rén. Az adatok elemzése arra utal, hogy
obstruktiv alvasi apnoeban szenvedd be-
tegek frontélis-figyelem-koncentracio-
memoria folyamataiban jelentkeznek
funkciézavarok, hangulatuk, kozérzetiik,
napi aktivitasuk, hatékonysaguk csok-
ken. Ezek a problémak a sikeres keze-
lés kapcsan szanalédnak. [16] Az alvas-
fiiggd légzészavarok a neurofizioldgiai
deficit tiinetek kapcsolatat legszélesebb
korben a Wisconsin Sleep Cohort Study-
ban tanulmanyoztak. 841 munkavallalot
éjjeli poliszomnografias kortlmények
kozott vizsgaltak. A multiplex regresszi-
6s analizis kimutatta, hogy negativ kor-
relacié van az apnoe/hipopnoe index és a
pszichomotoros teljesit6képesség kozott
[17]. A betegeket ilyen iranyu adekvat te-
rapiaval ellatva azonban deficit tiineteik,
aluszékonysaguk megsziinik, teljesitmé-
nyiik javul [18]. A tobbmiiszakos mun-
kakoérben dolgozé, primér alvasbeteg-
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ségben (OSAS, narkolepszia, nyugtalan
lab szindréma) szenvedé munkavallalék
a munkahelyi balesetek szempontjabdl
magas rizik6ju csoportnak tekintendék
[19]. Ebben a csoportban az alvasfiiggd
légzészavarok kisziirése és kezelése nem-
csak a beteg szamara pozitiv hatasd, ha-
nem a munkahelyi és kozlekedési balese-
tek, a figyelem zavarabol és az elalvasbol
szarmazo hibak megel6zésében alapvetd
jelentdségt [20].

A csapatorvos szerepe
az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma felismerésében

A csapatorvos a vezetd tiinetek, mint a
légvételi sziinetekkel megszakitott han-
gos horkolas, valamint a hozza tarsuld
fokozott nappali alvaskésztetés alapjan
ismerheti fel az obstuktiv alvasi apnoe
szindromara veszélyeztetett egyéneket.
A jellegzetes tarsbetegségek: elhizas,
terdpiarezisztens hipertdnia, szivelég-
telenség, nokturnalis szivritmuszava-
rok (pitvarfibrillacio, brady-tachycardia
swing, brady-arrhythmiak: AV-blokk, si-
nus pause, asystolia, tachy-arrhythmiak).
A sztrok, a depresszio, az inszomnia vagy
a hipotiredzis szintén felveti az OSAS le-
het6ségét. Az emlitett korképek kezelé-
se mellett nem szabad megfeledkezni a
hétterében megbtivé OSAS lehet6ségé-
rél. Célzott kérdésekkel (van-e horkolas,
ennek jellege, fennall-e nappali aluszé-
konysag), és el6szlird teszttel konnyen
azonosithatdk azok, akiknél tovabbi ki-
vizsgalasra, alvasdiagnosztikai kozpont-
ban végzett poliszomnografias vizsgalat-
ra van sziikség.

A diagndzis felallitdsat kovetSen
egyénre szabott (a szakmai elGirasok
egyiittes figyelembevételével) terapiaban
részestilhetnek az érintettek. A kozépsu-
lyos és stlyos OSAS kezelésének etalon-

ja (aranystandardja) az nCPAP-kezelés
(nasal continuous positive airway
pressure) vagyis az a terapia, amikor az
orron keresztiil alkalmazott folyamatos
pozitiv léguti nyomast biztositunk. Eny-
he OSAS esetén a fels6 1égutak minél tel-
jesebb atjarhatdsagat hivatott biztositani
a testsulycsokkentés, a szajba helyezhetd
protézis vagy a mitéti megoldasok vala-
melyike [4, 13].

Az OSAS és a kozuti jarmiivezetés

Az 1970-es években leirt OSAS és a gép-
jarmibalesetek kozotti Osszefliggés az
1990-es évek végére valt nyilvan valo-
va [21]. Ismert tény, hogy a nappali alu-
székonysag szoros Osszefiiggésben all
a kozlekedési balesetekkel. A kezelet-
len OSAS-betegek 4-6-szor valdszintib-
ben okoznak kozlekedési balesetet, mint
egészséges tarsaik [22-24]. A hivatasos
soférok 59,6%-a szenvedett valamilyen
alvasfiiggd légzészavarban és 15,8%-uk
obstruktiv alvasi apnoe szindréméban
[25]. 1988-ban csupan az elalvasos bal-
esetek, amelyek 30-35%-a hatterében
igazolhaté OSAS, 43-56 milliard dollar
teljes gazdasagi kart okoztak [26, 27].
Arbus 110, 18-70 éves gépkocsi vezetd
stulyos kovetkezményekkel jaro elalva-
sos balesetét dolgozta fel, és 31%-uknal
igazolt OSAS-t a baleset hatterében [28].
Az OSAS koéros nappali faradékonysagot
és alvaskésztetést okozva 5-8-szorosara
noveli az elalvasos kozlekedési és tizemi
balesetek veszélyét. A legtobb gépjarmii-
vezetd az 1. alkalmassagi csoportba tar-
tozik. A 2-es csoportba tartozok a ké-
relmezGk kisebb csoportjat alkotjak, de
6k sokkal tobb idét toltenek a kozleke-
désben. Igy aranyaiban kozel egyforma
baleseti kockazatot jelent a két csoport,
ezért a szlrést a vezetSi engedélyt kérék
teljes korében el kell végezni.
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Kozuti jarmiivezetok egészségi
alkalmassaganak vizsgalata

Az 1. alkalmassdgi csoportba kell so-
rolni azt a kozuti jarmivezet6t, aki az
»Al1” kategdriaba, ,,A2” kategdriaba,
»A” korlatozott kategoériaba, ,,A” kate-
goriaba, ,B1” kategoériaba, ,B” kate-
goriaba, ,BE” kategériaba tartozd jar-
mivet vezet vagy kivan vezetni. A 2.
alkalmassdgi csoportba (hivatdsos jogo-
sitvany) kell sorolni azt a kozuati jarmda-
vezet6t, aki ,,C1%, ,,C1E” ,,.C” ,,CE”, ,D1”,
»DI1E”, ,D” ,DE” kombinalt vagy, ,TR”
trolibusz kategéridba tartozd jarmiivet
- vagy a kozuti kozlekedési szolgaltatas
keretében kozuti jarmivet, megkiilon-
boztetd jelzéssel ellatott kozuati jarmii-
vet — vezet vagy kivan vezetni, valamint
akit kozuti jarmtivezet6i munkakorben
foglalkoztatnak, fliggetlentil a vezetni
kivant jarm{ kategoriajatol. Gyakoribb
orvosi ellenérzés sziikséges a 2. alkal-
massagi csoport esetén, ezért rovidebb
idétartamra adhat6 meg az orvosi enge-
dély (a 60. életév betdltéséig 5 évenként,
60. életév felett 2 évenként).

Javasolt diagnosztikai
és terapias folyamat az OSAS
Kisziirésére

A kérelmezd esetében a korkép fenn-
allasanak lehetéségét elsé 1épésben ha-
ziorvosanak vagy a foglalkozas-egész-
ségligyi szakorvosanak kell elbiralnia
(alapszirés).

Alapsziirés

Az elbiralashoz javasolt moddszer egy
sziir6 kérddiv hasznalata,, amelyet a
2013-as briisszeli OSAS-munkacsoport
értekezletén az eurdpai alvastarsasagok
delegalt szakért6i konszenzussal hoztak
létre. A teszt eredményétdl fiiggden az

egészségi alkalmassag az els6 fokon el-
jaré szervnél helyben megitélhetd, illet-
ve kideriil, hogy lesz-e sziikség tovabbi
miiszeres vizsgalatra. OSAS gyanuja ese-
tén a kérelmez6t alvdsdiagnosztikai koz-
pontba kell tovabbiranyitani.

Alvdsdiagnosztikai vizsgdlat

A kérelmezének kiadott miiszerrel
az otthondban végzett szlirévizsgalat
eredménye elkiiloniti a nem vagy csak
enyhe mértékben érintetteket azoktdl,
akiknél a betegség mérsékelt vagy su-
lyos formaban jelentkezik. A musze-
res szlr@vizsgalattal felallitott, nagy
valoszinliségli iranydiagnoézist az al-
vdsdiagnosztikai koézpontban elvégzett
poliszomnogrdfds vizsgdlat erdsiti meg.
A kovetkez6 1épés a terapia megvalasz-
tasa és bedllitasa. Egy rovid id6n beliil
végzett ellenérz6 vizsgalattal a terdpia
hatékonysagarol és a beteg egylittmi-
kodésérdl is meggydzédik a kozpont
szakorvosa, aki minden lépés soran ta-
jékoztatja a kérelmezdt és a vizsgalatot
indikalo6 orvost a konszenzusban meg-
hatdrozott lehetdségekrdl vagy korla-
tozasokrol.

Az OSAS sziirésére alkalmazott
segédlet hasznalatanak ismertetése,
kiértékelése

Az OSAS lehetdségének elbirdldsa soran
az elso tiz kérdéssel rogzitésre keriil a pa-
ciens neme, életkora, testsulya, testma-
gassaga, tortént-e korabban vezetés koz-
beni elalvas, volt-e aluszékonysag miatt
stulyos (személyi sériiléssel vagy anyagi
karral jard) balesete az elmult 3 évben,
¢jjelente hangosan horkol-e, észrevet-
ték-e, hogy alvas kozben ledll a légzése,
mennyire ébred a paciens kipihenten,
és diagnosztizaltak-e nala korabban hi-
pertoniat vagy kezelték-e korabban emi-
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att. Minden valaszhoz tartozik egy érték,
amelyet az OSAS-sal vald Osszefiiggés
szerint stlyoztak.

A sztrd kérd6iv masodik része a
nappali aluszékonysag felmérésére szol-
galo onkitolté Epworth aluszékonysagi
teszt (Epworth Sleepiness Scale - EES),
amely 8 kérdésbdl allo kérdéiv, kérdé-
senként négy lehetséges valasszal, ame-
lyek értéke 0 és 3 kozott véltozhat, igy
a maximalisan elérheté 24 pont a leg-
sulyosabb nappali aluszékonysagot je-
l6li. A vizsgalt személy az elmult egy
hénap vonatkozasaban pontozza an-
nak valdszintiségét, hogy elalszik-e bi-
zonyos helyzetekben. Az egészséges ala-
nyok atlagos ESS-pontszama 10 alatti; a
11-14 pontot enyhén rendellenes nap-
pali aluszékonysagnak, mig a 15 pontot
vagy annal magasabb értéket stlyos alu-
székonysagnak kell tekinteni. ESS: 11-
14 pont esetén a paciens 2 pontot kap,
15 pont felett 4 pontot, és ez a pontszam
adodik hozza a teszt elsé részében ka-
pott értékhez [29].

Ha a két kérdéiv Osszesitett eredmé-
nye 10 pont vagy anndl magasabb, a szii-
rés eredménye pozitiv. Abban az eset-
ben, ha a szilirés eredménye nem éri el
a 10 pontot, de az ESS aluszékonysagi
teszt pontszama nagyobb 14-nél vagy a
testtomegindex (BMI) nagyobb 35 kg/m?-
nél, vagy az OSAS-sal gyakorta tarsuld
kérképek - magas vérnyomds, szivrit-
muszavar, elszenvedett sztrok vagy sziv-
infarktus, cukorbetegség - valamelyike
azonosithato a vizsgalt személynél, egye-
di mérlegelés alapjan az eredmény szin-
tén pozitivnak mindsithetd. Ha a segéd-
let eredménye kevesebb, mint 10 pont és
a kiegészit6 feltételek sem teljesiilnek, a
sziirés eredménye negativ. A teszt végén
a paciensnek irasban nyilatkoznia kell ar-
rdl, hogy a kozolt adatok megfelelnek a
valdsagnak [13].

A gépjarmii-vezetdi alkalmassag
elbiralasa a kiillonb6z6 szakmai
szinteken

Az elsé és mdsodfokon eljaré egészségi al-
kalmassdgi vizsgalatot végzo szerv eseté-
ben alkalmazando irdnyelvek

1. A kozati jarmtvezetSk egészségi
alkalmassagat els6 fokon vizsgalo szerv
(haziorvos,  foglalkozas-egészségiigyi
szakorvos) feladata az OSAS lehet8ségé-
nek elbiralasa a kérelmezd esetében.

1/a Azon kérelmezok esetében, akik-
nél alvasdiagnosztikai kozpontban mar
korabban elvégzett szakorvosi vizsgalat
OSAS-t allapitott meg, a 4. pontban leir-
tak szerint kell eljarni.

1/b Minden egyéb esetben a kérelme-
z6knél a segédlet hasznalataval kell felmér-
ni az OSAS fennallasanak lehetdségét.

2. Azon kérelmezdk esetében, akiket a
segédletben negativként hataroztak meg
a vezetdi engedély megszerzésekor vagy
megujitasakor, az egészségi alkalmassag
megallapithat6 az OSAS vonatkozasaban.

3. Azon kérelmez8k esetében, aki-
ket a segédletben pozitivként hataroztak
meg a vezetdi engedély megszerzésekor
vagy megujitasakor, az alabbiak szerint
kell eljarni:

3/a Olyan alvasdiagnosztikai koz-
pontban kiallitott szakorvosi vélemény
megszerzése sziikséges, amely kizarja
vagy meger0siti a mérsékelt vagy sulyos
OSAS jelenlétét.

3/b Az OSAS gyanithaté fennalla-
sa esetén a diagnoézis felallitasaig, illet-
ve a kezelés megkezdéséig javasolni kell
a gépjarmivezetéstdl vald tartozkodast.
A 13/1999. NM rendelet 5. § (3) bekezdés
alapjan az ehhez sziikséges id6tartamra
megallapithat6 az egészségi alkalmassag,
ha gépjarmuvezeté nem szenved sulyos
nappali aluszékonysagban (ESS érték 15
alatti) és nyilatkozatban elismeri, hogy
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tudataban van az allapotaval jard lehet-
séges kozlekedésbiztonsagi kockazatnak
és tiineteitd] fiiggden tartézkodik a gép-
jarmtvezetéstol.

4. Azon kérelmezék esetében, akik
OSAS-sal diagnosztizaltak, és vezetdi en-
gedélyt kivannak szerezni vagy azt meg-
yjitani, az alabbiak szerint kell eljarni:

4/a A kérelmez6nél, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igénylé OSAS-t al-
lapitott meg, de nem él kezelés alatt, és haj-
landosdagot sem mutat a sziikséges terapia
igénybevételére, az egészségi alkalmassig
nem mondhaté ki (nem alkalmas).

4/b Az a kérelmezd, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t al-
lapitott meg, és még nem dll kezelés alatt,
vezet6i engedélyt kaphat, abban az eset-
ben, ha hajlandésdagot mutat a terapia
igénybevételére, nem tapasztal fokozott
nappali aluszékonysagot (ESS kevesebb,
mint 15), nem volt a kozelmultban alu-
székonysaghoz kotheté gépjarmiibal-
esete és a BMI-értéke 35kg/m” alatti.
Nyilatkozatban el kell ismernie, hogy tu-
databan van az éllapotaval jaré lehetsé-
ges kozlekedésbiztonsagi kockazatnak és
tiineteitdl fiiggden tartozkodjon a gép-
jarmiivezetéstol.

4/c Az a kérelmez6, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t
allapitott meg, és aki a szakmai ellata-
si protokoll szerinti hatékony kezelésben
részesiil, tovabba egyiittmikodése meg-
teleld, jarmiivezetdi engedélyt kaphat.
A kezelés sziikségességét és az utasitasok
betartasat a kezel6orvosnak ellendriznie
kell, az 1. alkalmassagi csoportba tartozo
gépjarmiivezetSk esetében haromévente,
a 2. alkalmassagi csoportba tartozok ese-
tében pedig évente.

4/d Az a kérelmezd, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t
allapitott meg, és aki a terdpidt dllitdsa
szerint betartja, de ezt friss szakorvosi le-

lettel nem tudja igazolni, megkaphatja a
vezeti engedélyt, de a kezeldorvosnak
harom hénapon beliil be kell mutatnia
a szomnoldgus szakvéleményét. A gép-
jarmtvezetének nyilatkoznia kell arrdl,
hogy tudataban van az allapotaval jaro
lehetséges kozlekedésbiztonsagi kocka-
zatnak és tiineteitdl fligg6en tartdzkodik
a gépjarmuvezetéstol [13].

Az alvasdiagnosztikai kozpontok
szakorvosai altal alkalmazandé
iranyelvek

OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmtivezetd
egészségi alkalmassaga az alabbiak sze-
rint allapithaté meg: Enyhe fokii OSAS-
sal diagnosztizalt (AHI: 5-15) gépjarmi-
vezetd esetében az egészségi alkalmassag
megitélheté kezelés nélkiil, amennyiben
a gépjarmiivezeté nem tapasztal tulzott
nappali aluszékonysagot (ESS <15); nem
volt aluszékonysaghoz kothet6 gépjar-
m balesete; nem szenved két vagy tobb
hatéanyaggal kontrollalhaté magasvér-
nyomas-betegségben, BMI-értéke pedig
35 kg/m? alatti.

Meérsékelt vagy sulyos fokii OSAS-sal
diagnosztizalt gépjarmuvezetd szamara
az egészségi alkalmassag megfelelGen al-
kalmazott és hatékony terdpia mellett dl-
lapithato meg.

2/a Pozitiv nyomasu légsinterapia
(CPAP, BPAP-bilevel positive airway
pressure — kétszintl pozitiv nyomasu
légzéstamogatas) esetén a kezelés mini-
malisan elfogadhaté mértéke a vizsgalt
id6szak napjainak 70%-aban legalabb
4 6ra/nap haszndlat. A vizsgalt id6szak
ujonnan kezelés ala vont beteg esetében
2-4 hét, mas esetben a szakorvosi kont-
rollvizsgalatok kozott eltelt id6.

2/b Egyéb kezelések — mint szajproté-
zisek, mutéti beavatkozasok, életmdd-te-
rapiak (testsulycsokkentés), gyogyszeres
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kezelések — esetén az egészségi alkalmas-

sag akkor allapithaté meg, ha 15-nél ke-

vesebb maradvany AHI-érték igazolhato

a kontroll-alvasvizsgalat soran és nincs

jelen fokozott nappali aluszékonysag

(ESS<15).

A kezelés tovabbi sziikségességét és
a kezelési utasitasok betartasat id6rol
idoére szakorvosnak kell ellendriznie.
A kontrollok esedékessége az 1. és a 2.
csoportba sorolt gépjarmiivezetok eseté-
ben harom, illetve egy év, amelyet a veze-
t6i engedélyt kiallité orvosnak ellendriz-
nie kell.

3. Az OSAS-sal diagnosztizalt gép-
jarmiivezetét haladéktalanul egészségi-
leg alkalmatlannak kell mindsiteni, ha az
alabbi feltételek barmelyike teljesiil:

« A gépjarmivezetd vezetés kozben fo-
kozott nappali aluszékonysagot ta-
pasztal (Epworth aluszékonysagi ska-
la > 15).

o A gépjarmiivezetd aluszékonysiga
miatt kozlekedései balesetet okozott.

o OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmiive-
zetd, aki a kezelési utasitisokat nem
tartja be és a szakorvosi ellenérzésen
nem jelenik meg [13].

Kovetkeztetések

Az OSAS sziirésének célja, hogy csok-
kentse és megel6zze az egyik legveszé-
lyesebb alvaszavarban szenvedd betegek
altal okozott, gyakran tragikus kimene-
teli kozlekedési balesetek eléforduldsat.
Tekintve, hogy a katonai szolgalat (a bé-
kefenntarté missziokban is nagy jelentd-
ségl 6rzésvédelem és szallitas), kiillonos-
képpen a szolgélat ellatashoz sziikséges
funkcidkra - mint az allandé éberség, fi-
gyelem, koncentracié - és az ehhez tar-
sulé nehéz kiilsé koriilmények — mint
a monotonitas, zord idéjarasi tényezok,
valtott miiszak — komoly megterhelés a

szolgalatot tevd szamara, az OSAS sziirés
kiemelt fontossagu.

A Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terdpids Tarsasdg 13/1992. NM ren-
delete 2015. aprilis 1-t6] hatalyba 1é-
pett modositasanak és az EU Bizottsag
OSAS-munkacsoportja altal 2013-ban
létrehozott iranymutatasainak a hazai vi-
szonyokhoz illesztett mddszertana var-
hatéan nemcsak a kozlekedés, valamint
a katonai szolgalatot teljesitok biztonsa-
gat szolgalja, hanem lehetéséget nyujt a
betegség korai felfedésére is.
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Marta Simon MD

The role and possibilities

of the medical officer in the screening
examinations for obstructive sleep
apnoe syndrome

Obstructive Sleep Apnoea syndrome
(OSAS) is a prevalent chronic sleep-re-
lated disease inducing among health
risks consequences an increased risk of
Motor Vehicle Accidents (MVAs). The
disease has been well characterized in
the last two decades, but the effects of
the disease on road traffic accidents have
only been thoroughly confirmed in re-
cent years. OSAS has not been included
up to now in the list of diseases linked to
driving risks, as listed in the Annex III
of the Directive 2006/126/EC. Accord-
ing to the growing evidence, the driving
licence committee established in 2012
a Working Group on OSA. This group
has developed three main aspects of the
problem.

The Working Group has identified
the population at risk and has proposed
to address all applicants for a driving li-
cence at the start and at each renewal
period. A screening strategy has been
devised, composed of simply available
objective data, mainly anthropometric,
complemented by questions on the pres-

ence of recent MVAs, of symptoms and
complaints frequently associated with
OSAS, and a questionnaire assessment
of daytime sleepiness. This provides a
simple semi-quantitative analysis of the
probability of the applicant being afflict-
ed by OSAS, thus needing a complemen-
tary medical advice (sleep diagnostic)
procedure before an unrestricted licence
can be delivered.

A series of different decisions on the
delivery of the driving licence has been
proposed according to the individual
situation of the applicant, whether a di-
agnosis of OSAS is established or a sim-
ple suspicion that the disease might be
present: whether a treatment is available
and complied with or disabling symp-
toms are controlled.

The Working Group has identified
present information and education gaps
that should be worth filling in order to
enhance the awareness on the relation
between OSAS and MVAs and contrib-
ute to the preventive efforts to reduce
the rate of MVAs. These efforts should
address professional drivers and their
employers, military service personnal, as
well as police officers in charge of filling
in the official forms required in case of
MVAs with property damage or personal
injuries. The aim in this context is to bet-
ter assess the possibility of accidents be-
ing due to the driver having fallen asleep
at the steering wheel, in order to improve
the statistical information on accidents
and sleepiness.

Key words: sleep apnea syndrome,
driving licence, medical fitness, military
service

Dr. Simon Mdrta
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Honvéd- Katasztrofa- Rendvédelem-orvostani Tanszék csoport

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak torténete

1980-1989 (II. rész)
Dr. Svéd Laszlo ny. orvos altabornagy, PhD

Kulcsszavak: Magyar Néphadsereg, katona-egészségiigy, katonai korhdzak,

egészségiigyi szolgalat, sziirévizsgdlat, egészségnevelés, kozegészségiigy-jarvanyiigy,

MN szanatériumai, dsztondijas, rekonstrukcio, csapattagozat, helyGrségi
csapatrendeld, szervezési feladatok, kondiciondlds

Az alaprendeltetést, azaz a haborus alkalmazast, készenlétet és
az ezekre valo felkésziilést és feltételrendszerét bemutato I. rész
utdn, most az egészségiigyi szolgalatnak a mindennapok spe-
cialis - a haderé mas szolgalataira nem jellemz6 - feladatait,
nevezetesen az igényjogosult és bizonyos okok miatt a polgari
lakossag egyre novekvo szamu allomanyanak a gyogyito-meg-
el6z6 ellatasa szervezése és végrehajtasa emlékeit mutatom be a
korabeli dokumentumok alapjan. Ebbdl a szempontbol is jelen-
tos ez az id6szak, hisz a késébbiekben meghatarozé infrastruk-
turalis beruhazasok, a béke és haborus eszkézpark megujitasa
ekkor tortént. Jelentds elorelépés kovetkezett be a megel6zo és
kutato tevékenység fejlesztése terén is, ami kozvetve szintén a
haborus felkésziilés részét képezte.

HONVEDORVOS

A mindennapok egészségiigye
a Magyar Néphadseregben
az 1980-89 kozotti idoszakban

A béke id8szaki tevékenységek jelentGs
része az alaprendeltetési feladatokra ira-
nyult. Viszont batran kijelenthet6 az is,
hogy az igencsak jelent6s nagysagrendi
és feladatu kozponti tagozat mindenna-
pos mukodtetése nem volt egyszert fel-
adat. Mindezeket bonyolitottak az alap-
ellatas allanddsult infrastrukturalis és
személyi feltételrendszerének anomaliai.

DOI: 10.29068/HO.2017.1-2.31-90

Ugyanakkor a katona-egészségiigy tarsa-
dalmi megitélése sokkal jobb volt, mint
altalaban a hadseregé, amely sok esetben
jelentds inspiraciot jelentett a szolgalat-
nak. Mindezért sokan sokat tettek, és ez
a tény szintén mindeniitt tetten érhetd
az 1980-as évek Néphadseregének egész-
ségiigyében.

A korabeli dokumentumok idérendi
attekintése a fenti megallapitasokat egy-
értelmten alatamasztjak. Ezeket a meg-
itéléseket és valtozasokat néhany tarsa-
dalmi és a hadsereg bels6 értékrendjében
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torténd véltozds is segitette. 1980-tol a
kotelez6 sorkatonai szolgalati id6t 18 ho-
napra csokkentették, 3x6 hdnapos valtas-
ban. A bevonulasi id6 csokkentése végett
a tartalékosokat altalaban meghatarozott
korzetekbdl hivtak be, valamint a hadiru-
hazatot is megkaptak és behivaskor mar
abban vonultak be. A 80-as évek elejé-
re szolgalatot teljesitd tisztek tobb mint
60%-a 1956 utan keriilt a hadseregbe.
1983-ban a tisztikar atlagéletkora hoz-
zavetSlegesen 40 év volt, a 26-35 éve-
sek ardnya 30% koriil mozgott. Az egye-
temet végzet tisztek aranya a 60-as évek
20%-4ardl a 80-as évekre 60%-ra nott [24].

Mindezek fényében tekintsiik dt az
évtizedet a fentiek irdnydba hato kiilon-
bozé feladatok, intézkedések, dtalakitd-
sok, strukturavaltozdsok, személyiigyi
feltétel rendszerek, a gyégyité munka ja-
vitdsat célzo intézkedések és a megvaldsu-
lasuk tiikrében.

A betegek szallitasa, kisérése, a mu-
tossegédi és kiilonbozd betegek koriili
munka megolddsa mindig jelentds ne-
hézséget jelentett. 1980 elején ezt athi-
dalandéan adta ki a MN Hadtap Fénok a
32/1980. szamu ,,A Magyar Néphadsereg
kérhazaiban utokezel$ részleg szerve-
zésérdl” cimi intézkedést. Ebben legali-
zaltak a korhazban hosszu ideig mun-
katerapian 1évé - gyakorlatilag a fenti
feladatokat végz6 — sorkatonak helyze-
tét. ,Az MN KKK 30, az MN 1. KK 15,
a vidéki korhazakban 10-10 agyat bizto-
sitanak” erre a feladatra. A ,sordlloma-
nyu katona betegek korhazi utdkezelésé-
re szolgalo részleg szervezésével az aktiv
gyogykezelést mar nem igényld, de még
néhany hétig korhazi utdkezelést igényld
betegek elhelyezése munkaterapiaval ki-
egészitve” volt a hivatalos indok. Erdekes
moddon az intézkedés utalt arra is, hogy
»~Amennyiben a beteg a munkaterapids
programban vald részvétele ellen valami-

lyen okbol tiltakozik - az egyéb gyogy-
moddokhoz hasonléan — nem kényszerit-
het6” [20].

Az alapellatis szempontjabdl a kor-
szak legfontosabb és legdtfogobb sza-
bdlyzatat az MN HF 68/1980. szamu
intézkedése léptetette hatalyba 1980. ja-
nuar 01-t6l, amely az alapellatas biblia-
jalett a ,Csapathadtip Szabdlyzat 4. rész,
az dllando harckésziiltség idészakdban
egészségiigyi  szolgdlat” cimmel [22].
A szabalyzat tartalmazta a csapat-egész-
ségligyi szolgalat szervezetét, feladatait,
a benne szereplé minden egyes szolga-
lati személyre lebontva, a gyogyitd-meg-
el6z6 és gondozd munka Gsszes felada-
tat, a szolgalat tagjainak a betegellatassal
kapcsolatos magatartasat, a kozegészség-
tigyi-jarvanyligyi és kornyezetvédelmi
munka néphadseregi kovetelményeit,
az egészségligyi anyagellatas és az egész-
ségiigyi technikai eszkozbiztositas rend-
szerét, valamint az alapellatds tervezé-
sét, nyilvantartasat, a jelentések rendjét.
A mellékletekben, az 6sszes, ebben az
idészakban elrendelt dokumentacio, je-
lentés, nyilvantartas, kiképzési okmany
felsorolasra keriilt. A szabalyzatot 1990-
ben ujra helyesbitve és pontositva kiad-
tdk a 106/1989. (HK.28.) HM szdmu uta-
sitassal hatalyba léptetve [20].

Az 1. sz. KK. (kozismert és nép-
szerll nevén Tiszti Kérhaz) 1980-
ban innepelte megalakulasanak
30 éves évforduldjat (1980. junius
25.70/1980. MN HF pcs. [20]).

Az egészségligyi szakember dllomany
a kozponti tagozatban egészen paratlan
és kivalo volt. Szakteriiletitkon nemcsak a
MN-ben, hanem orszagosan, egyesek eu-
ropai, illetve nemzetk6zi mércével mérve is
kiemelked6 személyiségek voltak. Ezt pél-
dézta az MN EUSZF 4/1980-as szdm in-
tézkedése (1980. 01. 16.), amelyben a Ma-
gyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos
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Tanacs (MN OTT) kiegészitésérol rendel-
kezett az 1979 évben bekovetkezett sze-
mélyi valtozasok miatt. A terjedelmessé-
ge ellenére is érdemes a teljesség igényével
felsorolni e Tandcs tagjait, hisz az egyszert
olvasénak is sokat mondodak a tobbségé-
ben ismert nevek.

ELNOK:

Prof. Dr. Vdmos Ldszlé o. vérgy., cimze-
tes egyetemi tanar, az orvostudoma-
nyok doktora

HELYETTESEK:

Dr. Hideg Janos o. ezds.

Dr. Horvidth Istvdn o. ezds., a hadtudo-
manyok kandidatusa

TrTKAR: Dr. Giacinto Miklés o. alez.

TITKARHELYETTES: Dr. Birkds Jdnos o.
alez.

TAGOK:

Prof. Dr. Berndt Ivdn nya. o. ezds., egye-
temi tanar, az orvostudomanyok dok-
tora

Prof. Dr. Biré Gyorgy o. ezds., egyetemi
tandr, az orvostudomanyok doktora

Prof. Dr. Fiam Béla nya. o. ezds., cimze-
tes egyetemi tanar, az orvostudoma-
nyok kandidatusa

Prof. Dr. Gyarmati LdszI6 gy. alez., egye-
temi tanar, a kémiai tudomanyok
kandidatusa

Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudoma-
nyok kandidatusa

Prof. Dr. Magyar Istvin o. ezds., cimzetes
egyetemi tanar, az orvostudomanyok
kandidatusa

Prof. Dr. Manninger Jend o. vorgy., egye-
temi tanar, az orvostudomanyok
kandidatusa

Nagy Dénes gy. alez.

Dr. Sugdr Béla o. szds.

Dr. Varga Istvan o. alez.

Dr. Wittek LdszI6 o. ezds.

Prof. Dr. Zoltdn Jdanos cimzetes egyetemi
tanar, az orvostudomanyok doktora

OSSZESITVE 4 {6 cimzetes, 4 f6 rendes
egyetemi tandr, 4 6 az orvostudomanyok
doktora, 2 f6 hadtudomanyok, 3 f6 az or-
vostudomanyok, 1 {6 pedig a kémiai tu-
domanyok kandidatusa volt.

Batran allithatjuk, hogy az orvosi tu-
domanyos munka, a kutatasi teriiletek ve-
zetése megnyugtat6 kezekben volt [21].

Az MN EUSZF 1980. februar 29-én
adta ki az 1981. janudr 01-t6l hatalyba
1ép6 12/1980. szamu intézkedését, a csa-
patrendeldk egészségiigyi anyagi normd-
jarol és a 31/1980. szamu utasitasat az
o.deii.o szervezési miikodési szabdlyairdl
1980. majus 30-4n [21].

A Honvédelmi  Miniszter a
0253/1980. szamu parancsaval 1980. ap-
rilis 1-jét6l Dr. Giacinto Miklds orvos al-
ezredest, az MN KKK pk. tudomanyos
helyettesét, a MNOTT titkdrat nevezte
ki az MN Katona-orvosi Kutaté Kozpont
parancsnokdvd [21]. Személyében a ha-
zai anesztezioldgiai és intenziv terdpia
kiemelkedé alakjat tisztelhettiik, akinek
oriasi szerepe volt a haborus ujraélesztési
rendszer elméleti, gyakorlati és eszk6zos,
egymasra épiilé rendszerének kialakita-
saban, a csapattagozattdl az intézeti tago-
zatig (RE-I, RE-II, ARE).

A szolgalat az alapellatds kiszélesité-
sét is felvallalta, amikor 1980 juniusaban
az MN EUSZF 34/1980. szdmu intézke-
désével elrendelte az ,MN kérhdzaiban
dltaldnos szakorvosi rendelés létesitését”
az MN nyugallomanyu tagjai (hivatasos
és kinevezett polgdri), a katona-egész-
ségligyi ellatasra jogosult hozzatartozdok
gyogyito-megel6z6 alapellatasanak fej-
lesztése érdekében. A rendeletet az MN
kérhazainak rendeldintézeteiben ,alta-
lanos szakorvosi rendelés” szerint kel-
lett szervezni és miikodtetni napi 6 ora-
ban, altaldnos szakorvos vezetésével. Az
alapellatast azon nem nyugallomanyu
katona-egészségiigyi ellatasra jogosult
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hozzatartozok részére is biztositani kel-
lett, akik orvosi beutal6 nélkiil jelentkez-
tek. A rendelSk feladata volt az altalanos
gondozas is. Ez driasi terhelést jelentett
a koérhazaknak, foleg a févarost illetden.
A lakoételepek kozelsége, a csapatorvos
nélkiili kis alakulatok ontottak ezeket a
betegeket. A rendkiviil révid hataridé
arra utalt — junius 24-én adtak ki az in-
tézkedést julius 1-jei mitkodési idével -,
hogy mar egy valamilyen formaban ré-
gen miikodo rendszer legalizaldsa tor-
tént [21].

Jelentds szakmai elérelépést — a feje-
zet elején mar emlitett magas szintd ké-
pesség megjelenését — jelentett az MN
1. sz. KK. Echo-cardiographias laboraté-
rium miitkodésének beinditdsa az év ko-
zepén (MN.EUSZF 40/1980. sz. intézke-
dés).

A laboratérium a sziv-keringési
rendszer megbetegedéseinek minél ko-
rabbi felismerése, a szivgyodgyaszati di-
agnosztika fejlesztése érdekében létesiilt.
Feladatait természetesen MN szinten tel-
jesitette, igy hétfén és szerdan az MN
KKK, kedden és csiitortokon az 1. sz.
KK, tovabba a vidéki kérhazakbdl, vala-
mint az MN ROVKI-bdl eléjegyzett be-
tegeket fogadta. Pénteken tudomanyos
céla vizsgalatokat végeztek. A laborato-
riumot a két févarosi katonai korhaz £6-
belgyogyaszai feliigyelték (Dr. Németh
Istvdn o. ezds. MN KKK, Dr. Hajdiu Béla
o. ezds. 1.sz KK) [21].

A vizsgalati mddszert Magyarorsza-
gon Dr. Lengyel Mdria 1972-ben vezette
be az Orszagos Kardioldgiai Intézetben.
(Dr. Lengyel Mdria: Echo-cardiographia
medicine, 1978. 8. old.)

Mar ekkor is feszité gond volt a meg-
felel intézeti hattér hianya, a hosz-
szabb intézeti ellatast — elsdsorban apo-
last-igénylé kronikus megbetegedésben
szenved6k nagy szdma miatt. Megjegy-

zem, ekkor még az ellatas gazdasagossagi
hatékonysaga nem volt vezetd szempont.
Ezt a helyzetet probalta valamelyest eny-
hiteni az MN EUSZF 46/1980. szdmu in-
tézkedésével, amely a ,hosszabb dpoldst
igénylé betegeknek az MN Szanatériu-
maiban torténd beutaldsdrdl” rendel-
kezett. Ez a teher f6leg a korhazak ak-
tiv, azon beliil is a bel-tipust osztélyait
nyomta, amelynek enyhitésére atmeneti
megoldasnak gondoltak az MN Szana-
toriumaiban a hosszabb apolast igényld
betegek ellatasara szervezett részleget.
Ezen részlegekbe csak az MN KKK és
az MN 1. sz. KK utalhatott be kizdrdlag
a ,86/1978. (HK.1.) HM-EUMIN sz4-
mu egylittes utasitds 3.§-aban meghata-
rozott katona-egészségligyi ellatasra jo-
gosult” beteget. Az MN 4. Szanatérium
(Héviz) ,,C” osztalyan 14, az MN 5. Sza-
natérium (Balatonfiired) ,,A” és ,,B” osz-
talyain 6-6 agyon tortént a feladat ellata-
sa, funkcionalis részlegként mitikodtetve.
Javaslatot a beutaldsra az osztalyveze-
t6 féorvosok tehettek. Dontéshozatal a
kérhazparancsnok vezetésével miikod-
tetett bizottsag — fobelgydgyasz, f6sebész
(MN 1. sz. KK-ban sebészet ov. f6orvos)
- feladata volt. Ha a beteg allapota a sza-
natérium részlegében sulyosra fordult,
akkor visszakiildték a beutald kérhaz-
nak, életveszélyben a legkozelebbi polga-
ri kérhazba. Az 1980 augusztusaban ala-
irt intézkedés 1980. oktdber 1-jén 1épett
hatalyba [21].

1980 augusztusa a fegyelem és az eti-
kai helyzet szigoritdsa érdekében kiadott
intézkedések jegyében telt el, gondolva az
el6z6 évben torténtekre, és a tanulsagok
kozreadasara. Augusztus 5-én a 47/1980.
MN EUSZF-i intézkedés ,, Az MN gydgyi-
t6 intézeteiben folyé gydgyito- megel6zo te-
vékenység szakmai ellendrzésérdl” szolt, de
emellett a bevezetében egyértelmiisitette,
hogy a cimen tilmenden az ellendrzések
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célja az volt, hogy a ,,szervezési és etikai
kovetelmények az érvényben 1évé ren-
delkezéssel és elvarasok szerint érvénye-
siiljenek” Az ellenérzés alapvet6 feladatat
képezte az, hogy az intézeti gyogyitd-meg-
el6z6 ellatas szakmai szinvonalardl, szer-
vezeti feltételeinek alakuldsarol, a munka
rendjérdl, a betegellatassal kapcsolatos
etikai kovetelmények megvaldsuldsarol,
a FUV eljarasok helyzetérd], illetve a gy6-
gyito-megel6z6 tevékenységet szabalyozo
rendelkezések hatalyosuldsardl targyila-
gos informdciok élljanak rendelkezésre.
Az ellenérzések segitségével megfelel6
id6ben fel kellett ismerni, illetve meg kel-
lett el6zni a rendelkezésekben foglalt ko-
vetelményektdl eltérd gyakorlatot, illetve
magatartast. Osztalyokig lemenden sza-
balyozta a betegellatassal kapcsolatos el-
lendrzési feladatokat, és kiilon pontokban
(7. és 8. pont) foglalkozott a nagyon ér-
zékeny, és a bajt okozé feliilvizsgalati te-
vékenységgel, annak kritikus pontjaival
[21].

Augusztus 6-dn az MN EUSZF kiad-
ta a 48/1980-as szamu intézkedést ,az
MN egészségiigyi szolgdlata etikai hely-
zetének megszildrditdsdra” vonatkozdan,
amely alapvetéen az Egészségiigyrol szo-
16 1972. évi II. torvény, valamint annak
az MN-ben torténd végrehajtasat sza-
balyozo6 23/1974. szamu HM utasitason
alapult. Az intézkedésr6l - elsGsorban a
hadseregen beliili orvos-beteg kapcso-
latrél - mar a bevezetében idéztem. Az
intézkedést athatotta a felel6sség szelle-
misége abban a tekintetben, hogy az el-
vart elkotelezettséghez az egészségligy
szakmai és gazdasagi célkitiizései hozza-
jarulhattak az etikai helyzet javuldsahoz.
Kiilon szolt az egészségligyi kaderek ki-
valasztasardl, a képzés, tovabbképzés, tu-
datformalas fontossagarol, az informacié
tartasardl a beteg és orvos kapcsolata-
ban, kiilon kiemelve a halapénz elfogad-

hatatlansagat. A betegfelvétel teriiletén
csak a sorallomdnyu betegekkel kapcso-
latos csapatorvosi és korhazi kotelezett-
séget emlitette [21].

A 80-as évek elején a népesedéspoliti-
ka kiemelt tarsadalmi feladatdul a csaldd-
és névédelmi elldtdst tiizte ki. Az MN-ben
ennek kiilén hangsulyt adott az elsGsor-
ban tovabbszolgalé allomanyba felvétel-
re keriilt nék aranyanak a novekedése.
Ezt a tendenciat elég ellentmondasosan
kezelték, még a szolgalaton beliil is, hisz
mig a csapattagozatban specialis katonai
és szakmai képzést szerveztek a szamuk-
ra 1982-ben, addig a 80-as évek kozepén
az akkori MN EUSZF limitélta a néi or-
vostanhallgat6 6sztondijasok szamat.

Az MN EUSZF az 54/1980-as sz4mu
intézkedéssel ,, A katona-egészségiigyi el-
latdsra jogosultak csaldd- és névédelmi el-
latasat” szabélyozta csapatszinten és az
intézeti tagozatban, a f6 felelgsként kije-
161t 1. szamu KK Sziilészeti és Nogyogy-
aszati osztalyat érintéen [21]. Ez mind a
két szinten egy komplex egészségnevelé-
si feladatot jelentett, amely a kozponti ta-
gozatban kiegésziilt a feltételek biztosita-
saval is. Az egészségnevelés és a gondozds
ekkor vonult be az egészségiigyi szolgalat
amugy sem kevés feladatai kozé. Elmé-
leti kérdései is ekkor tjulnak meg és ke-
riilnek megismerésre. A tandcsadé szerv
mukodését 1981. januarjatdl kezdte meg
[21]. Személyes tapasztalatom szerint ez
a tanacsado inkabb csak a kozponti tago-
zatban mukodott, hisz a csapattagozat-
ban, a tavoli hely6rségekbdl nem villal-
tak az 1. sz. KK-ba val¢ felutazgatasokat,
és inkabb a kisebb helydrségeket vagy a
mellettiik 1év6 korhazakat és terhes gon-
dozast keresték fel, illetve részesitették
elényben. A csapattagozatban gyakorlati-
lag ez a feladat nem fordult el6. Az egész-
ségnevelést azonban rendkiviilien fontos

i

kérdésként kezelték.. A Un. ,,nem fertz4
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betegségek epidemiologiaja” ebben az év-
tizedben kertilt a tarsadalom és még in-
kabb az egészségiigy latokorébe. A szii-
révizsgalatok és felmérések, a lakossag,
ezen belill az MN allomanydnak egészsé-
gi allapota figyelmeztetett az egészséges
életmdd megismerésére, annak fontos-
sagara. Az MN EUSZF 55/1980. szdmu
intézkedése, amely ,,Az MN Egészség-
tgyi Szolgalatfénokség Egészségvédel-
mi és Egészségnevelési Tandcsanak lét-
rehozasarol” szolt, igencsak frappansan
fogalmazta meg a célt és a rendeltetést.
»larsadalmunk és az MN jelen fejl6dési
szakaszaban jogos igényként jelentkezik
a személyi allomany egészségének foko-
zott védelme, egészség karosodasoktdl
valé megovasa, illetve egészségi allapota-
nak tervszeri javitasa. Figyelembe véve,
hogy az MN személyi alloméanya korében
az egészségtelen életmdd (tdlzott alko-
holfogyasztas, helytelen taplélkozasi szo-
kasok és esetenként kovetkezményes ko-
ros elhizas, a dohanyosok magas aranya),
és a nem megfeleld testkultura elterjedé-
se észlelhetd, tovabba lassi az eldreha-
laddsunk az egészséges életmodra neve-
lés teriiletén; a betegségek megeldzése,
a szolgalat- és munkaképesség fenntar-
tasa érdekében fel kell Iépni a helytelen
taplalkozasi szokasok, az elhizas, a tdl-
zott alkoholfogyasztas ellen, a dohany-
74s visszaszoritdsaért, s mindezek érde-
kében fejleszteni kell a személyi allomany
egészséges életmodra nevelését, fizikai és
pszichikai alloképességét. Végezni kell
az MN-en belill az anya-, csecsemo-, és
gyermekvédelmi népesedés- és ndpoli-
tikai érdekek egészségiigyi szempontbol
torténd képviseletét, tovabba eldsegiteni
az egészségligyi rehabilitacios tevékeny-
séget” [21].

Az MN kiemelt feladata 1980-ban
a jubileumi diszszemle volt, amelyben
az egészségiigyi szolgalat sok szinten és

nagy létszammal vett részt. A szlir6vizs-
galatok, a véddoltasok, ezred és zaszlo-
alj szintl segélyhelyek miikodtetése, a
folyamatos ¢és allandd kozegészségiigyi-
jarvanyutgyi ellenérzések, a szabad agyak
biztositasa, a begyakorlasok allandé
helyszini tdmogatasa, komoly szervezé-
si munkat, nagy igénybevételt jelentett
mind a kozponti, mind a csapattagozat
szamara [21].

Ebben az évben miniszterhelyette-
si szinten (043/1980. MN HF sz. intéz-
kedés) szabélyoztdk a vezetddllomdny
(magasparancsnoki) tagjainak szanaté-
riumi beutaldsdt és az MN gydgyito in-
tézeteiben torténd elhelyezését [21].
A magasparancsnoki beosztasokat még
1975-ben szabalyoztak (020/1975. HM
sz. belsé utasitas 3/a. pontja). Ez tobbek
kozott tartalmazza, hogy a beutalasokat
csak az 1. sz. KK dllithatja ki, a hozza-
tartozo is beutalhaté és miutan a feltéte-
lek adottak voltak, a kiemelt elhelyezést
(magasabb parancsnoki betegszoba) is
biztositani kellett [21].

A kozponti tagozatbol egy intéz-
ménynél az MN 5. sz. Szanatoriumdndl
kertilt sor MN HF-i szemlére, melyet sze-
mélyesen Stadler Janos vezérérnagy, az
MN HF vezetett [21].

Az egyre novekvo tabori technikai esz-
koztar kiszolgalasat a 08/1980. MN HF-i
intézkedés tartalmazta, amelybdl a kor
igen modernnek szamitd egészségiigyi
berendezéseit ismerhetjitk meg [6, 21].

Ezek az aldbbiak voltak:
a) Hazai gydrtmdnyii eszkozok
- Tabori sterilizalé és vizdesztillalo
késziilék (AKVA)
- Kot6z6 gépkocsi
- Mozgé fogaszati rendeld felépit-
ményben
- Tabori mit6, konténerjellegti fel-
épitményben
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- Bakterioldgiai, Szerolégiai Labora-
torium (BSL) felépitményben

- Higiénés-entomoldgiai Laboratdri-
um (HEL) felépitményben

- Mozg6 laboratérium (ML) felépit-
ményben

- Toxikoldgiai Laboratérium (TL)
felépitményben

— Koérbonctani Laboratoriumi (KBL)
felépitményben

- Virus Laboratérium (VL) felépit-
ményben

- Vivarium (VIV) felépitményben

- Egészségvédelmi-Radiometriai La-
boratérium (ERAL) felépitményben

- Infuziés Laboratérium felépit-
ményben

- Demineralizalo-Sterilizdlé Beren-
dezés (DSB) felépitményben

- Mozgd Egészségiigyi Javito Mihely
(felépitményben, mechanikai)

- Mozgd Egészségiigyi Javito Mihely
(felépitményben, elektronikai)

- Mediront-41 tipusu tabori rontgen
késziilék

b) Kiilfoldi gydrtmdnyii eszkozok

- Jéggyartd berendezés (JGB)

— Vérszallito gépkocsi (VSZ gk.)

- Tabori Fiirdet6-Fert6tlenité Beren-
dezés (PDP-2)

- Tabori Fiirdet6-Fert6tlenité Beren-
dezés (DDA-2)

— Tabori Fiirdet6-Fert6tlenité Beren-
dezés (DDA-66) [6].

Ev végén hatdlytalanitottak egy sor, 1959
és 1960 kozott kiadott szabdlyzatot, illetve
szakmai miikodési utasitdst. Igy az Eii/52
Eii. biztositdss TOPFE alkalmazdsénak
koriilményei kozott, a Mozgd Sebésze-
ti Kérhaz (MSK), Mozgé Fert6z6 Kor-
haz (MFK), Osztélyozé-Kiiirité Allomds
(OKA) és az Onall6 Egészségiigyi Osztag
(0.el1.0.) szakmai utasitdsat, az Ei/47 a
Harckocsik viz-alatti atkelésének egész-

ségiigyi biztositdsa és az Eii/14. A Sza-
razfoldi Csapatok haborus egészségiligyi
biztositasa cimi kiadvanyokat.

Az 1981-es esztend6 kiemelkedo fel-
adataaz V. otéves terv lezdrdsa és a V1. ot-
éves terv feladatainak és célkitlizéseinek a
meghatdrozdsa volt. Az V. 6téves terv egy
sor tényt és hasznosithat6 adatokat tar-
talmazott, melyekbdl néhanyat érdemes
felsorolni [7]. Az alapokat itt is az eldlja-
rok e targyban kiadott intézkedései, di-
rektivai jelentették (0085 HM direktiva,
0086 MN HF-i intézkedés és feladatterv,
valamint az MSZMP Néphadseregi Bi-
zottsaga 1980. oktoberi allasfoglalasa).
Jelentdés eredményekrol szamolt be az V.
Otéves tervidGszak, de az értékelés elbre-
bocsétotta, ,hogy a sziikségletek és igé-
nyek nagyobbak voltak (erételjesebbek),
mint a feltételek javuldsa”

Megkezd6dott a 300 agyas gyori kor-
haz épitése. A csapatrendel6k 35%-at
felujitottak. A fejlédés a megbetegedé-
si, illetve az egészségi allapotot jellemz6
mutatdkban is tetten érhetd, igy:

« a gyakorlatilag egészségesek aranya
60,7%-r6l 65,2%-ra nétt,

 akorhazi gyogykezelést igénylo, illet-
ve a megel6z6 gyogyudiilésre szoru-
16k aranya 22,5%-r6l 17,3%-ra csok-
kent,

e a behivhatok
89,9%-ra nétt,

« a korlatozasokkal alkalmatlanok ara-
nya 5,7% lett 1979-ben (Az adatok az
1965-06s értékekhez viszonyitottak.)

aranya  76,2%-rol

A dokumentum kiemelte, hogy az or-
vosok 43%-a (orszagosan 16,4%) a szak-
dolgozdk 13%-a (orszagosan 6,1%) tagja
a partnak.

Az egészségligyi tiszthelyettesek 1ét-
szdmaranya nem valtozott, tovabbra is
kedvezétlen az 6t évalatt végzett 157 6 el-
lenére. 1975 és 1980 kozott 117 fiatal csa-
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patorvossal boviilt a csapategészségiigyi
szolgélat, a feltoltottség elérte a 85%-ot.
20% koziilik kérhazi beosztasba kertiilt.
Valtozatlanul gondot jelentett a fogorvo-
si ellatottsag. 10 000 fére csak az 1,6-1,7
fogorvos jutott az MN-ben, szemben az
orszagos 2,8-as atlaggal. A katonaorvosi
utanpdtlas jelentds gondokkal kiizdott.
Az 6sztondijasok 40%-a szerz6dést bon-
tott, a tobbiek 3-4 éves csapatszolgalat
utan leszereltek. 1976-80 kozott 24 f6.
A békeiddszaki feladatokat a VI. otéves
tervben az aldbbiakban, mint a ,Béke
egészségligyi ellatas fejlesztési program”
hataroztak meg.

»A tarsadalomban feler6s6dott egész-
ségtelen életmod és a nem megfeleld
testkultdra terjedése a hadsereg korében
is észlelhet6 (tulzott alkoholfogyasztas,
helytelen taplalkozas — 46 éven feliiliek
8%-a elhizott —, dohanyzas). Ennek ér-
dekében az egészségnevelést kiemelt fel-
adatként kell kezelni. Nagyon fontos az
alap- és intézeti tagozat kozotti integra-
cié. Korszertsiteni sziikséges a korhaz és
rendeldintézeti struktirat, annak felsze-
relését. Az alapellatas teriiletén az elsé
helydrségi csapatrendelé és az sszevont
laktanya egészségiigyi ellatas tovabbfej-
lesztése kiemelt feladat. A csapattagozat
fejlesztésénél az alapellatas hozzaférhe-
téségének megszilarditasara, az altalanos
szakorvosi szint fokozatos és gyorsabb
titeml kibontakoztatdsara van sziikség.
A harckocsi ezred rendeldit kézi taska
diagnosztikai eszkozzel (KTD) szerel-
jék fel. Minden EKG tanfolyamot végzett
orvost a csapatszinten is EKG késziilék-
kel kell elldtni. A fogaszati gépek kor-
szertsitésével javitsak a fogaszati ellatds
technikai feltételeit. Az intézeti tagozat
fejlesztése soran az intézmények fejlesz-
tésével egybekotott rekonstrukcioval, il-
letve bels6 szervezeti atcsoportositasok-
kal a honvédelem egészségiigyi feladatok

figyelembe vételével, szakmanként dif-

ferencialtan fejlesztést vagy fenntartdst

kell megvaldsitani (1981. junius 1.)” [7].
Az V. itéves tervet a kovetkezd koz-

ponti egészségligyi intézetek és seregtest
szintli hadrendi elemek fejezték be és
vagtak bele a VI. otéves terv fentiekben
felsorolt, igencsak nagy volument, sok
szakmai teriiletet érinté feladataiba:

o MN Egészségiigyi Szolgalatfénokség
(MN EUSZF-ség Budapest)

« MN KKK Budapest

o MN l.sz. KK Budapest

o MN 2.sz. KK Kecskemét

e MN 3.sz. KK Pécs

e MN 4.sz. Szanatorium (Héviz)

e MN 5.sz. Szanatérium (Balatonfii-
red)

e MN 6.sz. Katonai Kérhaz El6készitd
Torzs Parancsnoksag (Gyér)

o MN Egészségiigyi Anyagellaté Koz-
pont (MN EUAK)

« MN ROVKI Kecskemét

o MN Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi
Allomés (MN KOJAL Budapest)

o MN KOKK Budapest

o MN Feliillvizsgalati Bizottsaig (MN
FUV Budapest)

« Hatorszagvédelmi Alakulatok Pa-
rancsnoksaga M. Torzs

o Mozg6 Korhazcsoport (MKCS) M.
Torzs (Budapest)

o Eii. Tartalék M. Torzs (ET Budapest)

o 5. Hds.Egészségiigyi Szolgalatfonok-
ség (Székesfehérvar)

3. Hdt. Egészségiigyi Szolgalatfénok-
ség (Cegléd)

o 1. Ho.lé.hds.Egészségiigyi Szolgalat-
ténokség (Budapest)

« Hatorszagvédelmi Alakulatok Egész-
ségiigyi  Szolgalatfénokség (Buda-
pest)

» CSRP Egészségligyi Szolgalatfénok-
ség (Borgond) [6-7].
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A VI. otéves terv feladatain tal egy sor
szakmai feladat is jelentkezett. Még az
el6z6 évben, 1980 november 10-14.
kozott, az 1.sz. KK-ndl végrehajtott fel-
tigyeleti szemlén megallapitottak, hogy a
korhaz sebészeti beteganyaga hatranyo-
san befolydsolta a szakorvosi képzést,
ezért 1981. februdrjaban az MN EUSZF
8/1981. sz. intézkedésében elrendelte az
MN KKK akut beteganyaganak a be-
utalasi teriiletérdl vald betegatirdnyitast
az MN 1. sz. KK sebészetére, valamint
ugyancsak az 1.sz. KK Fiil-orr-gége osz-
taly agyainak kihasznalatlansaga miatt
az lires agyakra mozgéasszervi betegek el-
helyezését. Gyakorlatilag ekkor sziiletett
meg az elsd fekvibetegeket elldté Reuma-
tologiai osztdly a katona egészségiigyben.
Ugyanebben az intézkedésben utasitot-
tak az 1.sz. KK-t a mar el6z6 évnél emli-
tett ,,Csalddi- és NOvédelmi Tandcs” 1éte-
sitésérdl sz6l6 beszamoldra [25].

Uj, 1V. sz. Belgydgydszati Osztdly kezd-
te meg miikodését az MN KKK-ban 1981
novemberében, amelynek érdekében a I.
Bel osztaly 90 agyat felezték meg, igy két
45 agyas belgyogyaszati osztaly létesiilt,
természetesen eltéré szakmai profillal
(39/1981. MN EUSZF-i int.) [25].

Az év folyaman kideriilt, hogy a sebé-
szeti osztalyok akut mitéteinek szama az
igényjogosult és katona betegeket figye-
lembe véve kevés. Ezért az MN EUSZF
44/1981. sz. intézkedésében elrendelte a
katonai korhdzak sebészeti osztilyain az
akut dltaldnos sebészeti miitéti szamok
novelését, ami azt jelentette, hogy a trau-
matoldgiahoz hasonléan engedélyezték,
hogy a katonai kérhazak altalanos sebé-
szeti osztalyara, hetente egyszer, a korhaz
parancsnoka altal meghatarozott napon
akut, altalanos sebészeti mutétet igényl6 —
katona-egészségiigyi ellatasra nem jogo-
sult (teriileti) — beteget vehessenek fel. Az
ilyen dgyak szdmat a korhdz parancsnok

hatarozta meg az MN Fosebész javaslata-
nak figyelembe vételével [25].

A kérhdzak élelmezési elldtdsdra is ki-
terjedt a figyelem. Az MN HF 26/1981.
sz. intézkedésében az MN koérhazainak
és szanatoriumainak a betegélelmezés
helyzetének komplex vizsgalatat rendel-
te el, a betegélelmezés hianyossaganak
feltarasa és az ellatas javitasa érdekében.
A vizsgélatoknak ki kellett terjednie az
élelmezéstechnoldgiara, feltételekre, esz-
kozokre, kiszolgalasra, beszerzésre és a
dietetikara. Az 1981. marcius 3-an elren-
delt vizsgalatot szeptember 30-ig kellett
befejezni a tapasztalatok és javaslatok je-
lentésével [26].

Talan a palyantartas iranyaba ha-
to elgondolasnak nevezhet6 az MN HF
90/1981. sz. intézkedése, ,,Az MN dllo-
mdnydba tartozé orvosok és fogorvosok
nyilvantartdasba vételérl.” Ez egy 1960-
ban kiadott szabalyozast sziintetett meg.
A kiilonb6z6 mellék- és masodallas val-
lalasokhoz az orvosok és fogorvosok ré-
szér6l ebben az idGszakban eldfeltétel
volt az ,,orszdgos orvosi nyilvantartdsa-
ban” valé szereplés. Az intézkedés ezt
engedélyezte. Ez alapjan a hivatdsos ka-
tonaorvos az orvosok orszagos nyilvan-
tartasaba valo felvételét kozvetleniil kér-
hette, ha az MN-en kiviil orvosi, illet6leg
fogorvosi oklevélhez kotott munkavi-
szony létesitésére — szolgalati viszonyon
kiviili munkavallalasra vonatkoz6 ren-
delkezések szerint — érvényes engedély-
lyel rendelkezett [26].

Gyakorlatilag ez egy illegélis helyze-
tet legalizalt, hisz sok kis helydrségben
szamos csapatorvos vett részt az akkor
korzeti orvosnak nevezett polgari alap-
ellatdst biztositd munkakorben. Tobb,
1974-ben végzett csapatorvos leszerelé-
sének pont ez a nyilvantartasi hidny volt
az oka (Rétsag, Lenti, Mezdtur, Orosha-
za, Kiskunfélegyhaza, Nagyatad).
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A kozponti tagozatban az év folya-
man 1981. junius 11-t6l 22-ig egészségiigyi
modszertani bemutato foglalkozds kertilt
végrehajtasra, ,Tabori korhaz égett sériil-
tek szakositott szakorvosi ellatasnak lehe-
tOségei tabori korhazakban” cimmel [25].

Egy fontos szabalyzat, az EU/18-as is
megjelent, amely az ,Utasitds a katonai
egészségiigyi alkalmassdgi vizsgdlatokra
(I. rész)” cimet viselte. Ugyanakkor val-
tozas tortént a szakorvosi szlirGcsoport
parancsnoki beosztasaban is. Dr. Béres
Laszlé o. alezredest, Dr. Klucsdr Tivadar
o. alezredes valtotta fel [25].

Ebben az évben 1981 juniusaban a
kozponti tagozat egy intézete, az MN 4.
Szanatérium (Héviz) keriilt ,feliigyeleti
szemlére”, amelyen az MN HF 43/1982.
sz. parancsa alapjan ,,Kivalé” eredményt
értel [27].

Az évet egy igen fontos dokumentum
zarta le, miszerint az MN HF 121/1981.
sz. parancs alapjan Dr. Vidmos LdszIo or-
vos vezérdrnagyot az MN Egészségiigyi
Szolgalat f6nokét a Honvédelmi Minisz-
ter a 01040/1981. sz. parancsaval 1982.
janudr 1-jei hatallyal az MN Egészség-
tigyi Szolgalat Fénokség allomanyabdl
nyugallomanyba helyzete. Utoédjaul Dr.
Németh Istvdan orvos vezérérnagyot ne-
vezték ki 1982. janudr 1-jétél. O az MN
Fébelgyogyasza volt, nagyon gazdag
csapattapasztalattal. Kinevezését mind
a kozponti, mind a csapattagozat egész-
ségiigyi szolgalata kedvezden és 6rom-
mel fogadta. Tevékenységét azonban
nem lehet értékelni, mivel 1982 madrci-
usaban maig sem ismert és tudott okok
miatt az iroddjaban szolgdlati fegyveré-
vel ongyilkossagot kovetett el.

Helyette megbizassal Dr. Horvdth Ist-
vdn orvos ezredes — az MN Egészségiigyi
Szolgalatfédnok-helyettes — egy év id6tar-
tamra megbizott MN EUSZF-ként latta
el a beosztdst.

Az 1982-es év két fontos intézkedés
hatalyba helyezésével kezd6dott, melyek
jelentds tobbletmunkaval jartak, féleg a
csapattagozatban, viszont igen sok hasz-
nos informaciohoz lehetett az alapellatas
tertiletérdl jutni.

Az els6 ilyen intézkedés az MN
EUSZF-ség és REVA szolgalatfonokének
kozos intézkedése, amely tobbéves kisér-
leti alkalmazas utan keriilt bevezetésre.
Ez a személyi dllomdny megbetegedéseit
érintd egységes szamitogépes rendszer ki-
alakitdsa volt. ,Csapatgyengélked6 Nap-
16, amelyben a megjelent betegek be-
tegségével kapcsolatos dsszes irott anyag
szerepelt, félévenként kellett zarni, és a
létszamadatokat is figyelembe vevd és
igazodo kodolt jelentést kellett szeptem-
ber, illetéleg marcius 05-ig minden kor-
csoportra, allomanykategdriara vonat-
kozoan felterjeszteni [27].

A masik intézkedés a (37/1982. MN
EUSZF) mér az el6zéleg emlitett 1980.
julius 01-t6l a kérhazakban miikodo al-
talanos szakorvosi rendel6k miikodését és
feladatkorét médositotta. Uj feladatként
hataroztak meg:

« anyugallomanyutak alapgondozasat;

« a nem igényjogosultak ellatas utani
tovabbi alapellatdsra utalasat;

« a hivatasos és sorallomany szlirését;

« a polgdri alkalmazottak alkalmassagi
vizsgalatat;

o a gépjarmuvezetdi alkalmassag elbi-
raldsat;

+ ésavédooltasok végrehajtasat.

Tulajdonképpen a késébbi - foglalkozds
egészségiigyi rendelGk — alapjait raktak le
ekkor, kiegészitve a nyugdijasok gondo-
zasaval [22, 27].

Ugyancsak ehhez a specidlis szak-
tertilethez tartozik, illetve sorolhat6 az
MN HEF 5/1982. sz. intézkedése, a mun-
kakori alkalmassag orvosi vizsgalatdrdl és
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véleményezésérdl. Ez a katonai szervezet
egészségligyi szolgalatfénokének a mun-
kakori alkalmassag elbiralasaban végzen-
do feladatait hatarozta meg. Az ,,Alkal-
mas’, ,Nem Alkalmas” és az ,Ideiglenes
Alkalmas” mindsitéseket vizsgalat alap-
jan kellett meghoznia. A munkakorok
veszélyességének eldontésével a Katonai
KOJAL/KOJAL Decentrum élldsfoglalésa
volt a mérvadoé. Az intézkedés részletesen
szabalyozta az egyes munkakori teriiletre
vonatkozé el6irt vizsgalatokat, a mérgezo
anyagokat (kdrositd tényezdket), veszé-
lyes munkakoroket és az elvégzendd vizs-
galatok gyakorisagat [27].

Az elmalt évi 1. sz. KK sebészeti ti-
pust osztilyainak hatékonyabb miko-
dése érdekében meghozott dontések
alapjan 1982. mdjus 1-jével megkezdte a
mitkodését a Reumatolégiai és Fizikoterd-
pids Osztdly - a Fiil-orr-gégészeti osztaly
agyainak terhére — 8 agyon (21/1982.
EUSZF int.) [27].

A VI jtéves terv az alapellatas teriile-
tén kiemelt jelentéségti feladatként kezelte
a Helydrségi Csapatrendelé (HCSR, Nagy-
kanizsa), illetve az dsszevont csapatrende-
I6k mitkodésének beinditdsdt. A helySrségi
csapatrendel§ egyesitette a csapatrendel6k
és a korhazi rendeldk feladatait. 1982. juli-
us 22-én adta ki az MN EUSZF a 42/1982.
sz. intézkedését, amely a létesitésrol és
szervezésrol szolo 00133/90/1981. MN
VKF Szervezési Csoportfénokség intéz-
kedésére hivatkozva szabalyozta az intéz-
mény szakmai miikodését. Meghatarozta,
hogy a kétszint( ellatast (alap- és szakella-
tas) hogyan egésziti ki a helydrség egész-
ségligyi kiképzési, egészségnevelési fel-
adataival és a kiilon dijazassal jar¢ tigyeleti
szolgalattal. A feliigyelet kicsit bonyolultra
sikeredett. A szakmai feliigyeletet a 3. sz.
KK latta el. A miikodéssel és a szervezéssel
kapcsolatos feladatokat az MN EUSZF-
ség Gyogyitd osztalya és az 5. Hadsereg

egészségiigyi szolgalata végezte a kisérle-
ti szakaszban, melynek célja a miikodési,
illetve gyakorlati tapasztalat megszerzése
volt.

A HCSR szakmai eloljar6é fénoke a
8. glho. egészségiigyi szolgalatfénoke
(Zalaegerszeg) volt és onalld alegység-
ként a 14. gl. e.(Nagykanizsa) allomany-
tablajaban szerepelt orvos parancsnok
vezetésével [27].

Az év folyaman harom jelent6sebb —
az egészségiigyi dallomdnyt érinté - gya-
korlat keriilt végrehajtisra. Az egyik a
mar emlitett [15] aprilis 15-24. kozott
végrehajtott ,,M” parancsnoki és Ossze-
kovacsolasi gyakorlat, melynek tapasz-
talatai a késébbi szervezési valtozasokba
keriiltek beépitésre [27].

A masik a junius 21-26. kozott vég-
rehajtott ,DUNA-82” hadgyakorlat egy
magyar (11. hk.ho), egy csehszlovak (13.
hk.ho CSN) és egy szovjet gépesitett 16-
vész hadosztaly (245 gl.ho SZU) részvé-
telével.

A mdjusi egészségiigyi hadijatékot
épphogy befejezte az 5. hadsereg egész-
ségligyi szolgalata, amikor az alegysége-
ibdl erre a gyakorlatra a 91. (Nagykani-
zsa) és a 195. 6. etl. 0.-k(Vac) jelolték ki
250 f6 tartalékos allomanyu egészség-
tigyi szakemberrel. Az értékelés alapjan
»Az egészségiigyi osztagok jol begyako-
roltak a részlegek telepitését, a sériiltek
hatraszallitasat és ellatast” [28].

A harmadik pedig a junius 16-25.
kozott egészségiigyi modszertani bemu-
tato gyakorlat levezetése volt, ahol se-
bészeti profilii tdbori kérhdz keriilt tele-
pitésre, gyakoroltatdsra és bemutatasra.
(39/1982. EUSZF-i pcs.) [27].

A V1. 6téves terv egyik f6 feladata a
kitirités fejlesztése volt. Ennek érdeké-
ben - elsGsorban a csapattagozatban -
beszerzésre keriiltek a LUAZ-967 sebe-
stiltkihordo gépkocsik a ZHS-k kiiirité
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képességének mindségi és mennyiségi
javitasara [8].

A Zaporozsec motorral ellatott 2 {6
fekvd sérult kiuritésére alkalmas, usz-
ni és cso6rlézni tudd eszkoz a kiillonbozo
bemutatok és gyakorlatok {6 latvanyos-
saga lett. Hibaira és sebezhetéségére a
szovjet-afganisztani habort soran de-
rilt fény. Nem lehetett azonban azonnal
igénybe venni, miutan a kiképzok kikép-
zését befejezték az MN EUSZF és az MN
Pancélos és Gépjarmi-technikai Szolga-
lat fénoke ,tartésan betdroltatta” a jar-
muveket és harckésziiltség esetén ,hat-
rahagyott” eszkozként kezelte. (08/1982.
MN EUSZF és MN PCGJMU Technikai
Fénok, 1982.12.09.) [8].

A késobbi beruhdzdsokra, illetve fej-
lesztésekre eldrevetitendden — egy intéz-
kedés megjegyzésébdl, amely ereden-
dden ellatds, utalds mddositdsardl szolt
— deriilt fény. Nevezetesen ,,Az 1. sz. KK
tervezett rekonstrukcidja sziikségessé te-
szi az MN KEUAR teriilete egy részének
igénybe vételét”. Ezt a feladatot mar egy
megbizott vagy Uj parancsnok hajtja vég-
re, mivel a kozpont parancsnokdt Megye-
ri Gyorgy gy. alezredest az Egészségligyi
Minisztériumba vezényelték, magasabb
beosztasba. Feladatat megbizassal Seres
Karoly gy. alezredes (Pk.h.), druforgalmi
osztdlyvezetd vette dt (54/1982., 561982.
EUSZF-i pcs.) (MN EUSZF 60/1982.)
[27].

Az év végén jelent meg az Uj feliil-
vizsgalati rendszer bevezetését meg-
hatdrozo6 intézkedés, amely elsésorban
szervezési feladatokat tartalmazott. Al-
kalmazasat és végrehajtasat 1983. janu-
ar 1-jével kellett megkezdeni. Intézmé-
nyenként, korhdzankét Elsdéfokii FUV
Bizottsdgot kellett mikodtetni. Az MN
2. foktt FUV bizottsaga Budapesten mii-
kodott 3 fovel, esetenként a vidéki in-
tézményekben a helyszinen is (kiszal-

lassal) (71/1982. EUSZF-i intézkedés)
[27].

Még egy el6remutatd személyiigyi
parancsot érdemes ebbdl az évbdl meg-
emliteni. A HM Allamtitkar (AT) 039.
sz. parancsaban 1982. augusztus 1-jei
hatéllyal kinevezte Dr. Onodi Istvdn alez-
redest az MN 6. sz. Katonai Kérhaz [KK.
(Gyér)] parancsnokava [8].

Sajnalatos mddon ez az év bovelke-
dett nagyon szomoru eseményekkel, ak-
tiv és vezetd beosztdsu katonaorvosok
elhaldlozasaval:

Dr. Sugdr Béla o. ezredes, az MN
KKK parancsnoka julius 3-an hunyt el,
akinek beosztasat megbizassal, 1982. au-
gusztus 1-t6l egy évig Dr. Altmann Istvdn
o. ezredes latta el (01273. HM pcs.) [29].

Dr. Kovdcs Otté o. alezredes, az MN
4. sz. Szanatorium parancsnokhelyettese
marcius 21-én halt meg.

Dr. Piros Kdlmdn o. alezredes a Tra-
umatolégiai osztaly intenziv részlegének
megalakitdja, a Jemeni Népi Demokra-
tikus Koztarsasdg magyar Koérhazaban
elséként szolgalo és Etiopidban is egész-
ségiigyi feladatokat ellaté katonaorvos
majus 22-én hunyt el. (43/1982.,32/1982
MN EUSZF-i pcs.) [27].

Az 1983-as esztendé egy jelentds
szakmai dontés meghozatalaval kez-
dédott. Januar 19-én a 9/1983. MH
EUSZF-i intézkedés rendelkezett a MN
KKK Miivese Allomdsdnak miikodésé-
16l agy, hogy az dllomdsnak szeptember
1-jét6l muikodoképesnek kellett lennie
[29].

Héarom fontos honvédelmi miniszte-
ri, valamint VKF-i parancs, illetve don-
tés alapjan szervezési feladatok keriiltek
meghatarozasra, amelyet szolgalatféno-
ki intézkedések szabélyoztak és véltottak
aprépénzre. A miniszter dontott, hogy
az MN 1. sz. KK-t és annak foépiiletét az
egyes szakmai funkciok korszertsitése és
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tizembiztonsaga érdekében 1984. II. ne-
gyedévében feliijitdsra tervezzék. Ennek
érdekében 1983. oktodber 01-ig az MN
KKK VIL. épiiletét ki kell tiriteni. A Fer-
t6z6 Osztalyt a Févarosi Laszlo Fert6z6
Koérhazba, a Tiidégyodgyaszati Osztalyt
- az ambulancia kivételével — az Orsza-
gos Koranyi TBC és Pulmonolégiai In-
tézetbe helyezték at, ami a jovot tekintve
elGrevetitette a két osztaly lassu halalat,
megsziinését is (49/1983. MN EUSZF
int.) [29].

Szintén a honvédelmi miniszter ren-
delte el még 1982-ben (90/1980. HM
pcs.) a Magyar Néphadsereg 1945-t61
1980-ig eltelt iddszaka torténetének teljes
kord, atfogd kutatasat, tapasztalatainak
irasba foglalasat ,,nyilt” jelleggel. A vég-
rehajtasra 1983-ban intézkedett az MN
EUSZE Célként hatdrozta meg, hogy a
kutatas soran tarjak fel az egészségligyi
biztositds torvényszeriiségeit, hatékony-
saga fokozasanak tovabbi lehetéségeit.
Segitse a had- és torténelemtudomanyt,
katonai, tarsadalmi-gazdasagi megité-
lésben. A feldolgozas soran megbizhaté
és hiteles képet, hasznosithaté ismere-
teket kellett nyujtani a szolgalat szama-
ra. A teljesitési hataridét 1984. marcius
30-aban hataroztak meg. Konzulensként
az MN Foégyogyszerészét, Dr. Kurucz Ti-
bor gy. alezredest jelolték ki (80/1983.
MN EUSZF intézkedés) [29].

Az MN VKF a 0068/19/1982. sz. intéz-
kedésében még szerepelt a Hadtap Kikép-
z6 Kozpont ,orvoskiképzd” szazadanak
kivalasa és diszlokalasa. Az orvoskiképzd
szdzadban a sororvosok, fogorvosok és
gyogyszerészek kiképzése 1983. augusz-
tus 1-jétol az MN 3. sz. KK (Pécs) része-
ként folytatodott. A kiképzés ideje 12
hénap volt. Ebbdl 3 honap bazisképzés
(1 hénap tGjoncképzés, 2 honap szakmai
képzés) volt. Ezt kovette a 9 honapos csa-
patgyakorlat. A kiképzés évente négy

turnusban, csoportonként 100 f6 részvé-
telével zajlott. A kiképz6 szazad a pécsi
tiizérezred laktanyajaban keriilt elhelye-
zésre, a sororvosok dltal ,,Bagolyvar”-nak
elnevezett korletben. Az MN 3. sz. KK pa-
rancsnokanak 1983. julius 11-ére kellett a
kiképzési programot elkészitenie. Az el-
s6 oktatasi és kiképzési turnust augusz-
tusban kezdték meg. A kiképzés mindsé-
gi szinvonala és hatékonysaga érdekében
tabori belgyogyaszati, tabori sebészeti és
egészségligyi anyagellatasi szakkabine-
tet alakitottak ki. A csapatsegélyhelyek
miikodési feltételei megismeréséhez egy
gyakorlo6 tabori ezredsegélyhelyet (ESH)
biztositottak. A kiképz6 szdzad parancs-
nokava 1983. augusztus 1-jével az MN 3.
sz. KK allomanyabdl Dr. Ferencz Lajos o.
szazadost nevezték ki [17].

Az egészségnevelési munka fontos-
sagat mar tobbszor emlitettem, de az
egészségligyi szolgalat konkrét munka-
jahoz - szekunder prevencio, gondozds —
szitkséges adatok nem alltak rendelke-
zésre. A gondozashoz, a rizikéfaktorok
megismeréséhez az egész Néphadsereg dl-
lomdnya sziirévizsgdlati rendszerének dt-
alakitdasdra volt sziikség. Utoljara 1971-
ben szabalyoztak ezeket a vizsgalatokat.
»A Magyar Néphadsereg tagjainak egész-
ségi okbdl torténd szolgalat aloli felmen-
tésérol, és sziirdvizsgalatardl, valamint
gyogyudiiltetésérdl” szolo 18/1983. sz.
HM utasitédst az MN EUSZF-e a 40/1983.
sz. intézkedésében igen részletesen sza-
balyozta. Ez alapjan kotelezték az egység-
parancsnokot, illetve a vele azonos, vagy
ennél magasabb beosztasu vezet6 allo-
manyt az évenkénti, az I. félévben vég-
rehajtandé szlir6vizsgalatra. Sajnos az
intézkedés nem tartalmazta a kockazati
tényezok feltarasat, melynek fontossagat
Dr. Onodi Istvan o. alezredes altal megirt
kandidatusi értekezés is leirta, de az alta-
la kozreadott Gtéves egészségi allapot fel-
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mérés igazolta fontossagat, igy az 1987-
ben bevezetett ,,személyi szlirévizsgalati
adatlap” mar tartalmazta a kockazati té-
nyezOket. A szlir6vizsgalatokat az MN
1. sz. KK végezte nagy hozzaértéssel és
rendkiviili szervezettséggel. A részvételt
szigoruan ellendrizték. A szanatériumi
kezelést és gyogyiidiiltetést a 45/1983.
MN HF intézkedés szabalyozta. Balaton-
kenese nyaron, Matrahaza egész évben,
Bujak pedig a jogosultakat fogadta [29].

Az év folyaman hdrom nagyszabdsii
hadgyakorlatra keriilt sor. Januart az 5.
hadsereg altal a szovje déli hadseregcso-
porttal kozosen vezetett és végrehajtott
»DUNA-83” téli hadosztdly gyakorlat nyi-
totta meg, amely az egészségiigyi szolga-
lat szamara sok munkaval és felel6sséggel
zarult, miutan sulyos rendkiviili esemé-
nyek terhelték. A ,,0” pont kozelében egy
repeszszilanktol egy f6, a szovjet egyiitt-
mikodo repiilék taldlattévesztése kovet-
keztében a marcali tiizérezred taboraba
csapodo 1ovedékektol négy 6 sériilt meg.
A legtragikusabb esemény januar 21-én
22.00 orakor tortént meg, amikor a ké-
s6ébb megkezdett rakodas és rosszul vég-
rehajtott szerelvény 6sszekapcsolas miatt
a személyi allomanyt szallité vagonok el-
gurultak, és egy masik vonattal iitkoztek
Herend térségében. Ennek kovetkeztében
az MN 60. miiszaki dandar 100. 6nallé
miiszaki zaszl6alj dllomanyabol (Szeged)
5 f6 meghalt, 9 {6 sulyos, 29 6 konnyebb
sériilést szenvedett [28].

A nyar folyaman két gyakorlat keriilt
levezetésre. A ,KUNSAG-83” 1983. ju-
nius 2-16. kozott a 7. gépesitett 16vész-
hadosztaly (gl.ho. Kiskunfélegyhaza) Mi-
niszteri Szemléjének zarégyakorlata volt,
mig a masik ,BAZALT-83” nevii gyakor-
laton az el6z6vel kozel egy idében, junius
6-15. kozott, amelyen a 11. hk. ho. (Ta-
ta) vett részt. A két gyakorlaton tobb ala-
kulat - koztiik a hadseregkozvetlen 194.

2

o.eti.o. (Kiskunfélegyhdza) - teljes ,M
allomannyal vett részt. A két gyakorla-
ton Osszesen 14 000 6, 180 loveg, akna-
vetd, 3 db indité allvany, 2800 gépjarmd,
210 db harckocsi, 210 db PSZH, és BMP
pancélozott szallit6 harcjarmd, 6 db L-29
repiil6 és 15 db helikopter képezte a harc-
értéket. A 7. gl.ho. Miniszteri Szemléjé-
nek jelentésében az egészségligyi szol-
galatrol az alabbiak hangoztak el: ,,Az
egészségligyi szolgalat jo szinvonalu gyo-
gyitd tevékenysége biztositotta a szemé-
lyi dllomany egészségének megGrzését.
Javult csapatsegélyhelyeinek ellatottsa-
ga, felszereltsége, allaga. A hivatasos, to-
vabbszolgalé személyi allomany 65,5%-
a gyakorlatilag egészséges, 12,5%-a
csapatorvosi, 7,8%-a ambulans szakorvo-
si, 2,8%-a kérhazi kezelésre szorul, FUV
elé allitando 1,57%.” A jelentés megemliti
azt is, hogy a vizsgalt idészakban 16 tiszt
és 40 tiszthelyettes mondott le szolgalati
viszonyardl. A kozottiik 1évé orvos tisz-
tek — ismereteim szerint 4 6, Kiskunfél-
egyhazardl 2 {6, Mezotar és Kalocsa 1-1
f6 — okként azt irtak kérelmiikben, hogy
»gyogyitd tevékenységet akarok folytat-
ni”. Ahogy az emlitésre keriilt, a gyakor-
laton a hadseregkozvetlen alakulatokbdl
részt vett a 194. o.eii. osztagot — az 5. hds.
002061/1983. értékel6 anyagaban igy mi-
ndsitették”: 70 £6 imitalt sériilt ellatasaval
és kitiritésével jo szinten begyakoroltak
a sebesiiltek ellatasat. Eredményes volt a
gyogyito, kozegészségiigyi és jarvanytigyi
munka. (értékelés 31. oldal). A 7. gl.ho.
58. eil. zaszldalja (eii.z) ,,mivel 5 fével vett
részt a gyakorlaton, nem keriilt értékelés-
re”. ,A 194. eii. osztag tevékenységét »jo-
nak« értékelem”. (értékelés 54. oldal) [11].

A MATRA-III szervezési feladattal az
~M” feladatok szervezése, iranyitasa, el-
lendrzése és végrehajtasa egy uj hadren-
di elem felelésségi korébe, illetve szer-
vezeti alarendeltségébe keriilt [31]. Az
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MN EUSZF 0017/1983. sz. intézkedé-
sében szabalyozta ennek az 4j alakulat-
nak a Magyar Néphadsereg Hatorszagi
Egészségiigyi Alakulatainak Parancs-
noksaga (MN HEAP) jog- és hatasko-
rét. A hadrendbe 1épés id6pontja 1983.
augusztus 1. volt. Gyakorlatilag az MN
eli. szolgalatdnak valamennyi harcké-
sziiltségi és mozgositasi feladatat a béke
és haborus anyagellatast, ezek ellenérzé-
sét az alakulat jogkorébe utaltak [17].

Létrehozasanak indokaul az alabbia-
kat nevezték meg:

A Hatorszagi Egészségligyi Alaku-
latok Parancsnoksaga (a tovabbiakban:
HEAP) létrehozasanak kettds célja volt.
Egyrészt sziikségessé valt egy olyan ap-
paratus, amely az allandé harckésziilt-
ség idészakéban - az MN EUSZF-ség
elvi iranyitasa mellett — Gsszefogja és ira-
nyitja, illetve végzi a haborus feladatok-
ra valé felkésziilést, a mozgositds idébeni
végrehajtasat, az egészségiigyi intézetek
egészségiigyi anyagokkal és egészségligyi
technikai eszkozokkel valé ellatasat.

A masik 6 célkitlizés az volt, hogy ha-
borua esetén — az egészségligyi anyagi és
egészségligyi technikai ellatas mellett — az
MN Egészségligyiszolgalata rendelkez-
zen egy olyan tervezd-szervezd, iranyito
torzzsel, amely képes a hadmtiveleti terii-
leten keletkezé sériiltek hatraszallitdsat a
tabori korhazakbdl iranyitani, és ezen sé-
riilteket elosztani a hdtorszagi kérhazak-
ba. E feladatokon tilmenden biztositani
kellett a hatorszagban tevékenykedé csa-
patok sériiltjeinek korhazi ellatasat is.

E konkrét tevékenység-rendszeren
kiviil igen lényeges volt megteremteni
az allami egészségiigyiszolgalattal va-
16 szoros egyiittmikodés szervezeti fel-
tételeit. Ez ugy valdsult meg, hogy a
HEAP szervezetében létrejott 19 megyei
és 1 fovarosi katona-egészségligyi Ossze-
koté csoport, valamint az Egészségiigyi

Minisztérium vezetési pontjan telepiilé
Operativ Csoport [36].

Az MN hadtépfénoke (MN HTPF)
Szérddi Zoltan vezérérnagy az 1984. ja-
nudr 10-én megtartott HM KT {iilésen azt
jelentette, hogy a , MATRA-III” szerve-
zési feladattal osszefliggésben korszert-
sitésre kertilt, illetve ujonnan megalakult
hadtap szervezeti elemek bealltak [30].

Az iranyitasi, aldrendeltség, anyag-
ellatas és harckésziiltségi feladatok ella-
tasan tal a legfontosabb szervezeti Osz-
szetétel és megnevezés valtozas az volt,
hogy a kdrhazbazisok helyett egészség-
tigyi dandarok alakultak ugy, hogy gya-
korlatilag csak a megnevezés valtozott a
megalakitd Béke szervezet Osszetételé-
ben néhany ,,M” szervezet létszamanak
1-10 {6 kozotti novelése, illetve csokke-
nése mellett. Igy az 1. sz. kérhazbézisbol
az 1. sz. elt. dandaér (1. sz. eti.dd.) lett és
az MN KKK, a 2. sz. kérhazbazisbol 2. sz.
eii.dd. alakult és a 3. sz. KK. (Pécs), mig
a 3. sz. korhazbazis neve 3. sz. eti.dd-ra
valtozott, és a 2. sz. KK (Kecskemét) ala-
kult meg. A dandarok belsé szakmai fel-
épitése is kozel azonos volt. A dandérok
szervezetébe 10-10 TTSK, 5-5 TTBK, 2-2
TFK, 3-3 Konnytsériilt Kérhaz (KSK),
2-2 Osztélyozé-Kiiirité Allomas (OKA),
1-1 Jarvany-egészségiigyi Osztag (JEO),
1-1 Szakorvosi Meger6sité Zaszldalj
(SZMZ), 1-1 Sebesiiltszallito Szazad (sgk.
szd) tartozott. Az 1. sz. dandar 2 6.eli.0. és
1 a.eli.o., mig a 2. és 3. egészségligyi dd.
csak 1-1 6.eli.o.-al rendelkezett. A tabo-
ri korhdzakon kiviili szervezetek (et.o.,
JEO., a.etio.) az el6z6 szervezet, a tabori
hadtapfonokség egyéb szervei koziil ke-
riiltek atemelésre. Valtozatlanul szerepelt
az Uj szervezeti rendben is az ,Egyesitett
Fegyveres Erék (EFE) kozvetlen aldrendelt-
ségébe dtadando egészségiigyi tartalék.” Ez
10 db tabori sebészeti (TSK), 2 db tabo-
ri belgydgyaszati (TBK), 2 db TFK, 2 db
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KSK és 1 OKA-b4l, 6sszesen 17 intézetbol
és 1797 f6bél allt.

Az MN HEAP parancsnokdnak kozvetlen

aldrendeltségébe tartozott:

o MNMNKORI1984-t6](Kaszdpuszta,
Somogyszob)

« MNKEUR

« 6dbo.etio.

o 1dba.et.o. (83.sz)

e 1dbEJO (105.sz.)

« 1db OKA (248.sz.)

o 1dbsgk.szd. (326. sz.)

o 18 db sebesiiltszallité vonat (SV)
(1-16, 252, 207. sz.)

» Mozgé kérhazcsoport (MKCS), mely
az 1. sz. KK. bazisan alakult meg az

1 kiszolgalo és ellat6 szazad (kisz.ello.
szd.) (65. sz.)

« 1db(VEA)

« 2db TTSK (242-245. sz2.)

o 2db TTBK (246-247. sz.)

e 1dbTFK (236.sz.)

« 1db OKA (249. sz.)

o 1db sgk.szd. (205. sz.)

Az MN HEAP parancsnokséga békében
85, mozgdsitas idején 241 fovel latta el
feladatait (9).

Ez a struktura gyakorlatilag az évtized
végéig nem véltozott. Az eii.dd.-k és az
MN HEAP kozvetlen szervek, valamint
az MN EUSZF-ség aldrendeltségébe tar-
tozd alakulatok és szervek Osszesitett 1ét-

alabbi alakulatokkal: szamadatait az alabbi abrak tartalmaztak:
Megnevezés Tiszt Tts. Sor Kgstgzna Polgari Mindossz.
Béke 12 4 51 27 78
»M”-ben 737 922 2831 4490 - 4490

1. abra. 1. sz. eii.dd. létszdmadatai
(Készitette a szerz6, az MN rendszeresitett és meglévé személyi dllomdny 1981-1982-1984-1986-ig

alapjdn HL:472d/729 de.)
Megnevezés Tiszt Tts. Sor Kgstgzna Polgari Mindéssz.
Béke 10 6 46 20 66
»M”-ben 706 878 2740 4324 - 4324

2. abra. 2. sz. eii.dd. létszdmadatai
(Készitette a szerzd, az MN rendszeresitett és meglévd személyi dllomdny 1981-1982-1984-1986-ig

alapjin HL:472d/729 de.)
Megnevezés Tiszt Tts. Sor Kgstgzna Polgari Mindéssz.
Béke 9 2 34 16 50
»M”-ben 706 878 2740 4324 - 4324

3. abra. 3. sz. eii.dd. létszdmadatai
(Készitette a szerzd, az MN rendszeresitett és meglévd személyi dllomdny 1981-1982-1984-1986-ig
alapjdn HL:472d/729 de.)
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Megnevezés Tiszt Tts. Sor Kg:;)zna Polgari Mindossz.
Béke 65 4 35 104 192 296
»M”-ben 1087 694 2796 4577 3444 8021

4. abra. MH HEAP parancsnokdnak aldrendelt alakulatok dsszesitett létszamadatai
(Készitette a szerzd, az MN rendszeresitett és meglévd személyi dllomdny 1981-1982-1984-1986-ig

alapjdn HL:472d/729 je.)
Megnevezés Tiszt Tts. Sor Kg;[;)zna Polgari Mindossz.
Béke 457 22 228 707 2903 3610
»M”-ben 3557 3754 12181 19492 3444 22936

5.4bra. MN EUSZF aldrendeltségébe tartozd dllomdny (alakulatok) dsszesitett létszamadatai
(Készitette a szerzd, az MN rendszeresitett és meglévd személyi dllomdny 1981-1982-1984-1986-ig
alapjdan HL:472d/729 Ge.)

A szervezési valtozasok és egyéb
okok miatt is az év személyiigyi valtoza-
sok tekintetében nagyon izgalmasra si-
keredett. A szolgalatfénoki, az MN KKK,
az MN 1. sz. KK, és MN HEAP parancs-
noki, két f6szakorvosi, illetve a szolgalat-
fénokség osztalyvezetéi beosztasaiban
torténtek jelent6s valtozasok. Az 1982-
ben a szolgélatfénoki beosztassal megbi-
zott Dr. Horvdth Istvdn o. ezredes helyett
1983. augusztus 1-jei hatallyal Dr. Hideg
Janos o. ezredest, MN Repiil6 fészakor-
vosat (késdbb 1984-t6l vezérérnagy) ne-
vezték ki fonokké [5].

Dr. Hideg Janos 1933. januar 25-én
szliletett a Tolna megyei Kalaznén. Bu-
dapesten a Ciszterci Rend, majd Bencés
Gimnaziumban végezte kozépiskolai ta-
nulmdnyait, majd 1951-ben érettségizett.
1951-ben a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
temre jelentkezett, ahova felvették, de mi-
utan katonanak is jelentkezett, igy azon-
nal beiskolaztak — akarata ellenére — az
Egészségligyi Tiszti Iskolaba az Orvostu-
domadnyi Egyetem helyett. 1951. oktdber
24-én lett katona. Az Egészségiigyi Tiszti
Iskolat 1 év alatt elvégezte és a Nyiregy-
hazi Huszar Hadosztalyhoz alhadnagyi
rendfokozatban anyagi tisztnek nevezték

ki. Erdekes modon az akkori hadosztély-
vezetd orvos Dr. Németh Istvdn o. f6had-
nagy a késobbiekben tragikusan elhunyt
MN egészségiigyi szolgalatfénok volt.
1953-ban harom fének engedélyezték az
orvostudomanyi egyetemre vald vissza-
térést, akik kozé 6 is tartozott. Az orvos-
tudomanyi egyetemet 1959-ben végez-
te el. Egyetemi évei alatt folyamatosan a
korélettani intézet tudomanyos diakkor
tagja volt. 1957-ben lett honvédségi 0sz-
tondijas. Az egyetem elvégzése utan Eger-
be keriilt ezred vezetd orvosnak. Abban
az idében 54 iires orvosi beosztas volt.
1960-ban a Gyali uti Repiilé-alkalmas-
sagi Vizsgalo Allomésra egyik el6djének,
Dr. Vimos Ldszlénak a helyére keriilt. Al-
latkisérleteket végzett és részt vett a kecs-
keméti barokamra tervezésében, majd
le is koltozott Kecskemétre, ahol 1970-
ig maradt. 1970-ben az Orszagos Légi-
eré Parancsnoksag (OLP) vezeté orvosa
lett. 1967-68 kozott orosz nyelvi el6ké-
szitén, majd 1968-69 kozott a leningradi
KIROV Katonaorvosi Akadémian felsé
orvos vezet6i képzésben vett részt. 1972-
ben kettévalt az OLP: Honi Légvédelmi
Parancsnoksagra és Légvédelmi Repiilé
Fénokségre. A repiildorvosi intézet dtke-
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riillt az MN EUSZF-ség alarendeltségébe,
és igy az MN Repiil6 Fdszakorvosa lett
1983-ig, mig az MN EUSZF-i beosztasba
ki nem nevezték. 1978 és 1980 kozott - a
program vezet6jeként — részt vett az els6
magyar Urhajds kivalasztasaban. Kandi-
datusi és nagydoktori értekezését az tirha-
jos valogatas fiziologiai paramétereinek
mérésébdl, a vizsgalati rendszerek elméle-
ti és gyakorlati tapasztalatibdl irta.

A szolgalatfénoki kinevezés mellett,
elhaldlozas, tartalékallomanyba helyezés,
nyugdijas, illetve szervezési valtozasok
miatt az alabbi fontos beosztdsokban tor-
tént még valtas, kinevezés vagy megbizas:

Az MN KKK parancsnoka Dr. Sugdr
Béla o. ezredes az €l6z6 évben elhaldlo-
zott. A beosztast megbizassal ellaté Dr.
Altmann Istvdn o. ezredes helyett a Hon-
védelmi Miniszter Dr. Birkds Janos o. alez-
redest (késGbb ezredes, majd vezérérnagy)
nevezte ki 1983. augusztus 1-jei hatéllyal
[17, 29]. Az MN 1. sz. KK parancsnokat
Dr. Simon Pdl o. ezredest a Honvédelmi
Miniszter 0770. sz. parancsaval, kérelmé-
re, nyugallomanyba helyezte és helyére ki-
nevezte Dr. Sultész Jozsef o. ezredest 1983.
augusztus 1-jével [17].

A mar emlitett szervezeti valtozas-
sal létrejott MN HEAP parancsnokanak
szeptember 1-jei hatallyal az allamtitkar
Dr. Toré Istvan orvos alezredest nevezte
ki [17]. Szintén szeptember 1-jétd]l nyug-
allomanyba helyezték a 0731. HM sz. pa-
ranccsal Dr. Biré Gyorgy orvos ezredest,
az MN Féepidemiolégusat. Beosztasat
megbizassal a HM 01375. parancsa sze-
rint Dr. Kdddr Pdl orvos ezredest latta
el [17]. Az egészségiigyi szolgalatfénok-
nek kinevezett Dr. Hideg Jdnos orvos ez-
redes el6z6, repiilé f6szakorvosi beosz-
tasat szintén megbizassal a 051. sz. HM
AT parancsaval 1983. december 1-jétél
Dr. Bogndr LdszI6 orvos alezredes latta el
1984. november 1-ig [17]. Az MN KKK

parancsnokanak kinevezett Dr. Birkds
Janos alezredes helyett az EUSZF-ség
Szervezési és Kiképzési osztalyvezetdjé-
nek Dr. Villdnyi Ferenc orvos alezredest
nevezték ki 1983. december 1-jei hatdly-
lyal [17].

Két 4j parancsnok gyogyito helyettes
is kinevezésre kertilt: Dr. Vohlner Gyorgy
orvos alezredes az MN 1. sz. KK-ba, Dr.
Sedivi Ldszlo o. szazados pedig az MN 4.
sz. Szanatériumaba szeptember 1-jei ha-
tallyal [17].

Az 1984-es esztend6 bovelkedett a
kiilonboz6 infrastrukturalis beruhazasok-
ban, fejlesztésekben és az intézményrend-
szer szamanak novekedésében. Kiilono-
sen fontos ezt hangsulyozni azért, miutdn
a polgari egészségligyhoz viszonyitva ez
jelentés mindségi elGrelépést jelentett. Az
el6z6 évben megtervezett és el6készitett
MN 1. sz. KK felgjitasainak megkezdésé-
rél az 1984. januar 10-i HM KT ilésen
dontottek véglegesen, miszerint ,Az MN
Tiszti korhdz februdr 9-ével a rendelGinté-
zet kivételével bezar. A feltijitds helyzeté-
16l decemberben és 1985 juniusiban kell
jelenteni” [30]. A feladat végrehajtasara
az MN HTPF és az MN EUSZF is intéz-
kedett. Ezek alapjan az els6 negyedévben
megkezd6dé rekonstrukcié érdekében ,,a
Gyermekgyogydszat, a Semmelweis Orvos-
tudomdnyi Egyetem (SOTE) Gyermekkli-
nikdjdra, a Sziilészeti-N6gyogydszati Osz-
tdly és szakrendelés az 1. sz. N6i Klinikdra,
a tobbi részleget — az dltaldnos szakorvosi
Rendeld kivételével - és a parancsnoksdgot
az MN KK-ba kell kitelepiteni”. ,, A teljes ki-
telepitést 1984. februdr 29-ig be kell fejezni.”
(001/1984 MN HF intézkedés) [32].

A felujitas varhato befejezésének id6-
pontjat 1986. elsé felében hataroztak
meg. Az MN 1. sz. KK személyi alloma-
nyanak megoszlasat az egyes intézetek
kozott a felgjitas id6szakaban a 6. dbra
szemlélteti.
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Megnevezés MN KKK lelfni\lI((: Iln‘:lfkl?zfl:; 1. sz. KK Osszesen
Orvos 61 9 7 3 80
Szakdolgozo 88 37 19 2 146
Egyéb 91 10 3 73 177
Osszesen: 240 56 29 78 403

6. abra. 1. KK személyi allomdnydnak megoszldsa a felijitds idészakdban
(Készitette a szerz6, a 001/1984. MN EUSZF-i intézkedés alapjdn)

Az év kiemelked6é eseménye az MN
6. sz. KK, (Gy6r) rendszerbe éllitasa volt.
Az MN HF 027/1984. sz. intézkedése
az MN 6. sz. KK béke és haborus szak-
feladatairdl, valamint miikodésének és
gazdasagi ellatdsnak rendjérdl az aldb-
biak szerint fogalmazta meg ezt a pilla-
natot. ,A Honvédelmi Bizottsag (HB)
00502/77. sz. hatarozatdra a Gy6r-Sop-
ron Megyei Tanacs Korhazanak fejlesz-
téséhez kapcsolédva - kozos beruha-
zasként — Gyor helydrségben 300 dgyas
uj katonai korhdz létesiilt. Az MN VKF
05/151/1984. sz. szervezési intézkedésé-
vel a korhadzat, mint az MN 6. sz. KK-t
1984. majus 01-jei hatéllyal hadrendbe
allitotta...”

Haborus szakfeladatai érdekében ,a
késébb meghatarozandé helydrségben —
polgari korhazra telepiilve — 500 agyat,
ugyanakkor Gyér helydrségben tovabbra
is gondoskodjon egy 300 agyas korhaz-
részleg miikodtetésérol’, mely feladato-
kat 1986. januar 1-jéig kellett végrehaj-
tani. A korhaz a gyogyitéd szakfeladatait
1984. november 1-jén kezdte meg [32].
Ezeket a feladatokat az MN EUSZF a
010/1984. sz. intézkedésében hatdrozta
meg, az aldbbiak szerint:

»3/a. A szakorvosi jardbeteg ella-
tas, a gondozas, sztirés és szakgondozas
céljaira belgyodgyaszati (két munkahely
[mkh]), altalanos sebészeti (1 mkh), égés
sebészeti (1 mkh), ideg-elme (1 mkh),
szemészeti (1 mkh), gégészeti (1 mkh),

fogaszati (2 mkh), rontgen (1 mkh), és
labor (1 mkh) szakrendeléseket;

b./ a fekvébeteg kivizsgalas és keze-
lés célara belgydgyaszati (80 dgy), ideg
(40 agy), elme (40 agy), altalanos sebé-
szeti (40 agy), baleseti sebészeti (40 agy),
idegsebészeti (40 dgy), és égési (20 agy)
osztalyokat alakitsanak ki.

4. ...A 3. pontban nem szerepld szak-
rendeléseken és fekvébeteg osztalyokon
(ortopédia, uroldgia, érsebészet, bor-
gyogyaszat, nogyogyaszat, gyermek-
gyogyaszat, tiildégyogyaszat, onkologia,
mivese és egyéb specialis szakrendelé-
sek) torténd szakellatdsokat a megyei
korhaz szakrendelésein és fekvébeteg
osztalyain kell megszervezni.

5. A jaré- és fekviGbeteg ellatashoz
sziikséges — a megyei korhazban miikodé
valamennyi - diagnosztikus (rtg-, klini-
kai-, izotop-, endoszkopids-, kardioldgiai-,
audioldgiai-, labor- stb.) kivizsgalasokat
és kezeléseket (fizikoterapia, intenziv ella-
tds, sugdrkezelés stb.) a megyei korhdzzal
egylttmikodésben kell biztositani.”

Az 1. sz. melléklet alapjan a

o személyi allomany feltoltését 1984.
julius 30-ig.

« az iizembe helyezési szakfeladatokat
1984. augusztus 1-ig

o akorhaz mikodoképességének az el-
érését 1985. julius 30-ig

o a novérszallo iizemeltetését 1985.
marcius 31-ig kellett befejezni [32].
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Részben 1j intézményként keriilt a rend-
szerbe a Kaszopusztan létesitett , MN
Kondiciondlé és Regenerdld Intézet”. ,M”
elrendelése utan gyogyité-utokezeld fel-
adatok ellatasa volt a feladata, és az MN
HEAP kozvetlen alarendeltségébe ke-
rilt. A békeidoszaki feladatait — pildtak
kondicionalasa, a tobbi nem egészség-
ligyi feladat kivételével - az MN EUSZF
hatdrozta meg. Szakmai feliigyeletét az
MN ROVKI latta el. Mikoddképességét
1984. szeptember 1-jén érte el [32].

Az 1983 augusztusaban hadrend-
be allitott MN HEAP mukoddképessé-
gét az év elejére érte el. Emiatt a meg-
alakitdsakor meghatdrozott feladatokat
(0017/1983. sz. MN EUSZF intézkedés)
kiegészitették [17]. A feladatait a vezeto,
iranyité és ellendrzési tevékenységének
szabalyait a 0011/1984. sz. intézkedés az
alabbiakban hatdrozta meg

HKSZ, ,,M” és haborus felkészités
teriiletén:

1. Vezesse és irdnyitsa az egészség-
tgyi intézetek HKSZ-,,M” és haboru fel-
készités teriiletén végzendé munkajat.
Negyedévente ellendriztesse és egyeztes-
se a HKSZ és ,M” terveket...

2. Folyamatosan és tervszertien el-
lendriztesse az ,M” ell. anyagi bazi-
sokat, a hadrafoghatdsag és a haborus
anyagok taroldsa, csoportositasa szem-
pontjabol.

3. Minden év negyedik negyedévé-
ben a targyévben végrehajtott sszeko-
vacsolo és ,M” parancsnoki kiképzések
Osszegzése és a hianyossagok megsziin-
tetése céljabol vezessen le egynapos kon-
ferenciat az eti.dd.-ok, az MKCSEF-ség és
az ell. tartalék parancsnokai és ,M” torzs
parancsnokai részére.

4. Szervezze meg ¢és irdnyitsa az
egészségligyi intézetek sorallomanyanak
lebiztositasat, alapkiképzését.

5. ...Gytjtse, értékelje és Osszesitse
az egészségligyi intézetekrdl és ,M” tor-
zsektdl felterjesztett jelentéseket. ..

Béke és ,M” egészségiigyi anyagellatas
teriiletén:

6. Az MN EUSZF 4ltal 4truhdzott
jogkorben az MN HEAP parancsnoka:

a./ Hajtsa végre a HM kozvetlen ka-
tonai szervezetek (csapatok, intézetek,
korhazak, szanatériumok) egészségiligyi
anyagellatdsanak szakmai iranyitasat.

b./ Onéllé jogi személyként - a meg-
hatdrozott jog- és hatdskorben - kote-
lezettséget vallalhat, jogokat szerezhet
— (szerz6déskotés és felbontas, megren-
delés és lemondas, aralku, kotbér igény
érvényesitésének kezdése, stb.). Tartson
kapcsolatot a népgazdasag termeld, ke-
reskedelmi és szolgaltato szervezeteivel.

d./ Hajtsa végre az allami egész-
ségiigyi tartalék ellenérzését, az MN
EUSZF-ség irdnyitasaval, az MN EUSZF
altal elrendelt, valamint a sajat éves terve
szerinti téma és célellendrzéseket.

e./ ...jogvitas tigyekben polgari jogi
szerveknél biztositsa a szolgalat képvise-
letét...

f./ Az MN EUSZF éltal jévahagyott
terv és felhatalmazds alapjan szakmai-
gazdasagi ellenérzéseket hajtson végre
az onallé gazdalkodast folytaté csapa-
toknal, intézeteknél, egyéb katonai szer-
vezeteknél.

Béke egészségiigyi ellatas teriiletén:

7. Hajtsa végre — a katonai kérhazak
és szanatoriumok kivételével - a HM
kozvetlen katonai szervezetek egészség-
tigyi ellatasanak szakmai feltigyeletét, il-
letve egészségiigyi szolgalatainak szak-
mai irdnyitdsat.

8. A 6/a. pontban jelolt katonai szer-
vezetek szakmai ellenérzéseit az MN
EUSZF-ség gydgyit6 osztalyaval egyiitt-
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miukodve szervezze. Az ellendrzések so-
ran mtikodjon egyiitt az MN KOJAL-lal.

9. Fogadja és dolgozza fel a csapat-
egészségligyi szolgalat eii. helyzetjelenté-
seit, az évi szlirévizsgalatokrol felterjesz-
tett jelentéseit, valamint a megbetegedési
statisztikai jelentéseket; ezek alapjan 6sz-
szegez0, értékeld jelentést terjesszen fel
évente oktdber 01-ig az MN EUSZF-ség
gyogyitd osztalyara.

10. A 6/1982 (HK.5.) MN EUSZF
és MN REVA SZF sz. egyiittes intéz-
kedésben elrendelt megbetegedési sta-
tisztikai jelentés pontos elkészitését és
az MN HEAP-nak hataridére torté-
né felterjesztését a jelentésre kotelezett
csapategészségiigyi szolgalatoktdl kove-
telje meg, s a beérkezett jelentéseket a
fenti intézkedésnek megfeleléen az adat-
feldolgozé kozpontnak, illetve az MN
REVA intézet altal megkiildott ered-
ménytablakat a jelent6knek tovabbitsa”
[32].

Az MN HEAP hadrendbe allitdsaval az
MN intézeti és csapat haborus egészség-
tigyi biztositasa az alabbiak szerint valo-
sult meg:

»A Magyar Néphadsereg csapatai
egészségiigyi biztositasanak megszerve-
zéséhez a varhato feladatok nagysagahoz
igazodd egészségligyi erdk és eszkozok
allnak rendelkezésre. Mindezek alapjan
tekintsiik at azokat az egészségiigyi szer-
vezeteket, melyek MN szinten a szakosi-
tott ellatas biztositasanak szolgalataban
allnak.

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi
Szolgalatfénokség szakmai irdnyitdsa
alatt allo, az ugynevezett kozponthad-
tap aldrendeltségében levd egészségligyi
szervezeteknek két nagy csoportja kiilo-
nithet6 el. Az els6 csoportba a Kozpont
Hadtdp Eléretolt Lépcsé (KHEL) kozvet-
len irdnyitdsa ald tartoz6 egészségiigyi

szervezetek tartoznak, melyek a hadmi-
veleti teriiletre elvonuld, alapvet6en sza-
razfoldi csapatok szakositott szakorvosi
ellatasat végzik. A KHEL aldrendeltsé-
gében hdarom egészségiigyi dandar 6sz-
szesen hatvan gyogyitd intézete kozel
20 000 agyon biztosit a csapattagozatbol
beérkezd sériiltek szakositott szakorvosi
ellatasanak személyi és targyi feltételeit.
A harom eii. dd. gydgyitd intézeteinek
zokkendmentes tevékenységét tovabbi,
mintegy 10 szervezet (alegység) segiti és
hangolja 6ssze. Az egészségiigyi danda-
rok kiemelten fontos szerepét tamasztja
ald az is, hogy allomanyukban tobb mint
1500 orvos tevékenykedik. Az egészség-
tgyi intézetek és szervezetek masodik
csoportjaba a kozponthadtap hatorsza-
gi szerveihez tartozok alkotjak. Megha-
tarozott harckésziiltségi fokozat elren-
delését kovetden az addig kozvetleniil a
Magyar Néphadsereg egészségligyi szol-
galatfénokének alarendelt katonakoérha-
zak, szanatoriumok és intézetek a Ma-
gyar Néphadsereg Hdtorszdgi Alakulatok
Parancsnoksdgdnak utaltsagaba keriilnek
at. A megalakitasra keriild sebesiiltszal-
lité vonatok mas, ugyancsak ebben az
iddszakban mozgositott szervezetekkel
egésziti ki a Magyar Néphadsereg Hat-
orszagi, Egészségligyi Alakulatok aldren-
deltségébe tartozdkat.

Kozvetleniil a Magyar Néphadsereg
egészségligyi szolgalatfénok alarendelt-
ségébe tartozik — tartalékként — a Moz-
g6 Kérhdzcsoport (MKCS), melynek él-
lomdnydba t6bb tabori gyogyito intézet
tartozik, mintegy 2000 aggyal. Az MKCS
felhasznalasara az egészségiigyi szolga-
latfénok kozvetleniil intézkedik, vagyis a
hadmuveleti teriileten és a Magyar Nép-
koztarsasag teriiletén egyarant sor keriil-
het alkalmazaséra.

Természetesen mindenki el6tt vila-
gos, hogy alland6 kérhazaink és szana-
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toriumaink haborus koriilmények kozott
megnovelt agykapacitasa a felmeriil6 igé-
nyeknek csupan toredékét képes kielégi-
teni. A redlis sziikségletek biztositasara
az Egészségiigyi Minisztérium - a megal-
lapodasok értelmében - tovabbi korhazi
agyakat bocsat rendelkezésiinkre, mely-
nek egy része katonai kiiirité kérhazak-
ban, tovabbi része pedig szitkség (kiegé-
szitd) korhazakban keriil felallitasra.

A kozponthadtap tagozat jellemzett két
nagy csoportjanak nagysagara utal, hogy
személyi allomanyanak létszama megha-
ladja a 20 000 f6t és feladataikat mintegy
5000 gépjarmd, illetve Onjard technikai
eszkoz igénybevételével oldjak meg.

Szolgélatunk vezetésének felel6sség-
teljes feladata, hogy a haditechnikai fej-
lesztések (ujabb fegyvertipusok megje-
lenése, korabbiaktdl eltéré harceljarasok
kimunkalasa stb.) alapjan a varhatd sé-
riltszimhoz, valamint sériilési tipusok
ellatasahoz igazitsa ennek a tagozatnak is
az ellato kapacitasat, felszereltségét” [37].

Az egészségligyi szolgalat vezetése
egészségligyi torténelmi szempontbol is
fontos szabalyzokat vezetett be, illetve
szlintetet meg ebben az évben.

A vércsoport és Rh faktor meghatdro-
zdsdaval az MN VKF 06/1984. sz. intéz-
kedésében elrendelt Gj mintaju személyi
igazolvanyokban feltiintették ezeket az
adatokat, amely a sorkételes katonatdl a
hivatasos és tovabbszolgalé allomanyig
mindenkire vonatkozott. (05/1984. MN
EUSZF int.) [32].

Az MN katonai kérhdzaiban egy-
re tobb kiilfoldi - elsésorban az akkor
»harmadik vildgnak” nevezett orszagok-
bdl, ugy, mint Jemen, Bissau Guinea,
Vietnam stb. - allampolgarsagu beteget
vizsgaltak ki és gyogykezeltek. Ezeknek a
betegeknek a magas szintd, kozmegelé-
gedést szolgalo kivizsgalasat, gydgykeze-
1ését és apolasat fontos feladatnak érez-

ték és mindenki megelégedésére lattak

el. Az intézkedés a jelentési rendet szigo-

ritotta, és kovethetébbé tette a beteg ttjat
és allomasait (27/1984. sz. MN EUSZF

intézkedés) [33].

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszerve-
zetének (WHO) ajanlasa alapjan 1984.
februdr 1-t6l a himlé elleni kotelezd vé-
dboltdst (karcolds, skarifikdcid) megsziin-
tették, valamint a 19/1974. MN EUSZF-i
utasitas erre vonatkozd 2. sz. mellékletét
hatélytalanitottak (1/1984. MN EUSZE-
intézkedés) [33].

Ebben az évben is kellett kellemetlen
szakmai dontéseket hozni. Az MN 3. sz.
KK-ban 1983-ban stilyos szakmai hidgnyos-
sdagok fordultak el6, foleg az in. tigyeleti és
hétvégi id6szakokban. A feltaras és kivizs-
galds utan a 28/1984. MN EUSZF-i intéz-
kedés hatarozta meg azokat a feladatokat,
amelyek a kérhdzban foly6 szakmai tevé-
kenység szinvonaldnak emelése érdeké-
ben kellett végrehajtani, am.:

»e ugyeleti szolgalat szigoritasa,

o dlgyeleti id6ben a labor és rontgen
vizsgalatok elvégzése,

« orvosi kar és szakdolgozok tovabb-
képzése, kiilonos tekintettel az iigye-
leti akut ellatas és szovédmények ko-
rai felismerésének kérdéseire,

 az intézet valamennyi orvosa harom
évenként orvostovabbképzd intézeti
tanfolyamon vald, illetve mas szakmai
tovabbképzéseken valo részvétele,

o folyodirat referatumok és referalasok
kotelezdvé tétele,

« kliniko-patologiai értekezlet az 1983-
ban bekovetkezett események elem-
zésére,

o lgyeleti rendszer bévitése,

« orvosetikai el6adassorozat elrendelé-
se és kotelezvé tétele,

o ¢és minderr6l a koérhazparancsnok
elemezze a torténteket, vonja le a ko-
vetkeztetéseket és jelentsen rola” [33].
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Az 1983. évben lezajlott szolgalatféno-
ki, kérhaz parancsnoki, fészakorvosi és
egyéb beosztasokban bekovetkezett val-
tozasok egyenes kovetkezménye volt a
tudomanyos munkat, szakmai irdnyok
meghatdrozasit és a kutatdsokat koor-
dindlé és szervezd legfébb tudomanyos
tanacs, a Magyar Néphadsereg Orvosi
Tudomanyos Tanacs (MN OTT) 1984.
julius 1-jével torténé dtalakitdsa, és mint
ujdonsag, a kiilonboz szakteriiletek mii-
kodtetésére elgondolt un. szakosztdlyok
létrehozasa. Ezek a kovetkezdk voltak:

o FEi. szervezés és harcéaszat,

+ Belgyogyaszat,

o Sebészet,

» Toxikologia,

o Ideg-elmegydgyaszat,
 Sugarbiologia,

+ Repiil6orvostan.

A tagok felsorolasabol kideriilt, hogy egy-
két kivételtdl eltekintve 1980-hoz képest a
Tandcs teljesen kicserélodott. Ezzel egyiitt a
tudomanyos mindsitéssel rendelkezdék sza-
ma is jelentdsen csokkent. Az j tagokbdl
csak hatan (Dr. Hideg Janos, Dr. Horvith Ist-
van, Dr. Novdk Janos, Dr. Manninger Jend,
Dr. Magyar Istvan, Dr. Birkds Janos) rendel-
keztek tudomanyos fokozattal, professzori
cimmel ebben az id3szakban.

Az tjjaalakult Tanacs

ELNOK:

Dr. Hideg Jdnos o. ezds., MN EUSZF

HELYETTESEK:

Dr. Horvith Istvdn o. ezds. MN EUSZF H

Dr. Farkas Jozsef o. ezds. MN KKK pa-
rancsnok tudomanyos helyettese

Dr. Novdk Jdnos o. ezds. MN Egés-plasz-
tikai f@szakorvos

TITKAR:

Dr. Rékai Miklos o. 6rgy. NOTT titkar

HELYETTES:

Dr. Bokor Tamds o. hdgy. NOTT szerve-
z6 féorvos

TAGOK:

Prof. Dr. Manninger Jend o. vérgy. MN
f6sebész

Dr. Medveczki Pdl o. ezds. MN 2. sz. KK
pk., majd MN EUSZE H

Dr. Hajdu Béla o.

ezds. MN fébelgyogyasz

Dr. Magyar Istvdn o. ezds. MN f6ideg-el-
megyogydsz

Dr. Bagi Janos do. ezds. MN f6allatorvos

Dr. Birkds Janos o. ezds. MN KKK pk.

Dr. Kaddr Pdl o. ezds. MN mb. f6epi-
demioldgus

Dr. Varga Istvdn o. ezds. MN EUSZF-ség
Gydgyito Osztaly, osztalyvezetd

Dr. Gelencsér Ferenc o. alez. MN Labor
tészakorvos

Dr. Villanyi Ferenc o. alez. MN EUSZF
Szervezési Osztalyvezetd

Nagy Dénes gy. alez. MN fégyodgyszerész

Dr. Bogndr LdszI6 o. alez. MN mb. repiilé
t6szakorvos

Dr. Remes Péter o. alez. MN ROVKI pk.

Benké Gyorgy gy. alez. tudomanyos f6-
munkatars

Dr. Ldszlé Imre o. 8rgy. MN EUSZF-ség
kiképz6 féorvos [33].

Az egészségiigyi szolgalatot — a hdborus
feladatokhoz hasonlé eljarasi és ellatasi
elvek alapjan - a katasztrofak egészség-
tigyi kovetkezményeinek felszamolasaba
is bevontak. A 0070/1984. MN HF intéz-
kedése az MN érintett csapatai és intéze-
tei hadtap biztositdsdara a Paksi Atomerd-
miiben esetlegesen el6fordulo iizemzavar
esetében az alabbiakat hatarozta meg:
»2.A feladatok végrehajtasa soran ke-
letkezd sériilteket és betegeket a csapatok
sajat jarmiiveikkel az els6 orvosi ellatas
utan - az allapotuktdl fiiggéen -, a du-
nantuli részen tevékenykedd csapatok,
Pécs 3. KK, a Duna-Tisza kozott tevé-
kenykedék Kecskemét 2. KK-ba adjak
le. Tomeges sériilések és megbetegedé-
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sek esetén a lakossdg mentésére kijelolt
egészségligyi osztagok végezzék a sé-
rilltek és betegek ellatasat és kiiiritését.
A mentési munkara kijelolt csapatok
miikodtessenek segélyhelyet, az ehhez
szitkséges fogyd és nem fogyd egészség-
ligyi anyagokat a »30 napos« készletbdl
vigyék magukkal. A mozgdsitds utjan
megalakuld egészségligyi és jarvany-
ligyi osztagok teljes egészségiligyi anyagi
készleteikkel vonuljanak el. A felhasznalt
készleteket — ha az elrendelt készletek
50%-ra lecsokkentek — a kozponti egész-
ségiigyi anyagraktarbdl soron kiviil vé-
telezzék” A feladathoz kijelolt erék az
egészségligyi szolgalattol: az érintett csa-
patok segélyhelyei ,,M” dllomannyal, va-
lamint a kozponti tagozatbol a 202. és
218. d.elio.; 105.ejo, valamint a 2. és 3.
KK [32].

A szarazfoldi haderd két hadosztd-
lya is ,miniszteri” szemlére keriilt. Az
5. hadsereg 8. glho. (Zalaegerszeg) 59.
eil. zaszldéaljat (Nagykanizsa) Bdcsai La-
jos orgy. ,M” torzsfénok vezetésével
»j0 -ra, a 3. hadtest 15. gk. 16vész had-
osztaly (Nyiregyhdaza) 55. eii. zaszloal-
jat (Nyiregyhaza) pedig Oravecz And-
rds Orgy. ,M” torzsfénok irdnyitdsa alatt
~megfelel6”-re értékelték (001/1984. és
0014/1984. HM pcs.) [34].

Harom vezetdi beosztdsba tortént ki-
nevezést érdemes megemliteni.

Dr. Kovdcs Mdté o. ezredest 1984.
marcius 01-t6]1 a HM AT 09. sz. paran-
csaval az MN KKK parancsnokhelyette-
SEvé;

Dr. Kirdly Margit o. alezredest 1984.
majus 01-t6l a HM AT 018. sz. parancsa-
val az MN KKK parancsnok gyogyito he-
lyettesévé nevezi ki [32];

Dr. Giacinto Miklds orvos ezredest az
MN KOKK parancsnokat a 01467. sz.
HM paranccsal nyugallomanyba helyez-
ték, helyette december 1-jével a beosztas

ellatasaval Dr. Gelencsér Ferenc orvos al-

ezredest biztak meg (HM AT 067. sz. pa-

rancs) [33].

Az 1985-0s év elején Oldh Istvin ve-
zérezredes, honvédelmi miniszter januar
25-én megtartott el6z6 év értékelését és
az 1985-0s év feladatait tartalmazé fel-
adatszabo vezetdi értekezletén elhangzott
el6adoi beszéde eldre vetitette, hogy az
egészségiigyi szolgalatra, mind a habo-
rus feladatokra valo felkésziilés, mind
az intézetek infrastrukturalis fejleszté-
se, mikodéseinek beinditisa, valamint
az egészségnevelés teriiletén jelentds ki-
hivasok varnak. Csak néhany kiemelt
mondat a beszédbdl, amely alatamasz-
totta a fentieket:

»o 1985-ben folytatjuk-befejezziik a VI.
Otéves tervet! (19. old.)

o Az alkoholizdlds elleni kiizdelem is
fontos, a parancsnoki példamutatas
(12-13. old.)

o Szojuz-84, Duna-84, Pajzs-84 sza-
razfoldi; Granit-84, Zeng6-84, Tig-
ris—8484 honilégvédelmi gyakorlatok
jol szolgaltdk a haborus feladatokra
vald felkésziilést, melyeket 1985-ben
a Drava-85 és Duna-85 szarazfoldi, a
Granit-85, Zeng6-85 és Sztrelba 16-
vészetet a honi légvédelmi csapatok
részvételével fogjak végrehajtani.

o A hadtdp gyakorlatokbol kiemelkedik
az Orion-85 egészségiigyi és a Tran-
zit-85 kozlekedési rendszergyakorlat,
amelyeken a hétorszag védelmi ala-
kulatok is részt vesznek (22. old.)”

A beszéd megemlitette az 1984-ben at-
adott 6. sz. katonai kérhazat (Gyor),
amely ,hozzdjarult a korhazi agyak sza-
maénak novekedéséhez” [38].

Az értékel6 és feladatszabo értekez-
let utan két héttel, az MN Egészségligyi
Szolgalata eddigi torténetének egyik leg-
jelentésebb és a késobbiekben is kiemelt
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fontossagu rekonstrukcio, illetve fejlesz-
tés elgondolasa keriilt elGterjesztésre a
HM KT elé.

A cime ,Elgondolds az MN Kozpon-
ti Katonai Koérhdz rekonstrukcibs fej-
lesztésérdl” volt. (Nyt.sz.: 096/1985. MN
EUSZF-ség) [39].

Ugy gondolom, hogy az indoklas ki-
vonatos leirdsa visszaadja a kor hangu-
latat, a katona-egészségiligy helyzetét,
kapacitasait, valamint a betegellatas fek-
vO- és jardbeteg adatait, a polgari egész-
ségiiggyel valé kapcsolatat. Az ehhez az
indoklashoz kapcsolodé 1980-84. ko-
z0tti, az MN egészségiigyi szolgdlatdnak
kozponti tagozata dgystruktirdjat, jdro-
és betegforgalmi adatait az 1. sz. mellék-
let tartalmazza. Az indoklasbdl az alab-
biak emelheték ki: az ,elkovetkezendd
évtizedekben is, mint sokprofila, bévi-
tett szakmai lehet6ségekkel rendelke-
z6 korhaznak alkalmasnak kell lennie a
magas szintli gyogyitd-, szakmai kikép-
z6-tovabbképz6, tudomanyos-kutatd és
szakiranyité feladatok korszer( ellatasa-
ra. A rekonstrualt kérhaznak rendelkez-
nie kell mindazon szakmai profilokkal és
diagnosztikus funkciokkal, amelyeket az
orvostudomany jelenlegi allasa és a reali-
san prognosztizalhatd jovébeni fejlesztés
tendenciai megkivannak. Ugyanakkor
nem mellézhet6 a szakmai ellatast és a
betegek gazdasagi ellatdsat szolgalé kor-
szer( szallitasi, informacids technologi-
ak alkalmazasa sem”

A fenti alapvetd célkittizések figye-
lembe vételével, a korhaz kozponti sze-
repének megfeleléen, a katona-egész-
ségiigyi elldtasra jogosultak — mintegy
300 000 f6 - sziikségletei indokoltdk,
hogy az akkori szakmai profilok mellett
uj profilként ér-, kéz-, ortopéd- és szep-
tikus sebészeti, reumatoldgiai és mental-
higiénés osztaly létesiiljon. Az Gj profilok
létesitése mintegy 250 agyas bovitést je-

lentett, amely az intenziv és a kronikus
(labadozo), valamint a kozponti felvételi
osztaly fejlesztését is magaban foglalta.

A tervezésben alapveté feladat-
nak tartottak, hogy a rekonstrukcié so-
ran a pavilonrendszert kombinalt, azaz
tombdositett pavilonrendszer valtsa fel;
a szétszOrt sebészeti és belgyodgydszati
profilokat megfeleléen csoportositsak; a
nagyszamu osztalyos mut6k szamat je-
lent6sen csokkentsék és uj kozponti mii-
téblokkot alakitsanak ki.

A rekonstruilt kérhdzban korszerd,
a tavlati szakmai fejlesztés lehetéségeit is
biztositd szak- és tizemviteli technoldgia
alkalmazasat tervezték.

A korszert tizemviteli funkciok mel-
lett biztositani kellett az MN szint( szak-
mai képzés és tovabbképzés, valamint a
tudomdnyos-kutatéi munka elhelyezé-
si és eszkoz feltételeit annak érdekében,
hogy a KKK perspektivajaban a Fegy-
veres Erék és a Fegyveres Testiiletek or-
szagos vezetd intézeteként - egyetemi
szinten - alkalmas legyen az Orszagos
Orvos-tovabbképzé Intézet katonaorvo-
si fakultasaként is miikodni. Ezzel hazai
és egyben nemzetkozi tekintetben tobb
évtizedes szakmai lemaradasunkat po-
tolni.

Ez év végén befejez6dott az MN 1. KK
rekonstrukcidja. Az 1. KK a Kézponti Ka-
tonai Kdrhazzal funkcionalis egységben
vett részt az MN egészségiigyi (korhazi
fekvo- és szakorvosi jarobeteg) ellatasban.

A rekonstrualt MN 1. KK biztositotta
a zavartalan betegellatast a Kozponti Ka-
tonai Korhdz rekonstrukcioja alatt, va-
lamint tovabbra is ellatta a MN KKK-ra
nem tervezett alabbi funkciokat:
 a teljes igényjogosult allomany, ezen

beliil elsésorban a budapesti hely6r-

ség sziilészet-négyogyaszati, csalad-
védelmi és gyermekgyogyaszati kor-
hazi és szakorvosi jarobeteg ellatasat;
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« a HM vezet6 allomanya, a magas pa-
rancsnoki és a teriiletileg utalt pk.-i
allomany rendszeres szakorvosi szi-
révizsgalatat, gondozd-megel6z6 el-
latasat;

o a MN KKK-val egyeztetett médon
részt vett Budapest HelyGrség és a te-
rilletileg utalt igényjogosultak szak-
orvosi jaro- és fekvébeteg ellatdsa-
ban;

« aMN KKK-val kozdsen biztositotta a
munkdsmozgalom veteranjai és hoz-
zatartozoik szakorvosi, jaro- és fek-
vObeteg ellatasat.

Az MN 1. KK Sebészeti és Belgyogydszati
osztalyai a funkcionalis egységbdl adddo-
an — a MN KKK lehetdségeit is figyelem-
be véve — szakosodtak. A rekonstrukcié
idején — a beruhdzds I. iitemében — az 1j
épitmény a KEUAR teriiletén szanalt épii-
letek helyén keriilt megvalésitasra. Ebben
az id6szakban - a KKK meglévé funkcio-
inak lényeges beszikitése nélkiil - fenn-
tarthato volt az tizemelés.

A rekonstrukcio el6tti helyzethez vi-
szonyitva javulast jelentett az 1. KK visz-
szakoltozése és a korabbinal lényegesen
kedvezobb feltételek kozotti mikodése.

A gy6ri MN 6. KK felfutasaval lehe-
tdség nyilt els6sorban a sorallomanyu
beteganyag egy részének atcsoportosita-
sara. Az igy kialakult helyzet lehetGséget
biztositott arra, hogy a koérhazi rekonst-
rukcio II. iitemében a megléve betegosz-
talyokat befogadd épiileteket feltjitasra
az épitéknek atadjak. A II. itemben el-
képzelésiink szerint egyes korhazi oszta-
lyokat rovidebb-hosszabb idétartamra (a
pavilonok rekonstrukciojanak idejére) a
Févarosi Tandcs intézeteibe helyezziik ki.
A II. item megkezdéséig ehhez megfele-
16 id6 allt rendelkezésre.

Az elgondolas megemlitette, hogy a
MN KKK diagnosztikai és gyogyito esz-

kozparkjanak 21%-a korszerdi, 38%-a
hasznalhato, 41%-a korszertitlen, elavult
allapota” [39].

A honvédelmi miniszter februar 11-
én engedélyezte az anyag HM KT elé va-
16 terjesztését. Igen sok kritikaval illeti,
de engedélyezi, hogy a februar 19-i KT
ilésen megtargyaljak azt. A kritikak ké-
zenfekvoek, egyszertiek, és logikusak.
Erdemes beléle néhanyat felsorolni:

»Szerintem egy ilyen nagy vallalkozas
a jelenlegi helyzet alaposabb, elemzettebb
bemutatasat, s a koncepcié jobb, szak-
szerlibb megalapozasat igényli!

Ezért szoban prébélja meg a két érde-
kelt (BFF és EUSZF) pétolni ezt.

Tovabba:

A KT kapjon, lasson egy attekinthetd
makettet az tilésen.

Hol, mikor, kik terveznek mas szocia-
lista orszagban tapasztalatot szerezni?
(pl. Praga, Belgrad) Kikkel (szakembe-
rek) konzultaltak?

Sovanynak latszik ez az indoklas, ép-
pen a korhazi jelleg, kovetelmények olda-
lardl. De az épiiletek allagat sem érzékel-
teti ez a jelentés eléggé! A helyzet mindkét
vonatkozasban tarthatatlan ugyanis!

Miért épp ennyi?

Ez Gj hadrendi elem?

Ezeket (s mas) kovetelményeket szak-
szerlibben kellene érzékeltetni.

En ezt nagyon hosszt idének tartom!

Elképeszten elhuzddo épitkezés len-
ne! Ez kozel 13 év.

Ez is fontos szempont! De az még
fontosabb, hogy miel6bb megfelel$ kor-
hazunk legyen.”

A KT ilésen elhangzé kiegészité-
sek néhdny, az el6bb felsorolt, a minisz-
ter altal feltett kérdésekre adott valaszok
konkrétta tették a szamokat és nem utol-
s6 sorban a bekeriilési koltségeket. Ezek
alapjan a 977 agyas korhaz 1220 agy-
ra né. A f6épiiletben 478 betegagyat,
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15 mitét, 2 osztalyos miitét, 3000 ada-
gos élelmezési kdzpontot, kozponti labo-
ratériumot, betegfelvételi osztalyt, koz-
ponti gyogyszertart, oktatasi kozpontot,
Katonai Kutaté Kozpontot, vérellato
kozpontot és a proszekturat terveztek el-
helyezni.

A meghagyasra tervezett betegpavi-
lonokban 6sszesen 742 beteget gondol-
tak elhelyezni.

A rekonstrukcio becstilt teljes koltsé-
ge az elsé arjavaslat alapjan 1984. évi ar-
szinten 4,260 millié Ft volt (I. és II. iitem
egyiitt).

A 1. itemre: 1986-1992 kozott 4,380
millié Ft-ot,

a II. iitemre: 1992-1996 kozott 1,140
millié Ft-ot terveztek.

A 11 év rekonstrukcios iddszakra
prognosztizalt koltség 5,520 mFt volt.
Az I. iitem koltségeit figyelembe véve a
kritikus 0sszeg a VII. téves tervben 3,7
mFt-tal jelentkezett, ugyanakkor 1990-
ig mar tobb jelentds épitési feladat végre-
hajtasaban is dontés sziiletett.

Egy harmadik valtozat is javaslatba
keriilt, melynek alapjan:

Az 1. ttem 1987. évi kezdéssel és
1994. évi befejezéssel 4,670 mFt-tal, a
II. titem 1994. évi kezdéssel és 1998. évi
befejezéssel 1,290 mFt-tal minddsszesen
5,960 mFt-tal szerepelt.

1985. dprilis 12-én a februar 19-i KT
tilés hatdrozatdnak a szellemében és az
akkor megszabott feladatoknak megfe-
leléen az MN HF és MN Beruhazasi és
Fenntartasi Fénokség (BFF) a Honvé-
delmi Bizottsag(HB) elé terjesztette ter-
vezetét, az egyeztetéseket végrehajtotta,
és azt a 0129/1985. MN BFF-ség szamu
anyagaban elGterjesztette a KT-nak.

A koérhaz tervezett kapacitasanak in-
doklasara - az egyik fontos nyitott kér-
désre — a jovo lehetdségeit vazoltak fel,
miszerint 11 4j orvosi profilt 1étesitenek,

és még lehetdséget lattak arra, hogy az
ezredfordulé utan a betegagyak szamat
3-400-zal noveljék. Ugyanez vonatkozik
a mutokre és a diagnosztikai részre is.

Az egyeztetéseknél is kapott kritika-
kat az elGterjesztés.

Az Orszdgos Terv Hivatal (OTH)
részletesebb vizsgalatokat kért az épité-
si koltségekrdl. A Pénziigyminisztérium
és az Allami Fejlesztési Bank eltéréseket
vett észre a miszaki és egészséggazda-
sagi részadatokban. A HB viszont alkal-
masnak tartotta az el6terjesztést a meg-
valdsitasra.

Az Egészségligyi Minisztérium a
szubintenziv agyak szamat 10-zel, a m-
tOk szdmdt 2-vel kérte csokkenteni, to-
vabba kifogasolta, hogy miért vannak
ezek az Uj épiilettdmbben. Az Epitési
és Varosfejlesztési Minisztérium kérte,
hogy a kivitelezéssel, a ,,Kozépiilet Epitd
vallalatot” bizzak meg.

A BFF egy masik el6terjesztésében
(0128/1985. MN BFF) kérte, hogy az
MN KKK rekonstrukciét ,Nagyberu-
hazassd” minésitsék [39]. Az MN BFF
a VIL otéves terv épitési tervének alap-
elgondolasanak eldterjesztésében tiik-
roztette az egészségligyi szolgalat infra-
strukturalis és fejlesztési feladatait, azok
nagysagrendjét. ,,Az egészségiigyi ella-
tas feltételei — terveinket meghaladéan —
mind képességben, mind szinvonalaban
szamottevéen javultak.”

A koérhazrekonstrukcidora 1986-90
kozott 1,4 mrd Ft-ot javasolt az elter-
jesztés [39].

Az 1986-0s kezdéshez azonban te-
ritletre van sziikség. Az elgondolasnak
megfeleléen az els6 kapavagast az MN
KEUAR Rébert Kéroly koruti objektu-
maban teszik meg. Ennek érdekében az
MNHF intézkedik az MN KEUAR dtte-
lepitésével kapcsolatos feladatokra még az
év végén (068/1985. MN HF sz. intézke-
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dés 1985.0kt.08.). A fent emlitett objek-
tumbol az anyagraktarnak 1986. januar
20. és februar 1. kozott kellett atkoltoznie
a Budapest X. keriilet, Zach u. 6. szam
alatti uj elhelyezési korletbe. Az attelepii-
1és befejezését 1986. marcius 01-ig hata-
roztak meg [42].

Ugyanezen a februar végi Katonai Ta-
ndcsiilésen jelentett az MNHF az MN
iidiil6i kihaszndltsdgdrol, és javaslatokat
tett annak novelésére. Az el6-utdsze-
zoni 75-77%-os kihasznaltsag mellett a
f6szezoni 78%-os volt, amely az el6z6
6t évben soha nem mutatott ilyen ala-
csony szintet. Az elterjeszté okként az
otnapos munkahét bevezetését, a rovi-
diilé nyari sziinetet, a haromszor 6 ho-
napos kiképzést, a gyakorlatok nya-
ri idészakra torténd esését jelolte meg.
Megjegyzendd: az udiiltetési koltségek
emelkedése is szerepet jatszott a kihasz-
nalatlansag kialakuldsaban. A miniszter-
helyettes bejelentette, hogy a mar el6z6
évben beharangozott MN Kondiciond-
16 és Regeneralo Intézet (MN KORI) te-
vékenységét 1985. aprilis 15-t6] tervezi
megkezdeni [39]. Az egészségiigy szak-
mai feladatait az MN EUSZF intézkedé-
se szabalyozta (27/1985. MN EUSZF sz.
intézkedés). A csapatrepiilé alakulatok
haj6z6- és repiilcsapatok ejtéernyds al-
loménya kondicionald sportképzésére, a
koérhazi kezelést kovetd utokezelésre szo-
rul6 allomanyrol volt sz6. Az el6zdeket
az MN csapatrepiilé pk., az utdbbiakat
a gyogykezelést végrehajto korhaz gyo-
gyito helyettese volt jogosult beutalni.
A gyégyité turnusok idGbeosztisat az
MN EUSZEF-ség gyogyité osztilyveze-
t6je hatdrozta meg, a féréhelykeretet az
MN 1. KK parancsnok gyogyité helyet-
tese tartotta nyilvan. A kondicionalasra,
illetve utokezelésre a gyodgyito osztdly, a
repiil6 fonokség és a ROVKI dllomany-
bdl vezényeltek az MN KORI-ba orvo-

sokat. Utdkezelésre a kovetkezd beteg-

ségcsoportba tartozd betegeket lehetett

beutalni:

a) Belgyogyaszat:  pszichoszomatikus
betegségek, kronikus légzdszervi be-
tegségek (kivéve az asztmat), bealli-
tott hyperthyreosis,

b) Ideggydgyaszat: kifaradasos allapo-
tok,

c) Sebészet: altalanos sebészeti mitétet
kovetd rekonvaleszcencia,

d) Szemészet és Fill-orr-gégészet: miité-
tek utdni rekonvaleszcencia és a gon-
dozottak [40].

1985. aprilisanak végén egy ujabb, a jo-
v szempontjabol is fontos jelentés keriilt
az MN KT elé. ,A csapatorvosi utanpot-
las fejlesztésének lehetdségeire, modszerei-
re, az orvostisztek erkolcsi, anyagi megbe-
cstilésének javitdsdara” cimu elGterjesztés
ht képet ad az akkori egészségiigy hu-
man er6forras helyzetér6l. (0278/1985.
Eii.sz.) [39].

Az elbterjesztésnek két oka is lehetett.
Az egyiket vehetjiik kotelezének, ame-
lyet a bevezetében irnak le. ,,A Politikai
Bizottsag 1982. junius 08-i hatarozata és
a végrehajtasara késziilt HM ,Feladat-
terv” eldirja javaslat kidolgozasat a csa-
patorvosok sziikséglet szerinti utdnpot-
lasanak modjaira, anyagi 0sztonzésiik
szakmai elémeneteliik javitasara” Az e
targyban végrehajtott vizsgalat és a meg-
allapitasok, valamint a javaslatok jelenté-
seaz egyik ok [40], a masik az 5. hadsereg
egészségligyi szolgalat f6nokének cikke
a ,Hadtdpbiztositds” cimu folydiratban,
amely a csapatorvoslas akkori helyzeté-
rél, allapotardl és eredményességérol ad
szamot. Ez tobbek kozott megemlitette,
hogy ,A legfontosabb és legtobb gon-
dot okozo feltétele a csapat-egészségiigyi
szolgalatnak az orvostiszti feltoltottség
helyzete. 1979-80 6ta egy fokozottabb
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kidramlasi és egy alacsonyabb szintii
bearamlasi tendencia miatt 1984. évre
50% ala esett a csapatorvosi feltoltottségi
arany seregtestiinknél. Ez évben a fenti
ardny a kidramlas csokkenésével, a be-
osztasok feltoltésének az eloljard altal
biztositott lehet6ségén tul, polgari orvo-
sok hivatasos allomanyba vételével elérte
az 55%-ot. Orvendetes, hogy a kidram-
las okai kozott nem a szolgalati viszony-
rél valé lemondds a dominal6 - féleg az
utébbi 2-3 évben — hanem a szakmai to-
vabbképzést és tovabblépést biztositd
koérhazba helyezési kérelmek elutasitasa.
Emelkedett az orvos tisztek kozott a nék
szama. 41 feltoltott beosztasbol 17 az or-
vosnok szama. Az egészségligyi tiszthe-
lyettesi allomany feltoltottsége 86%-os,
jonak itélhet6 meg” [41].

Az elSterjesztés a tapasztalatok Osszeg-
zésével nyiltan feltarta a kidaramlas okait
és a megoldasra is elfogadhatd javaslato-
kat adott. Igy megismerhettiik a képzés
lehetdségeit, feltételeit, a leszerelés okait.
»A Néphadsereg orvos tiszti utanpotlasat
kozel két évtizede alapvetéen a HM 0Osz-
tondij rendszer keretein beliil a hazai or-
vostudomanyi egyetemeken, valamint az
Szovjetuniéban folytatott orvosképzés-
sel biztositjuk. Az Egészségiigyi Minisz-
tériummal tortént megallapodas alapjan,
az orvostudomanyi egyetemeken az MN
részére évente 50 f6 HM 0Osztondijas je-
lentkezett és a felvételi vizsgan megfelelt
fiatal beiskolazasa biztositott. A Szovjet-
unioéban 1969-1974-ig folyamatos beis-
kolazassal 1976 és 1980 kozotti idében
55 £6 szerzett orvosi diplomat.”

A két képzési rendszer egyiittes ered-
ményeként a csapatok hivatdsos orvosi
teltoltottsége 1976-1980 kozott jelentds
mértékben javult és elérte a 80-85%-ot
(az egészségiigyi intézeteké a 92-95%-ot).

1979-t61 kedvezétlen valtozas ko-
vetkezett be, melynek eredményeként a

csapatorvos feltoltottség 1985-re 62%-ra
csokkent. Ez seregtestenként kiilonbozd,
pl. az 5. HDS-nél 55% és vannak olyan
hely6rségek, ahol valamennyi ht. orvosi
hely (pl. Nagyatadon 6) betdltetlen. En-
nek egyik oka, hogy a Szovjetunidban
az orvosképzés 1980-ban - a leningradi
Kirov Katonaorvos Akadémia féréhely
problémadi miatt — ideiglenesen megsza-
kadt. Az Gj szerz6dés 1983 évtdl ajbol 10
f6 beiskolazasat tette lehet6vé évenként.
A masik oka, hogy a hazai egyetemeken
megndtt az 6sztondij szerz6dés bonta-
sok szama. A tanuldk 50-70%-a bontot-
ta fel szerzédését. Ezek koziil az alsébb
évfolyamosok féleg tanulmanyi elégte-
lenség, a 4-6. évfolyamosok (18-20 f6)
viszont a polgari életben kinalkozé ked-
vez6bb — korhdzi, rendelbintézeti, korze-
ti és lizemi orvosi allasokba torténd — el-
helyezkedési lehetdségek miatt tavoztak
a szolgalatbol.

Az utébbi 5 évben a csapatorvo-
sok kozott is felerdsodott a leszerelé-
si tendencia. (1979-1984 kozott 54 {6).
A csapatorvosi beosztasok 38%-at sor-
katonai szolgalatot tolto, frissen végzett
tapasztalatlan orvosokkal voltak kényte-
lenek betolteni, ami szamottevéen csok-
kentette a csapattagozatban az orvo-
si ellatds szinvonalat. Evente 400 orvos
keriilt behivdsra sorkatonai szolgalatra,
akik 12 hénapos tartalékos tiszti kikép-
zésben részesiiltek. Koziilik 180-200 f6
folyamatosan - 9 hoénapig — a csapatok-
ndl teljesitett szolgdlatot. Tovabbi ked-
vezétlen jelenség, hogy az orvosi pélya
elndiesedése a katona-orvosi utanpotlas
terén is egyre inkabb el6térbe keriilt, s
ez bizonyos hatdron tul rontotta az alap-
ellatas szinvonalat. Az 1980-84 kozott
végzett 85 orvos 41,17%-a volt nd, mig
ugyanebben az évben 1984. oktdber 1-ig
az orvosegyetemeken tanulé 259 hallga-
t6 49,42%-a volt holgy.
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Orszagos tapasztalat, hogy a palya-
kezd6 orvosok kozvetleniil a végzés utan
f6leg korhazi munkakor elnyerésére pa-
lyaznak. Az Egészségiigyi Minisztérium
és a tanacsi szervek a helyzet ellensulyo-
zésara tobb intézkedést adtak ki (lakas,
masodallas, mellékfoglalkozas, potlék-
rendszer), f6ként a korzeti- és izemor-
vosok élet- és munkakoriilményei javita-
sara. Ennek hatasara 20%-kal emelkedett
ezen orvosi munkakorok feltoltottsége.
A HM o6sztondijasok is — annak ellené-
re, hogy a csapatorvosi szolgalatot val-
laltak — hasonld igényekkel lépnek fel és
a szakorvosi képesités minél gyorsabb
megszerzése érdekében az egyetem el-
végzése utan korhazi beosztast szerettek
volna kapni. Ez nem egyezett a Néphad-
sereg érdekeivel.

Az 5-6 éves csapatszolgdlattal rendel-
kezé katonaorvosok tobbsége viszont mar
korzeti- és tizemorvosi beosztasba tore-
kedett. Elhatarozasukat befolyasoltak:

« azok az anyagi lehetdségek, amelyek
fizetésen feliili jovedelem tobbletet
biztositanak,

« acsapatorvos és a korzeti orvos mun-
kaja kozotti eltérések, a csapatorvos
kevesebbet foglalkozik gyogyité mun-
kaval, laktanyai elfoglaltsagai (értekez-
let, torzsfoglalkozas, ellendrzés, stb.)
elvonjak az orvosi munkatol.

Megoldasi javaslatként jelentették, hogy
»kozbenjarasunkra az Egészségiigyi Mi-
nisztérium 1984-ben lehet6vé tette, hogy
a csapatorvosok meghatarozott idGtarta-
mu csapatszolgalat és korhazi vezénylést
kovetden az eddigi 4 mellett (ltaldnos or-
vostan, kozegészségtan-jarvanytan, repii-
l6orvostan, tarsadalomorvos tan) 13 féle
(tizemorvostan, reumatoldgia-fiziotera-
pia, belgyogyaszat, bérgydgyaszat, neuro-
légia, radioldgia, sportorvostan, klinikai
laboratériumi vizsgdlatok, pszichidtria)

szakorvosi képesitést szerezhessenek csa-
patszolgalatuk idészakéban.

1983-ban ismét beinditottak a katona-
orvos képzést a Szovjetuniéban. A kordbbi
években Leningradban végzett orvosaink
munkadjaval és helytéllasaval kapcsolatban
pozitiv tapasztalatokat szereztek.

A kialakult helyzet sziikségessé teszi,
hogy a meglévé lehetdségek jobb kihasz-
nalasaval hatékonyabba tegyilk a HM
0sztondij rendszeren alapulé katonaor-
vos utanpétlast, az 6sztondijasok és csa-
patorvosok kidramlasanak mérséklését,
szakmai fejlodésiik elGsegitését, élet- és
munkakoriilményeik javitasat” [39].

Egy 1ij szakmai specialitds alapjainak
lerakdsa is megtortént ebben az évben.
Az MN EUSZF megbizta Dr. Bogndr
LdszI6 orvos alezredest - aki ekkor a Ta-
nulmanyi Mddszertani Osztaly vezetdje
és megbizott repiil6 fészakorvos - 1985.
februar 15-vel az MN KKK pszicholdgiai
laboratériumdnak szakmai igazgatasaval.
Egyben feladatul kapta az MN és az MN
KKK féideggyogyaszokkal egyiittmiiko-
désben az MN KKK rekonstrukcios ter-
vével Osszhangban, hogy alakitsa ki az
egészségiigyi szolgdlat pszichofiziologiai
bazisat, mentdlhigiénés  laboratoriu-
madt, valamint dolgozza ki a Mentalhigi-
énés osztdly létrehozdsdnak elgondoldsdt.
(10/1985. sz. MN EUSZF int.) [40].

Ugyancsak a kérhdz rekonstrukcioval
Osszefiiggd bontdsi és koltozési feladatok
is végrehajtasra keriiltek az év folyaman.
Lebontésra keriilt az 6voda, a pszichiat-
riai osztaly oldalépiilete, raktarak és ba-
rakképiiletek. Befejez8dott a FUV Bi-
zottsag, a Tanulmanyi Osztaly, a KOKK
és a HEAP atkoltozése is a korhaz iizem-
viteli épiiletébe [46].

A Sugdrhematologia osztdly 1985.
november 1-jén sziint meg, és még ebben
az évben az androldgiai jarébeteg rende-
lés kezdte meg a mitkodését [45].
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A Tudomanyos Mindsitd Bizott-
sag a tudomanyos fokozatra felkészté-
sen résztvevok témavédésének helyéiil
az MN KKK-t, mint az MN egészségiigyi
szolgdlata tudomdnyos kutaté és okta-
to kozpontjdt jelolte ki. (61/1985. MN
EUSZF sz. int.) [40].

A honvédelmi miniszter év eleji be-
széde visszakoszont az Egészségvédelmi és
Egészségnevelési Bizottsdgok létrehozdsd-
val és a munkahelyi programok elkészité-
sével kapcsolatos, az MN HF altal kiadott
parancsban. (83/1985. sz. MN HF pcs.)
Ezeket a bizottsagokat a ,,mértéktelen al-
koholfogyasztas visszaszoritasara irdanyu-
16 honvédelmi minisztériumi program ré-
szeként” kellett létrehozni. Iranyadoként
az MN Egészségvédelmi és Egészségneve-
lési Tanacs (MN EET) 1983-85. évi mun-
katerve 1. pontjat és az MN Els6 Egészség-
védelmi Konferencidjan elfogadott (a HM
altal jovahagyott) ,,A honvédelmi minisz-
térium programja a mértéktelen alkohol-
fogyasztas visszaszoritasara” anyagban le-
fektetetteket kellett tekinteni [40].

Az év harom jelentds rendezvényé-
ben részben, illetve rendkiviilli mdédon
kivette a részét a szolgalat.

Az 1985. évi jubileumi diszszemle
egészségiigyi biztositdsa — a tobbi érintett
szolgalattal és fegyvernemmel egyiitt-
miukodésben - jelentds feladat volt. Az
el@sztliréses vizsgalatokndl kiemelt sze-
repet kapott a fizikai és idegi kondicio,
az alloképesség (allastlirés), a vegetativ
idegrendszer, az alsévégtag és a gerinc,
valamint a vérnyomas vizsgalata. A koz-
egészségligyi-jarvanyiigyi rendszabalyok
azonosak voltak az el6z¢6 diszszemlénél
leirtakkal. Az MN KKK-nak 30 bel- és
15 sebészeti tipust agyat kellett folya-
matosan tartalékolnia. A résztvevd al-
lomany helyszini fogaszati ellatdsara az
elhelyezési korletekben (Budapest Nem-
zetkozi Vasar (BNV) és a kozponti élel-

mezési raktar (KERA)) fogdszati gépko-
csikat biztositottak.

A fekvébetegeket az MN KKK bel-
gyogyasz és sebész szakorvosokbol allo
»szakorvosi brigad” ellendrizte [42].

Az év legkiemelkeddbb rendezvénye,
illetve az egész egészségiigyi szolgalatot
megmozgatd eseménye az 1985. junius
18-28. kozott megrendezett ,,Orion-85”
Egészségiigyi  Rendszergyakorlat  volt.
(043/1985. MN Hadtap TOF sz. pcs.) Az
el6késziiletekrdl és annak terveirl a HM
KT tlésen jelentett az MN HE. Jelentése
alapjan ,,Az Orion-85 gyakorlat el6ké-
szitése az elOzetes terveknek megfelels-
en folyamatban van” [43]. A gyakorlatrol
—amely a korszak tdbori és hdborus egész-
ségligyét legjobban és legobjektivabban
értékelte — az arrol késziilt, és a Hadtap-
biztosités foly6iratban az MN EUSZF-ség
Szervezési osztalyvezetSje, Dr. Villdnyi
Ferenc o. alezredes altal megirt cikk adta.
Ebbdl a gyakorlatbél kiemelendd, hogy:

»Az 1985. junius 18-28. kozott leve-
zetett »YORION-85« egészségiigyi egyiitt-
mikodési komplex rendszergyakorlat tu-
datos folytatasa volt az 1970-es években
megkezdett egészségiigyi rendszergyakor-
latoknak. Ezek a gyakorlatok — méretiiket,
a feldolgozando kérdéseket illetéen - fo-
kozatosan szélesedtek, altalaban az adott
otéves tervidészakot zartak le és megala-
poztak a kovetkez6 6téves tervidészak fej-
lesztési és haborus feladatokra torténd fel-
készitési elveit, gyakorlati médszereit.

Az els6 »ORION« gyakorlaton ta-
nulmanyoztuk a katona-egészségiigyi
ellatasi rendszer hatorszagi tagozatanak
feladatait, problémait, az allami egész-
ségligyi szolgalattal torténd egylittmu-
kodés kérdéseit a hadmiiveleti teriiletrdl
a hatorszagba szallitott sériiltek ellatasa-
nak megszervezése érdekében.”

A kovetkezé ,,ORION” gyakorlaton
az elvonul¢6 szarazfoldi hadsereg egész-
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ségiigyi biztositdsa érdekében miikodo
gyogyito-kiiirité ellatasi rendszer kor-
szerli Osszetételének vizsgalata volt az
alapvetd célunk. Vizsgaltuk a vegyes kor-
haz bazisok és a hatorszagi ellatasi rend-
szer egymashoz kapcsol6dé mikodését,
valamint a tabori kérhazak és hatorsza-
gi sziikségkorhazak szervezeti felépitése
egységesitésének lehetdségeit.

A tavlati fejlesztési célok pontositasa
érdekében tanulmanyoztuk az allami és
katonai egészségiigyi szolgalatok Ossze-
hangolt vezetés-iranyitasi rendszerének
kialakitasat is.

Az ezt kovetén ,,ORION-79” gya-
korlat célja volt felmérni a honi terii-
leten miikodé katonai kiiirité és sziik-
ségkorhazak szervezetének miikodési
feltételeinek, valamint anyagi-techni-
kai ellatasi eszkozeinek meglétét. Ezen
a gyakorlaton sikeriilt olyan kisérleti
szervezésl egészségligyi alegységeket,
segélyhelyeket kialakitani a csapattago-
zatban is, amelyek jobban megfelelnek a
korszert haborua kovetelményeinek.

A fentiekbdl lathato, hogy az ,,ORI-
ON-85" egészségiigyi komplex rend-
szergyakorlat el6tt levezetett harom gya-
korlat méretét tekintve nem fogta at teljes
vertikumaban az MN és az allami egész-
ségiigyi szolgalat valamennyi ellato tago-
zatat, a habords csoportositas felvétele
a védelmi és a tamadd hadmtivelet id6-
szakdban. Tovabbd nem keriilt elemzés-
re az orszaghatar kozelében diszlokald és
megalakulé katonai és polgari koérhazak
kitelepitésének megszervezése, a tome-
ges, hagyomadnyos, illetve a tomegpuszti-
t6 fegyverek altal keletkezett nagyszamu
sériilt ellatasanak, a veszteséget szenve-
dett egészségligyi szervezetek potlasanak
lehet6ségei és rendszere.

A levezetett harom gyakorlat tapaszta-
latai, valamint a harcédszati, hadmiiveleti
és hadaszati elvek tovabbfejlodése felve-

tette egy olyan komplex egytittmiikodési

egészségligyi rendszergyakorlat levezeté-

sének gondolatat, mint az ,ORION-85’,
amely teljes vertikumaban - a harcmezé-
t6l a hatorszagig — az egészségiigyi szol-
galat valamennyi ellato tagozatat atfogja.

E gyakorlat keretében olyan kérdé-
sek feldolgozasat tiiztek ki célul, amelyek
eredményeként értékes tapasztalatokat
szerezhettiink:

« az MN Egészségiigyi Szolgalatfonok-
ség, az Egészségiigyi Minisztérium,
az MN Hatorszagi Egészségiigyi Ala-
kulatok Parancsnoksaga, a Polgari
Védelem Orszagos Parancsnoksaga
és a Kozponthadtap Eléretolt Lépcsd
egészségligyi vezetd és kozépiranyito
szervei feladataival, egyiittmtkodési
rendjével és modszereivel kapcsolat-
ban a Magyar Népkoztarsasag és az
MN mozgositasanak, az MN csapatai
és intézetei hdbords csoportositisa
felvételének iddszakaban;

o az egészségligyi csapatok és intézetek
mozgositasaban, osszekovacsolasa-
ban, haborus csoportositésa felvéte-
lének megtervezésében és végrehajta-
saban;

o az Osszpontositasi korletekben tar-
tozkodd csapatainkra az ellenség altal
mért csapasok kovetkezményeinek
felszamolasaban;

o a Magyar Népkoztarsasag teriiletén,
koalicids front kotelékében, az MN
csapatai altal vivott védelmi hadmiive-
let id6szakaban keletkezett sériiltek el-
latasanak megszervezésében, valamint
a tdmadé hadmiivelet végrehajtasa so-
ran keletkezett sériltek ellatdsaban;

o a hadmoiiveleti teriileten telepiilt se-
gélyhelyek és intézetek tevékenységé-
nek, a sériiltek kiilonboz6 tipust szal-
litéeszkozokon torténd nagytavolsagu
hatraszallitasanak megtervezésében,
megszervezésében és végrehajtasaban;
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o az egészségligyi csapatok és intézetek
mindenoldalt biztositasanak meg-
tervezésében és végrehajtasaban;

o azegészségligyi danddarok alkalmaza-
saban, a hatdrbiztositds, a védelmi és
tamadé hadmdveletek végrehajtasa-
nak iddszakaban;

« az MN Hatorszagi Egészségiigyi Ala-
kulatok Parancsnoksaga helyének,
szerepének és feladatainak meghata-
rozasaban;

« a biztositasi 6vben diszlokalo és ,M”
utjan megalakuld egészségiigyi inté-
zetek Kitelepitésének megtervezésé-
ben;

« a tomeges hagyomanyos és a tomeg-
pusztito fegyverek csapdsaitdl kelet-
kezett nagyszamu sériilt ellatasanak
megszervezésében;

+ ajarvanyos megbetegedések tovabb-
terjesztésének megakadalyozasaval,
a jarvanygocok felszamolasaval kap-
csolatos feladatok megszervezésében;

« a felhasznalt egészségiigyi anyagok
tomeges utanpotlasanak megtervezé-
sében és megszervezésében;

» az MN egészségiigyi csapatok és in-
tézetek, tovabba a kozépiranyito szer-
vek vezetésének megszervezésében és
végrehajtasaban;

« a hatorszagban tevékenykedd csapa-
tok segélyhelyei, illetve az egészség-
tigyi intézetek maximalis leterheltsé-
gének vonatkozasaban;

o az egészségligyi csapatok és intézetek
partpolitikai munkajanak megterve-
zésében és végrehajtasaban.

Az ,ORION-85” gyakorlat levezetésére
a VL. otéves terviddszak utolsé évében
akkor kerilt sor, amikor alapvet6en be-
fejeztiik a katona-egészségiigyi szolgalat
erdinek és eszkozeinek atszervezését és
korszertsitését. A gyakorlat végrehajta-
sa utan, ma mar bizvast allithatjuk, hogy

a végrehajtott korszertsitések alapvetd-
en sikeresek voltak, kialltdk a gyakorlat
probajat.

A szervezeti korszerisitések ered-
ményeként valamennyi tagozatban no-
vekedett a kiiiritd, a sériltellaté kapaci-
tas, javultak a mikodtetés, a vezetés, a
- hadmuveleti tagozatban - a fentieken
tulmenden az oszthatdsag, a mandvere-
zés, a mindenoldalu biztositas feltételei.
A hatorszagi (hadaszati) tagozatban, ja-
vultak az Egészségiigyi Minisztérium és
az MN csapatai és intézetei egészségiigyi
szervezetei kozotti egyiittmiikodés fel-
tételei, jobban volt 6sszekapcsolhat6 az
allami és a katona-egészségligyi szervek
tevékenysége a kozos feladatok megolda-
sa érdekében.

Mindezek mar ezen a gyakorlaton is
bizonyitottak eredményességiiket és jo
alapot szolgaltattak a gyakorlat elé tlizott
célok sikeres megvalositasara.

Osszességében megéllapithato: a gya-
korlat az alapvetd céljat elérte. A gya-
korlaton értékes tapasztalatokat szerez-
tiink az egészségligyi csapatok és tisztek
HKSZ, M és sszekovacsolasi feladatai-
nak megtervezésében, megszervezésé-
ben és végrehajtasaban, a mindenoldala
biztositas feladatainak feldolgozasaban,
a nagytavolsagu menetek el6készitésé-
ben. Szélesedett latokoriink a ,,Szamita-
si Ev” tervébe betervezett egészségiigyi
anyagi igények gyartasi és atvételi lehe-
tdségeivel kapcsolatban.

Noveltiik felkésziiltséglinket és jar-
tassagot szereztiink az orszag teriiletén
foly6 védelmi harctevékenység egészség-
tigyi biztositasaban, ezt megel6zéen a
biztositasi 6vben diszlokalé és ,M”-kor
megalakuld egészségiigyi intézetek ki-
telepitésében, egyiittmiikodve az allami
egészségligyi szolgalat szerveivel.

Tovabb fokoztuk felkésziiltségiinket a
védelembdl inditott tamadé hadmivelet
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egészségligyi biztositasi kérdéseinek fel-
dolgozasaban.

Egyeztettiik elképzeléseinket a Ma-
gyar Néphadseregen beliil és az MN, va-
lamint az Egészségligyi Minisztérium
vonatkozdsaban mind a hagyomanyos,
mind a tomegpusztitd fegyverektdl ke-
letkezett nagyszamu sériilt ellatasaval
kapcsolatban.

Ismereteket szereztiink az MN egész-
ségiigyi erdinek és eszkozeinek a Magyar
Népkoztarsasag lakossaga korében kelet-
kezett tomeges sériiltek ellatdsaban valo
kozremiikodés kérdésében.

Tisztazasra keriiltek az Egészségiigyi
Minisztériummal kapcsolatos egytitt-
mukodés teriiletei és ezek megvaldsita-
sanak lehetséges valtozatai.

Eléreléptiink a sebesiiltszallité vona-
tok tobbiranyu felhasznalasaval kapcso-
latos kérdések feldolgozasaban.

Kirajzolédtak a konturjai a Vegyes
Korhaz Bazisokon beliili vezetés-iranyi-
tasi, ellatdsi rendszernek és az ezekkel
kapcsolatos tovabbi feladatainknak.

Meggy6z6dtiink arrol, hogy a VI. 6t-
éves tervidGszakban végrehajtott szer-
vezeti valtozasok, melyek kapcsan rend-
szerbe allitottuk az egészségiigyi ezredet,
az egészségligyi dandarokat és az MN
Hatorszagi Egészségiigyi Alakulatok Pa-
rancsnoksagat, indokoltak voltak.

Az Egészségligyi Minisztériumi, és a
megyei egészségiigyi operativ csoportok
igazoltak létfontossagukat, de tevékeny-
ségiik értékelése egyben arra is felhivta a
figyelmet, hogy az Egészségiligyi Minisz-
tériumban dolgozd, az MN érdekeit kép-
visel6 operativ csoportot hivatasos allo-
manyu orvosokbdl célszer(i létrehozni.
A vezetés-iranyitas és miikodés feltételeit
tekintve a gyakorlat igazolta az Gjonnan
kialakitott osszfegyvernemi tipusa szer-
vezeteink nagy elényét a régebbiekkel
szemben. Az egységek és intézetek torzsei

az Gjonnan kialakitott szervezetek el6tt
allo feladatokat alapvetéen megismerték,
kezdeti jartassagot szereztek szakfeladata-
ik végrehajtdsaban. A tartalékosok felké-
szitési rendszerének tokéletesitése terén
azonban tovabbi feladataok voltak. A me-
gyei operativ csoportok hataskorét ki kel-
lett terjeszteni a megye teriiletén tartoz-
kodo¢ alakulatoktol minden tipust polgari
korhazba érkezd sajat és szovetséges sé-
riilt, beteg nyilvantartasara, tovabbiranyi-
tasuk vagy feliilvizsgalatuk intézésére.

A bemutatd rairanyitotta a figyelmet
arra, hogy tovabb kell fokozni eréfeszi-
téseinket a Szakorvosi Megerdsit6 Zasz-
16alj és egyes tabori intézetek funkciona-
lis részlegeinek korszerisitésére, egyes
egészségligyi-technikai eszkozok rend-
szerbe allitasa terén.

A hatorszagi rendeltetésli csapatok-
nal keletkezett sériiltek ellatasat vizsgal-
va, olyan kérdések vetddtek fel, hogy a
jovében nagy jelentdségti lehet a gyogyi-
to intézetek 150-200%-os leterheltségre
valo felkészitése.

Az Egészségiigyi Minisztériummal és
a megyei egészségiigyi szervekkel foly-
tatott k6zos munka lehetdséget nyujtott
arra, hogy a tervezésben, szervezésben
és iranyitasban egyiittmiikodéstink min-
den lényeges kérdését feltarjuk és az ed-
dig megoldatlan gondok, problémak
tobbségére valaszt talaljunk. Mindkét
részr6l megnyilvanult a tovabbi kozos
egyluittmiikodés, egyiittgondolkodas igé-
nye, mind a felkészités mind a fejlesztés
terén” [44].

A harmadik, immdron nemzetkozi
rendezvény a Varséi Szerzddés Tagalla-
mai Katona-egészségiigyi szolgdlata veze-
t6 allomanya részére technikai bemuta-
toval is megfiiszerezett XV. Koordindcios
értekezlet 1985. oktober 09-18. kozotti
megrendezése. (0012/1985. MN EUSZF
sz. int.) [42].
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Azt, hogy milyen technikai eszko-
zoket mutattak be, a 039/1985. szdmu,
az MN Fegyverzeti és Technikai Fécso-
portfédnoke és az MN HF egyiittes intéz-
kedése 1. szamu mellékletébdl tudhat-
juk meg. Ez a paletta az alabbi lehetett:
+ DDA-66 fiirdetd-fert6tlenité gépko-
csi
o PDP-2 fiirdeté-fert6tlenitd berende-
zés

« AKVA

o DSB (demineralizalo-sterilizalé be-
rendezés)

o Sebesiiltszallité gépkocsi

o LUAZ 967 sebesiiltkihord6 gépkocsi

« Kotoz6 gépkocsi

o Miitd egység felszerelés konténerben

« Mozg6 laboratériumi gépkocsi

+ Fogaszati gépkocsi

 Bakterioldgiai-szeroldgiai laboratori-
umi gépkocsi

» Egészségvédelmi radioldgiai labora-
toriumi gépkocsi

« Korbonctani laboratériumi gépkocsi

+ Toxikologiai laboratériumi gépkocsi

 Vivéarium gépkocsi

o Egészségvédelmi laboratérium

« Inftziés laboratérium

« Univerzilis sebesiiltszallito hordagy
rogzité

« Tabori rontgen egység

 Automaxos fert6tlenitd

 Extenzios késziilék asztallal

o Egési asztal

+ Sebesiiltszallito targonca [42]

Ez az év sem volt mentes kiemelkedd
rendkiviili eseménytél. A kecskédi - az 1.
sz. eil.dd. megalakitaséhoz ,MZ” (moz-
gositas esetére zarolt) anyagokat tarold-
raktarbazison, a zdrolt készletekbdl eltiin-
tek az egyszerhaszndlatos ampulldkbdl a
kdbitoszert tartalmazék. Ez a rendkiviili
esemény Ujraszabalyoztatta a kabitdszer
taroldsara vonatkozdé eddigi utasitaso-

kat. Ett6l kezdve az egészségiigyi ,MZ”
készletekben 1év6 kabitdszereket erede-
ti csomagolasi helyiikrél kiemelve kiilon,
segélyhelyenként Osszevontan, erdsfalu
ladaban kellett tarolni. A ladakat két la-
kattal lattak el. Az egyik lakat kulcsat az
anyagkezeld, a masikat pedig az egészség-
tigyi szolgalatfénok (ha nem volt, akkor a
parancsnok dltal kijel6lt személy) Orizte.
»M” bazisokon az egyik lakat kulcsat az
anyagkezel6, a masikat a bazis parancsno-
ka Orizte. (54/1985. MN HF sz. int.) [42].

Ez az év bovelkedett elhalalozas, nyug-
dij, betegség, vagy Uj szervezeti elem be-
léptetése miatti vezetdi kinevezésekben,
megbizasokban. Dr. Varga Istvin o. ezds.
az MN EUSZF-ség Gydgyité osztdlyveze-
toje rokkantsagi nyugallomanyba vonult
(01500/1985. HM sz. pcs.), helyére Dr. Fe-
kete Istvin o. alezredes keriil [40]. Prof. Dr.
Manninger Jené orvos vezérdrnagyot, az
MN f6sebészét 1985. szeptember 1-jével
nyugallomanyba helyezték (0944. sz. HM,
42/1985. MN EUSZF sz. pcs.) [40], és he-
lyére ugyanettdl az idéponttdl Dr. Farkas
Jozsef orvos ezredest nevezték ki. (0943. sz.
HM pcs., 011/1985. MN EUSZF sz. pcs.)
(42) Dr. Kaddr Pdl orvos ezredest felmen-
tették az MN KOJAL parancsnoki beosz-
tasabdl és kinevezték 1985. julius 1-t6l az
MN f8epidemiolégusénak. (033. HM AT,
015/1985. MN EUSZF sz. pcs.) (42) Dr.
Maklari Gyorgy orvos alezredest 1985. ju-
lius 1-jével kinevezték az MN KOJAL pa-
rancsnokava (033. sz. HM AT, 09/1985.
MN EUSZF sz. pcs.) (42) Dr. Tury Kdroly
orvos ezredest 1985. februdr 15-t61 az MN
Fészemészévé (0119. HM, 04/1985. MN
EUSZF sz. pcs.), Dr. Remes Péter orvos al-
ezredest ugyanettdl az idéponttél az MN
repiil6 fészakorvosdva nevezték ki. (04.
HM AT, 04/1985. MN EUSZF sz. pcs.)
(42) A kés6 nyar folyaman elhalalozott 4.
sz. Szanatdrium parancsnoka Dr. Renczés
Alajos orvos ezredes helyére 1985. dec-
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ember 1-jével Dr. Sedivi Ldszl6 orvos Or-
nagyot nevezték ki. (083. MN HF HMH,
014/1985. MH EUSZF sz. pcs.) (42) Dr.
Kovdcs Madté orvos ezredest 1985. au-
gusztus 1-jével nyugallomanyba helyez-
ték (0845. HM és 41/1985. MN EUSZF
sz. pcs.) (40) és helyére Dr. Rékai Miklos
orvos 6rnagyot az MN KKK parancsnok-
helyettesévé (067. HM AT, 013/1985. MN
EUSZF sz. pcs.), mig Dr. Téth Jozsef or-
vos alezredest az 1. sz. KK parancsnok-
helyettesévé (017. HM AT, 06/1985. MN
EUSZF sz. pcs.) 1985. mércius 15-t6] he-
lyezték beosztasba. Ez utobbi helyére az
MN EUSZF szervez féorvosanak (ov.h.)
Dr. Liszl6 Imre orvos alezredest nevezték
ki. (07/1985. MN EUSZF sz. pcs.) [42].

Az 1986-0s év f6 feladatait mar az
yjonnan kinevezett Kdrpdti Ferenc hon-
védelmi miniszter altal jovahagyott
»Munkaterv” konkrétan meghatdarozta.
A személyi allomany ellatasa és szolgala-
ti koriilményeinek javitasa érdekében el-
készitett terv a szolgalat részére az alabbi
teriileteket itélte fontosnak:

»1./ A gyogyito-megel6z6 munka
magasabb szinvonalon torténd ellatasa
érdekében tizembe kell dllitani a feluji-
tott MN 1. Katonai Kérhazat és az MN
KKK részét képez6 6nalld rehabilitacios
osztalyt Ver6cemaroson.

A személyi allomany egészségvédel-
mét szolgald, a mértéktelen alkoholfo-
gyasztast visszaszorité ,HM Program”
megvalositasa érdekében eld kell késziteni
és végre kell hajtani az MN Egészségvédel-
mi Napot. Létre kell hozni az egészségvé-
delem aktiva hélézatot az MN-ben és biz-
tositani kell annak hatdsos miikodését. Az
Egészségvédelmi Nap tervezett idSpontja
oktéber 1-15. kozott keriilt meghataro-
zasra. A csapatorvosi utanpotlas fejlesz-
tésének lehetGségeire és modszereire az
orvostisztek anyagi és erkolcsi megbecsii-
lésének javitasa érdekében a hazai és NDK

egészségiigyi f6iskolan a képzés beindita-

sanak kezdeményezése a csapatorvosi to-

vabbképzési rendszer bevezetésére javas-
lat kidolgozasa a f6 feladat.

a) A Varséi Szerz6dés Tagéllamai ka-
tona-egészségligyi szolgalatai vezetd allo-
manya XV. Koordindcios értekezlete ajan-
lasainak feldolgozasa, a kutatasi témak
szekcioban valé meghatdrozasa, amely a
kovetkez6 teriileteket foglalta magaba:

o sériiltek és betegek rehabilitdciéjanak
kérdései haborus koriilmények ko-
ZOtt,

o korhazbazisok (front) vezetési mod-
szerek szamitogép alkalmazasaval,

o athatold sugdrzas elleni egészségiigyi
véddeszkozok kidolgozasa,

o személyi allomany pszichés és fizikai
munkavégzd képességének novelésé-
re gyogyszerkészitmények eldallitasa,

o Uj modszerek a hajozé allomany
pszichofiziol6gids munkavégzé ké-
pességének emelésére.”

A munkaterv mellékletei tartalmaztak az
MN KKK rekonstrukeié folyamatos vég-
zését és feltjitasként a verGcemarosi Be-
tegotthon felépitési munkainak befejezé-
sét, az MN 1. sz. KK teljes feltjitasanak
befejezését, illetve az MN 3. sz. KK f6-
épiiletének a felujitasat. (0057/1986. MN
HF nyt.sz. munkaterv) (47).

Ugyancsak visszakoszontek ezek a
feladatok az ,MN Hadtap fejlesztésének
t6bb iranyai és feladatai az 1986-1990 ko-
z0Otti id6szakban” cimi intézkedésében.
(0091/1986. MN HF sz. int.) (48) Az in-
tézkedés értékelte az el6z6 5 év teljesit-
ményét is. Ezek alapjan az egészségiigyi
szolgalat ,novelte segélynyujto és kitiritd
kapacitasat, szervezeti korszerusitéssel ja-
vitotta haborus biztositasa lehetGségeit”.

Tovabb korszertisitették a béke egész-
ségiigyi elldatds targyi feltételeit, ez azonban
részben a hivatasos orvosok, masrészt a
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kovetelménytamasztas hidnya miatt nem
eredményezett 1ényeges javulast a csapa-
tok ellatdsdban. A kdrhdzak, rendelGinté-
zetek fejlesztésével a korabbiaknal lénye-
gesen kedvezébb betegellatasi feltételek
alakultak ki. Eredményes munkaja mellett
a szolgdlatot technikai beszerzési gondok,
»M” bazisaik mikodési, irdnyitasi rendel-
lenességei, a feliilvizsgalati, szanatoriumi
beutalasi rendszer korszerttlensége ter-
helték. Az elkovetkezendd 5 évben is f6
feladatul az elvonul6 és hatorszagi egész-
ségligyi szervezetek tovabbi korszertsi-
tését, az els6 orvosi és szakorvosi segély-
nyujté kapacitas novelését szabtadk meg.
Tovabbi anyag és technikai eszkozfejlesz-
tést hatdroztak meg a haborus egészség-
tigyi biztositas érdekében.

A békeiddszaki egészségiigyi ellatas
feladatairdl az alabbiakat gondoltak el:

»Minden tagozatban névelje a béke
egészségligyi ellatas szinvonalat. Kiemel-
ten végezze a megel6z6 és rehabilitacios
tevékenységet, novelje a meglévé szak-
mai kapacitasok kihasznaltsagat. Kutas-
sa a személyi dllomany egészségi allapo-
tanak alakulasat, dontéen meghatarozo
f6bb betegségcsoportokat, és ezek lekiiz-
désére dolgozzon ki szakmai célprogra-
mokat. Minden szinten novelje az egész-
ségvédelmi munka szervezettségét, a
szlirés és gondozas eddiginél szervezet-
tebb, mddszerében korszeriibb megvalo-
sitasat. Hatékonyabban és szakszertibben
foglalkozzon az egészséges életmoddra
neveléssel. A csapatsegélyhelyeken no-
velje a végleges ellatasban részestil6k
aranyat. Gazdasagos megoldasokkal fej-
lessze a laktanya- és hely6rség szintii el-
latast, biztositva az egyes részfunkciok
(fogaszati ellatas, sziirés-gondozas, siir-
g0sségi ellatas, fekvdbeteg ellatas) szer-
vezeti, technikai, elhelyezési feltételeit.
Folytassa tovabb a polgari egészségiigyi
intézmények szakmai lehet6ségeinek ki-

hasznalasat, a csapatorvosi ellatasban a
szak-konzilidriusi rendszer kifejlesztését
a teriileti korhazak feltigyeletével.

Folytassa az egészségiigyi intézetek
szervezeti korszeriisitését. Biztositsa az
épités-beruhazasi feladatok szakiranyi-
tasat, kiemelten az MN KKK rekonst-
rukcidja szakmai segitését. Kezdje meg
a tertileti korhazak felujitasanak tervezé-
sét. Az intenziv ellatas fejlesztésével, kro-
nikus ellato6 osztalyok (részlegek) szerve-
zésével, illetve 4j profilok kialakitasaval
tokéletesitse az érintett tagozat progresz-
sziv ellatasi rendszerét.

Dolgozza ki és vezesse be az MN-ben
a mentdlhigiénés szolgalatot, teremtse
meg annak szervezeti feltételeit.

Biztositsa az egészségiigyi intézetek
orvosi gép-, muszerparkjanak folyama-
tos iizemeltetését — az anyagi lehetGsé-
gek fiiggvényében -, korszertisitését és
fejlesztését. Folyamatosan szervezze és
koordinalja a repiil6-hajozé és repii-
16-muszaki, valamint a foldalatti mun-
kahelyen dolgozé allomany rendszeres
gyogy-udiiltetését.

A szolgalat kader tevékenységében kii-
16n6s gondot forditson a vezet szakkade-
rek utanpotlasara, a csapatorvosi helyek
betoltésére.

Atfogé elgondolas alapjén folytassa a
gyogyitd-megel6z6 ellatast segité szami-
togépes rendszer programok bevezetését”
[48].

A mar évekkel korabban eldre jelzett,
és az éves munkatervben szereplé kroni-
kus ellatasra szorul6 betegek szamara a
»Bakony-I” szervezési feladatokbol eldre-
hoztdk az MN KKK szervezetébe Gjonnan
belépd Szocialis Betegotthon (Verécema-
ros) rendszerbe dlldsdt [48]. Az MN KKK
Betegotthondnak  alaprendeltetésérol,
mukodésének rendjérél és a beutalas-
r6l az MN HF intézkedett (77/1986. MN
Hadtap F. sz. int.)
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»A fokozatos (progressziv) betegella-
tas elvének megfeleléen gondoskodjon
az aktiv korhazi kezelést nem igénylé, de
hosszabb (vagy végleges) id6tartamu in-
tézeti szakapolasra, rehabilitaciora és al-
taldnos orvosi feliigyeletre szoruld bete-
gek ellatasrol”

»Az MN KKK kihelyezett szervezi
elemeként, Ver6cemaros kozségben mi-
kodik. Vezetését az MN KKK parancs-
nokdnak kozvetlen szolgalati és szakmai
alarendeltségébe tartozé parancsnok
(osztalyvezet6 f6orvos) latja el”

A beutalasokat az MN KKK parancs-
nok gyogyito helyettese altal elnokolt, a
koérhaz f8sebészbdl és fébelgyogyaszbdl
allo ,Beutal6 Bizottsag” birdlja el. Egy-
szer harom, illetve ujboli harom hénapos
hosszabbitast a betegotthon parancsno-
ka és az illetékes f6szakorvos, hat ho-
napot meghaladé idétartamot pedig az
MN EUSZF volt jogosult eldénteni, illet-
ve engedélyezni [49]. Mlikodését 1986.
augusztus 1-jével kezdte meg.

Az MN KKK rekonstrukciéja kapcsdn
uj helyre koltozott az MN Kozponti Egész-
ségiigyi Anyagraktdr (KEUAR). 1986. 4p-
rilisatol a budapesti Zach utcaban kezdte
meg az Gjboli mikddését. (23/1986. MN
EUSZF sz. int.) [50]

Az MN HEF szigoru hangvételd intéz-
kedést ad ki a gydgyintézetek, illetve orvo-
sok a l6tt sériilésekkel kapcsolatos jelentési
kotelezettségérdl. Az intézkedésbdl kide-
riilt, hogy az érintettek sokszor nem tesz-
nek eleget a jelentési kotelezettségeknek.
A 16tt sériiléseket a hadmiiveleti tigyele-
tesen keresztiil az tigyészségnek kellett je-
lenteni. (65/1986. MN HF sz. int.) [49].

1986. majus 1-jével ujbol atalakult a Ma-
gyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos
Tanacs (MN OTT).

ELNOK:

Dr. Hideg Janos 0.vérgy.

HELYETTESEL:

Dr. Farkas Jézsef o.ezds.
Dr. Novik Jdnos o.alez.
TAGjATL

Dr. Horvdth Istvdn o.ezds.
Dr. Medveczky Pdl o.ezds.
Dr. Hajdu Béla o.vorgy.
Dr. Magyar Istvin o.ezds.
Dr. Birkds Janos o.ezds.
Dr. Gelencsér Ferenc o.ezds.
Dr. Bagi Janos 4o.ezds.
Dr. Kdddr Pdl o.ezds.

Dr. Fekete Istvdn o.alez.
Dr. Villdanyi Ferenc o.alez.
Dr. Nagy Dénes gy.alez.
Dr. Remes Péter o.alez.
Dr. Ldszl6 Imre o.alez.

A 16 f6b68l mar ,,csak” 7 {6 rendelkezett
tudomanyos mindsitéssel, illetve fokozat-
tal. (191/1986. MN EUSZF sz. int.) [50].

Uj bizottsagot hoztak létre az egész-
ségiigyi szolgdlat torténetének megirdsdra
Dr. Medveczky Pél orvos ezredes, az MN
EUSZF els helyettesének vezetésével.
A kidolgozasi hataridé 1987. december
15., az anyagok értékelése 1988. I. féléveé-
re keriilt meghatarozasra. (61/1986. M
EUSZF sz. int.) [50].

A mindségi szakmai munka érde-
kében a szivinfarktuson dtesett katondk
egészségiigyi rehabilitdciéja érdekében ki-
adasra keriilt az MN Fébelgyogyaszanak
1/1986. szamu direktivaja, amely az akkor
korszertt WHO (Vilag Egészségiigyi Szer-
vezet ENSZ) ajanldsai alapjan késziilt el.
(60/1986. MN EUSZF sz. int.) [50].

Ebben az évben készitette el az MN
Egészségiigyi Szolgalata az egyik leg-
kiemelkedébb és legjelentdsebb elter-
jesztését a HM KT szdmdra: ,az MN
személyi dllomdnya béke egészségiigyi el-
latdasnak helyzetérdl és fejlesztésének fobb
irdnyairdl”. Az elGterjesztés az utolsd
ilyen jellegti jelentés idépontjatol, 1979-
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t6l 1986. oktdberéig terjedd iddszak béke
egészségligyi ellatasarol szol, tehat a kor-
szakot jelentésen atfogd és azt objekti-
van bemutato, adatokkal bdségesen ella-
tott dokumentum. (00179/30/1986. MN
EUSZF sz. el6terjesztés) [51].

Az informaciokban igen gazdag at-
tekintést gyakorlatilag sz6 szerint érde-
mes megorokiteni, hisz Gsszehasonlitd
epidemioldgiai kutatasok soran kiemel-
kedd értékkel és jelent6séggel birhat. Igy
néhany sor kihagyasaval a kovetkezék
irhatok le a szolgalati akkori helyzeté-
rél, eredményeirdl, a személyi allomany
egészségi allapotat jellemz6 adatokrol és
allapotokrol:

»A hivatasos és tovabbszolgalo allo-
many kordsszetételében — 15 éves perio-
dusra visszatekintve — az elmult években
novekedett a 21-40 éves korcsoportba tar-
tozok aranya (1970-ben 59%, 1985-ben
64%). Ez a valtozas kedvezd és Osszessé-
gében a hivatasos allomany atlagéletkora-
nak csokkenését (megfiatalodasat) ered-
ményezte. A 41-50 éves korcsoportba
tartozok létszdmaranya csokkent (35%-
rol 20-21%-ra). Az 51 év feletti idésebb
korosztalyok szdzalékos aranya (5-6%-rdl
15-16%-ra) novekedett. Ez utdbbi vélto-
zas az egészségligyi ellatas iranti igények
szlikségszer(i novekedését eredményezte.

A megel6z6-gyogyitd tevékenység
hatékonyabba tétele érdekében az elmult
évek sordn rendszerré vélt a hivatasos al-
lomany évenkénti kotelezd sziirévizsga-
lata. A vezeté allomany meghatarozott
kategoriainal (mintegy 1200 {6) a sztirést
a katonai kérhdzak szakorvosai, az egyéb
allomdnykategériaknal a csapatorvosok
végzik. A szlrévizsgalatokban évente
mintegy 25 000 {6 vesz részt.

A szlirévizsgalatokon a megjelenés
megfelel6 (88-92%-0s). Az eredményeket
értékelve a hivatdsos allomany egészsé-
gi allapota az elmult 6t évben gyakorlati-

lag nem valtozott. Atlagosan az &llomény
kozel 65%-a gyakorlatilag egészséges és
a csapatorvosi gondozast igényléket is
ideszamitva az dllomdny mintegy 85%-a
szolgalatképes. A sziirési adatok azt is tiik-
rozik, hogy az életkor és a vele egyiitt jaro
szolgalati évek novekedésével a gyakorla-
tilag egészséges mindsitéstiek szamaranya
gyors iitemben csokkent. Igy 46 év felett az
MN itlag felére, 51 év felett pedig annak
harmadara redukalédott. A leggyakrab-
ban eléforduld megbetegedések sorrend-
je: mozgasszervi (9,8%), sziv-érrendszeri
(8,1%), emésztérendszeri (6,8%), és ideg-
rendszeri betegségek (6,7%).

Az MN vezet6 allomany részvétele a
szlirévizsgalatokon megfelelé (92-95%-
0s). Az dllomdany 47,4%-a gyakorlatilag
egészséges, 45,1%-a igényel rendszeres
szakorvosi gondozast, korhazi kivizsga-
lasra, gyogykezelésre 7% szorul, egész-
ségiigyi alkalmassagat — évek 6ta — 0,5%-
nak kell feliilvizsgalni. A gondozottak
valamivel tobb, mint kétharmada igényel
regenerald pihentetést, illetve szanato-
riumi ellatast, mivel a vezeté allomany
korében a sziv-érrendszeri és a mozgas-
szervi megbetegedések aranya az MN at-
lagat jelentésen meghaladja. Egészségi
allapotuk rendszeres ellenérzésével, fo-
lyamatos gondozasukkal, egészségligyi
rehabilitaciojukkal szolgalatképes ara-
nyuk tartésan 90% felett van.

A sziirési rendszer korszerfsitése célja-
bél az MN ROVKI-ban modell-kisérlete-
ként szakorvosi sziirévizsgalatot végeztek
az MN Légvédelmi és Repiilé Parancsnok-
sag repiilést kiszolgalé mérnok-miiszaki,
a radiotechnikai csapatok nagyfrekvenci-
as sugarzasnak Kkitett hivatasos- és a fold-
alatti harcéllaspontok hivatasos és polgari
allomanya (6sszesen mintegy 2000 f6) ko-
rében. Az orvosi vizsgalatokat kiegészitet-
ték a hazankban leggyakoribb haldlozast
okozd sziv-érrendszeri betegségek koc-
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kazati tényezdinek vizsgalataval. A koc-
kazati tényezdék el6fordulasanak gyakori-
sagi adatait, a vizsgalatba bevontak szama
(1650 férfi, 334 nd) alapjan MN szinten
modellnek tekintjiik. A vizsgalatok ered-
ményei azt bizonyitjak, hogy a vizsgal-
taknak 40%-a sziv naponta t6bb mint 20
cigarettat, emelkedett vérnyomasértékek
25%-ban, EKG eltérések 10%-ban, vérzsir
és vércukor szint emelkedés 20, illetve 5%-
os gyakorisaggal fordult el6. A 10% feletti
testsulytobblet gyakorisaga 15-20% koriil
van. Ezek a tényezOk amellett, hogy haj-
lamositanak a sziv-érrendszeri megbete-
gedésre, mas betegségek kialakulasaban is
szerepet jatszanak, igy a dohanyzas a tii-
dérak, az elhizas a kébetegségek (epeko,
vesekd), illetve a cukorbetegség kialakula-
sat segitik el6.

Kérdbives modszerrel vizsgaltak a
gyogyszer és alkoholfogyasztést. Ertékel-
heté eredményt nem kaptak, mert eze-
ket a kérdéseket a vizsgaltak tobbsége
nem valaszolta meg. A kockazati ténye-
z6k el6fordulasi gyakorisaga az életkor
el6rehaladtaval nétt, ugyanigy novekedett
azok szama is, akiknél halmozottan (3
vagy tobb kockazati tényezd) fordul el6.
A kockazati tényezdk feltarasa és meg-
sziintetése tobb krénikus megbetegedés
megelézésének leghatékonyabb eszkoze.
Ezen tényez6k vizsgalata a sziir6vizsgala-
tok tovabbi korszer(sitését is jelentik.

A katonai kérhazakban kezelt hivata-
sos allomany megbetegedési adatait ele-
mezve megallapithatd, hogy a leggyak-
rabban el6forduld betegségcsoportok
kozul sorrendben az emésztészervi (18-
20%), a sziv-érrendszeri betegségek (17—
19%), az idegrendszer miikodési zava-
rai (11-13%), a balesetek (9-12%), és a
mozgasszervi elvaltozasok (8-11%) sze-
repelnek. Evente korhézainkban mint-
egy 3000 hivatasos katonat kezeltek, ez a
teljes dllomdany 12%-at tette ki.

Az egy betegre es6 szolgalatmentes
napok szama 25 naprol 18,2 napra csok-
kent. Ennek ellenére a betegek szamsze-
rii novekedése miatt az Osszlétszamra
vonatkoztatva az egy fore esé egészségi
okbdl a szolgalatbol kiesett napok szama
2,6-101 3,5-re emelkedett.

Az MN polgari alkalmazotti allo-
many megbetegedési statisztikdjaval
nem rendelkeziink. A KKK-ban a polga-
ri alkalmazottak tappénzes helyzete, az
MN ROVKI-ban a sziirt nék adatainak
vizsgalatai alapjan 34,1%-uk gyakorlati-
lag egészséges. Kezelést nem igényld be-
tegségben szenvedett 9,9%; csapatorvosi
gondozasra 13,5%; szakorvosi ellatasra
31,7%-a szorult. Korhazi ellatast igényel
24,3%-uk. A tappénzes % (12,2-13,8)
igen magas, azonban mintegy fele gyer-
mekapolas cimén keletkezett. A kedve-
z6tlen tendencidk részletesebb feltarast
és megfelel$ intézkedést igényelnek.

A sorallomany egészségi allapotat
jellemzé megbetegedési adatok struktd-
rdjaban az elmult években jelentés val-
tozds nem kovetkezett be. Elsé helyen a
heveny léguti 24,5%, a masodik helyen
a sériiléses 22,2%, a harmadik helyen az
emésztészervi betegségek (7,8%), a ne-
gyedik helyen a kiillonb6z6 funkciona-
lis idegrendszeri kérképek (5,5%) alltak.
A bevonulé sordllomdny fogaszai hely-
zete tovabbra is kedvezétlen. Hosszu id6
6ta 97%-uk valamilyen fogaszai ellatasra
szorul (2. melléklet).

A sorallomany korhazi kezelést igény-
16 betegségei sorrendben: balesetek (17-
20%), emésztészervi (15-18%), légzo-
szervi betegségek (10-13%), mukodési
jellegti idegrendszeri (10-12%), valamint
érzékszervi (10-11%) karosodasok (2.
sz. melléklet). Korhazaink évente mint-
egy 11 000 sorkatonat kezeltek, ez a teljes
dllomdny 16%-a. Az éves Osszkiképzési
napokbol betegség miatt kiesett napok
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aranya az elmalt évben 2,5-2,6% koriil
mozog. Az egy betegre jutd szolgalat-
mentes napok szama ezen idé alatt 16,9-
16l 14,8-ra csokkent. Ez azt jelenti, hogy
az enyhébb lefolyasu, rovidebb ideig tartd
megbetegedések keriiltek elotérbe.”

»A kozegészségiigy és jarvanyiigy
tertiletén a Néphadseregben altalaban
kedvezGbb a helyzet, mint a polgari élet-
ben. Ebben a hadseregen beliil érvénye-
stilé nagyobb szervezettség és fegyelem
mellett szerepet jatszik az is, hogy a pa-
rancsnokok tisztaban vannak a kozegés-
zségligyl veszélyeztetés, kiillonosen a
jarvanyos, fert6z6 megbetegedések koz-
vetlen hatasaval a csapatok harckésziilt-
ségére. Mindezeknek és az egészségligyi
szolgalat hatékony megel6z6 tevékenysé-
gének koszonhetben az elmult években a
harckésziiltséget veszélyezteté jarvany
nem fordult el6. A tomegesen fellép6 fer-
t6z6 megbetegedések aranya az orszagos
gyakorisag 20-30%-at érte el.

A korabbi idészakban az elhelyezés,
az élelmezés és munkakoriilmények te-
rén elért higiénés fejlodés a kedvezdtlen
gazdasagi koriilmények kovetkeztében
az utobbi 2-3 évben érzékelheten stag-
nalt. A kézmitivek karbantartasi problé-
mai fokozddnak, ez kedvezétleniil noveli
a potencialis kozegészségiligyi-jarvany-
tigyi veszélyeztetést.

A katonai KOJAL és a kecskeméti
KOJAL decentrum, illetve az ezek bazi-
san miikodo csapattagozatban felallitott
kozegészségligyi-jarvanyiigyi  feliigye-
leti rendszer alaprendeltetésti feladata-
it hatékonyan latta el. A tobbi teriileti
korhdz bazisan tervezett ujabb KOJAL
decentrumok létesitése anyagi feltételek
hianyaban nem valésult meg. Erre a fej-
lesztésre feltétleniil sziikség van, létreho-
zasukat jelen tervidgszakban tervezziik”
A jelentéshez csatolt, az allomany sz{ir6-
vizsgalatarol, a jarobeteg szakrendelésen

megjelentekrdl, illetve kdrhazi apolasrol,
valamint a sorkételeseket jellemz6 muta-
tokrol a 2. sz. mellékletben lehet adatokat
és informaciokat gytjteni. Az elSterjesz-
tésben emlitett és az MN ROVKI-ban
mar kikisérletezett sziirévizsgalati mo-
dositdsokat a 63/1986. sz. intézkedés va-
l6sitja meg, mellyel az eddig érvényben
1év6 — és mar akkor is korszertinek tar-
tott — 39/1983. MN EUSZF sz. intézke-
dést pontositottdk. Ennek lényege az
orvosi titoktartds erGsitése és egy 0j Osz-
szesitd mellékletnek, a rizikdfaktorok-
nak (dohdnyzas, teststly, cukorbetegség,
zsiranyagcsere zavar, életmdd, magas
vérnyomas) felmérésének az elrendelé-
se volt. Ez az intézkedés rendelte el 1988.
januar 1-jei hatarid6vel az aktiv gondo-
z6i munka dltaldnos és specidlis szakmai
irdnyelvének kidolgozdsdt is [50].

A mindségi szakmai munka tdmoga-
tdsdt jelentette, hogy az MN KKK-ban -
az orszagban akkor harmadikként - egy
harmadik generdciés CT kertlt telepités-
re, amelyet néhany év mulva UH diag-
nosztikus berendezés is kovetett. Rend-
szerszervezési és szamitdstechnikai osztaly
alakult 6 f6vel. A Mellkas sebészeti osztdly
megsziintetése utan az érsebészeti osztdly
o6nallo allomanytablat kapott [45].

December 1-jén az MN 1. sz. KK-ban
befejezték a feltijitds utdni dtadds-dtvételt.
A nyér folyaman az Allami Egészségiigyi
Szolgalattal egytittmikodésben végre-
hajtott ,Balaton-86" egészségiigyi torzs-
vezetési gyakorlat j6 szinten keriilt lebo-
nyolitasra [48].

Az elozé éveket 0Osszefoglald ,Tdjé-
koztato jelentés” amelyet az MN VKF
Anyagtervezési és Kozgazdasagi Cso-
portfénokség terjesztett elé juniusban a
HM KT elé, az egészségligyi szolgalatrol
az aldbbiakat jelenti:

~AzZ egészségligyi ellatas létesitmény-
feltételei terveinket meghaladé mértékben
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javultak. Uzembe helyezésre keriilt a gy6ri
300 agyas korhaz, a nagykanizsai hely6r-
ségi rendeld, a kecskeméti rendeldintézet,
a pécsi rendelSintézet és befejezddott a
pécsi korhaz bovitése. (00226/11/84. MN
VKF ATCSF) [43].

Nagyobb jelentdségli személyi valtas-
ra, illetve kinevezésre csak az Egészség-
tgyi Szolgalatfénokség allomanyaban
tortént. Dr. Horvdth Istvdn o. ezds-t az MN
eil. szolgdlatfonok elsé helyettesét 1986.
tebruar 01-t6] mas fontos allami beosztas-
ba - az egészségiigyi minisztérium szerve-
zési féosztaly vezetdjének — kertilt. (48) Dr.
Fekete Istvdn o. alez-t a 01725/1985. HM
sz. pcs-al 1986. januar 1-t6l a Gydgyitd
osztaly, mig Dr. Ldszl6 Imre o. alez-t pedig
a0785/1986. HM sz. pcs-al 1986. augusz-
tus 1-t6l a Szervezési osztdly osztdlyvezetd-
jének nevezték ki [52].

Az 1987-es esztendé ugyanazzal az
eseménnyel kezd6dott, mint amivel az
el6z6 év befejez6dott, nevezetesen az MN
1. sz. KK dtaddsa utdni visszakoltozésével.
Januar 2—4. kozott az MN KKK-ban mi-
kodo valamennyi jarobeteg szakrendelés,
a felvételi iroda és a kartonozé telepiilt
vissza. A Mentdrészleg janudr 2-dn, a I-
II. Belgyogyaszati osztaly janudr 3-an, az
Ideggydgyaszat januar 8-an, a miitéti osz-
talyok (sebészet, fiil-orr-gége, sziilészet-
négyogyaszat, intenziv és gyermekosztaly,
valamint a kozponti sterilizald) februar
28-ig telepiilt vissza. Az egész év, annak
ellenére, hogy az attérés id6pontja 1987.
marcius 01., gyakorlatilag — féleg a csapa-
toknal — koltozésekbdl és diszlokaciokbol
allt, hiszen megkezdédott az el6z6 évben
jovahagyott Bakony-II hadiszervezetei
megalakitasi tervének végrehajtasa, azaz
az ezred-hadosztaly struktirdrdl a dan-
dar-hadtest szervezetre valo dttérés.

A kozponti egészségiigyi szervek disz-
lokdcidjaban is torténtek vdltozdsok, és a
csapatok csoportositashoz alkalmazko-

do teriileten helyezték el dket, illetve ké-
szenléti idejiiket a biztositand6 eré6k mo-
bilitasahoz pontositottak.

Haboraban az MN eii. szolgalatfénok-
ség alarendeltségében 1év6, 1. sz. eti.dandar
(ei.dd) [1.dd.psag, 222. sz. hiradé szazad
(hir.szd.), 201 sz. miiszaki szdzad (mii.szd.)
209. sz. kiszolg.ello.zl., 232. sz. VEA, 110,
111, 112, 129, 132, 143, 70, 71, 144, 191.
sz. TTSK, 80, 81, 82, 169. sz. TTBK, 69. sz.
tabori tobbprofilu belgydgyaszati repiil6
korhaz (TTBRK), 88, 147, 159. sz. KSK, 84,
184.sz. TFK, 86, 149. sz. OKA, 99. sz. EJO,
234. sz. SZMZ, 151. sz. sgk.szd. 120, 196.
sz. ell.o., 239. sz.deil.o.], az Oroszlany-Ta-
ta-Tatabanya-Kisbér-Zanka-Balatonfii-
red-Balatonalmadi és Balatonkenese kor-
letében az Eszak-Dundntulon alakult meg.
Készenléti ideje M-1-24.00 lett.

A 2. eti.dd. [dd.psag, 223. sz. hir.szd.,
205. sz. musz.szd., 216. sz. kiszolg.ell6.zl.,
223. sz. VEA, 77, 145, 99, 100, 113, 114,
104, 105, 157, 158. sz. TTSK, 165, 171,
174, 175. sz. TTBK, 176. sz. TTBRK,
200, 151, 253. sz. KSK, 146,181.sz. TFK,
150, 227. sz. OKA, 119. sz. E]JO, 235. sz.
SZMZ, 93.sz. Sgk.szd.] Komlo-Vasas—
Szentlérinc-Sasd-Szekszard-Bonyhad és
Mecseknadasd korletében a Dél-Dunan-
talon alakult M-1-24.00 készenléti id6vel.

A 3. etdd. [dd.psag, 237.sz.hirszd.,
208.sz. musz.szd., 238sz.. kiszolg.ello.
szd., 107. sz. VEA, 136, 137, 138, 139,
125, 126, 127, 128, 153, 154. TTSK, 115,
172, 83, 166. sz. TTBK, 167. sz. TTBRK,
185, 271, 293. sz. KSK, 178, 182. sz. TFK,
190, 219. sz. OKA, 208. sz. EJO, 92. sz.
SZMZ,206. sz. sgk.szd., 211.sz. eii.0.], Or-
kény-Dabas-Kerekegyhéza-Opusztaszer-
Kiskundorozsma-Kakucs-Lajosmizse
korletében a Duna-Tisza kdzben, Ko6zép-
Magyarorszagon alakult meg. Készenléti
ideje M-3 24.00 éra volt.

A 18 db sebesultszallité vonat (sv)
[1-16, 152, 157.sz. sv.] Magléd, Mdr,
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Dunaharaszti, Taksony, Déms6d, Kun-
szentmiklos, Filopszallas, Pusztavam,
Bodajk, Ajka (2), Oroszlany, Alsoors,
Cseng6d, Agasegyhdza, Zanka-Koves-
kal, Soltvadkert allomasokon alakultak
meg M-3-5 napos készenléti idével.

Az egészségiigyi tartalék, amely a
szovjet Déli-Hadsereg Csoport parancs-
nok at-alarendeltségébe atadasra keriilt
(74, 75, 76, 101, 103, 121, 122, 123, 124,
133.sz. TSK, 164, 116. TBK, 179, 180. sz.
TFK, 148, 102. sz. KSK, 87. sz. OKA],
Domsod-Dunavarsany-Taksony — korle-
tében helyezkedett el, a készenléti ideje
M-2-24.00 éra volt.

Héaboruban a MN HEAP alarendelt-
ségében 1év6, csapatok és korhazak az
alabbi elrendezésben diszlokaltak, szin-
tén készenléti id6 pontositassal.

Mozgé kérhaz csoport [MKCS fénok-
ség, 65.kiszolg.ello.szd., 241. sz. VEA, 242,
243,244, 245. s7. TTSK, 246, 247. sz. TTBK,
236. sz. TFK, 249.sz. OKA, 205. sz. sgk.
szd.], Acsa-Jaszkisér-Jaszberény-Rackeve-
Bugyi korzetében alakult meg és M-1-M-3-
24.00-as készenléti szervezetek voltak.

A békében meglévé kérhazak sza-
mara a haborus idészakban ikerkérhaz
szervezetet, illetve hadi hely6rséget is ki-
jeloltek. Igy:

Az MN HEAP

parancsnoksag Bugyi

MN KKK Kalocsa (hadihelyérségek)

l.rlg. Budapest

2.rlg. Hatvan

Betegotthon Ver6cemaros

1. KK Balatonkenese (hadihelyérségek)

1.1lg. Budapest Kiralyhdgé u.

2.KK Hédmezdvasarhely (hadihelySrség)

1.1lg. Kecskemét

3.KK Harkdny (hadihely6rségek)

Kihelyezett rendel Nagykanizsa

1.1lg. Pécs

6. KK Gy6r Esztergom (hadihelyGrségek)
1.1lg. Gy6r

4..sz. Szanatérium Héviz Héviz (hadihely6rségek)

1. rlg. Héviz SZOT udiilé

5.sz. Szanat6rium Balatonfiired Balatonfiired, Horgasz u (hadihely6rségek)
1.1lg. Balatonfiired

MN ROVKI Kecskemét Hédmez6vasarhely (hadihelySrségek)

1. rlg. Kecskemét

MN KORI Kaszopuszta Kaszépuszta (hadihely6rségek)
(Somogyszob) (Somogyszob)

MN KEUAR Budapest Jaszberény (hadihelyGrség)

- Kirendeltség Acsa Acsa

- Kirendeltség Jaszberény Debrecen (hadihelyorségek)

- Kirendeltség Békéscsaba Békéscsaba

- Kirendeltség Békéscsaba Békéscsaba

Az egészségiigyi osztagok (201, 202,
217, 218, 219, 220. sz.) a 83. sz. deil.o., a
105. sz. EJO, a 248. sz. OKA és 326. sz. sgk.
szd. A Mor-Vértesacsa-Balatonakarattya—
Balatonfiired-Zanka-Rackeve-Nyarapat—

Acsa hely6rségekben alakultak meg, illetve
érték el alkalmazasi készségiiket.

Az el6z6 évi szakmai fejlesztések kovet-
keztében, megkezdédott az érbetegek elld-
tdsa az 6nallo érsebészeti osztalyon [45].
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A Klinikai laboratérium 2 féorvosa
kidolgozta az orszdg és a hadsereg elsé
klinikai laboratériumi konténerét, amely
békében és katasztréfa korilmények ko-
z0tt egyarant miikodoképes volt [45].

Dr. Zaborszky Zoltdn o. ezds. az MN
KKK Traumatoldgiai osztaly osztalyveze-
t6 féorvosa a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem ujonnan megalakult Traumatold-
giai Tanszékének els6 professzora lett [45].

Az év végén, december 9-én az MN
egészségiigyi szolgdlatfénok referdtumd-
ban - melyet az MN hadtap vezet6i al-
lomanya részére a gazdasdgi-tarsadalmi
kibontakozds feladatait meghatarozé ér-
tekezletén mondott el — dsszefoglalta az
el6z06, tovabba az 1987. évben elért ered-
ményeket, és elGrevetitette a jovire vo-
natkozo elgondoldsokat.

Sok helyen visszakdszonnek az elmualt
évi, Katonai Tandcs elé terjesztett anyag-
gal kapcsolatos dontések végrehajtasanak
eredményei, Ugy, mint a csapatorvosok
palydntartdsa érdekében megtett 1épé-
sek, a sziirévizsgalatok elOzetes kisérle-
tek és probak utani bevezetése 1988-ban,
a csapattagozat személyi feltételinek biz-
tositasa az 1. sz. KK-ban és Ver6cemaros
rendszerbe dllitdsanak kedvezd hatdsai az
ellatas mindségi fejlodésére.

Az uj diagnosztikai eszkozok beszerzé-
se — rtg., automata labordiagnosztika és
intenziv terapias fejlesztés, komputerto-
mograf tizembe helyezése 60 mFt érték-
ben - szintén a fenti célokat szolgaltak.

Megjelentek a gazdasdgossdagra valo
torekvés elso jelei. El6szor lehetett halla-
ni az ,egyes betegre vonatkozé koltség-
elszamolasra” valo felkésziilésrol.

Az MN KKK rekonstrukcidhoz
kapcsolodo feladatok - érsebészeti és
mental-higiénés osztalyok rendszerbe dl-
litdsa — kiemelten keriiltek kezelésre.

A szanatoriumi beutaldsi rendszer mo-
dositdsa, illetve szigoritasa révén a 100

000 6 jogosultra Hévizen 3 400, Bala-
tonfiireden 1 500 f6 kezelését hajtottak
végre. A kdderutdinpdtlas javitdsdval - a
Kirov Katonaorvosi Akadémian ujbol
orvosképzés beinditdsaval — az 5. hadse-
reg igényeit majdnem sikeriilt kielégiteni,
amelynek eredményeként az 1. és 2. had-
test alarendeltségébe tartozé valamennyi
dandar hivatdsos orvossal rendelkezett. A
referatum nem itélte kedvezdének a férfi és
ndi orvosok aranyat, és bejelentette, hogy
a tovabbi elndiesedés megakadalyozasa
érdekében 1987-t6] csak fiuk jelentkezé-
sét fogadtak el a HM osztondijra. Az ek-
kor beiskolazasra keriilt 46 f6bdl - egyedi
elbiralas alapjan, és kizardlag katonaszii-
16k gyermekeként — 3 £6 volt a leany.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemmel a
katona-orvosi fakultds beinditdsdra el6ké-
szitd targyalasokat folytattak, amely egy Uj
6sztondij rendszer kialakitdsat tette volna
lehet6vé. Lényege az volt, hogy a leend6
hallgatok mas karra ne tudjanak atmenni.

A hdborts felkészités érdekében az év
folyamdn vérszallité gépkocsi és sebesiilt-
szdllité vonatok kertiltek rendszeresitésre
és fejlesztésre, 80 millié Ft értékben pe-
dig az MN lejaratos gyogyszereit frissi-
tették.

A jelentés végén az MN egészségneve-
lési tandcsdnak fontossdgdrol tett emli-
tést, hisz ezzel sikeriilt ldthaté médon is
a kormany egészségmegO6rz6 programja-
hoz csatlakozni [53].

A vezet6 allomanybdl 1 {6, Dr. Ku-
rucz Tibor gy. ezds. az MN fégyogyszeré-
sze a 024/1988. sz. HM paranccsal keriilt
szolgdlati nyugdllomdnyba 1987. decem-
ber 1-jei hatallyal [54].

Az 1988 évi feladatokat az MN had-
tapféonokség 1988. évi munkaterve kor-
vonalazta. Az el6z6 év értékelésében a
terv kiilon foglalkozott azzal, hogy a ne-
hézségek ellenére folytattik az MN KKK
rekonstrukciojt.
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Elrendelték, hogy az év folyamdn ki
kell dolgozni, a vegyes korhdz bdzisokndl
(VKB) a katonasériiltek és betegek doku-
mentdcidjdt, valamint azokat a polgari
koérhazaknak at kell adni.

Ugyancsak el kellett késziteni a katona-
sériiltek és betegek hdboriis normdk szerinti
jarandosagi biztositdsi rendszerét [55].

A szijrévizsgdlatok rendszerének dt-
dolgozdsa is megtortént, amelyet mind
a munkaterv, mind pedig az el6z6 évi
egészségligyi szolgalatfénoki referatum
is indokolt [53, 54, 55].

Ez alapjan minden allomanykategoé-
riat 3 évenként kellett szlirni. A hivata-
sos és tovabbszolgald katonak teljeskort
vizsgalatat 1991-ben kellett végrehajtani.
Az 1988-ro6l elmaradtak sztirését 1989-
ben kellett pdtolni. A kinevezett polgari
(Ki.pa.) allomany teljeskort sztrévizs-
galatat 1989-ben szervezték meg, kote-
lez6 tették a n6k négydgyaszati rakszii-
rését is. (46/1988. sz. MN EUSZF-i int.
az MN ht. és tsz. allomany gondozasarol
sz016 39/1983. sz. MN EUSZF int. moé-
dositasardl és kiegészitésérol) [54].

Az egészségiigyi tisztképzést - az or-
vostudomdnyi egyetemek egészségiigyi
féiskolai karan — szeptember 1-jével indi-
tottdk be [55].

A kardioldgiai gondozds és rehabilitd-
cié MN szintii végrehajtdsdt is kidolgoz-
tak, melyekhez MN fészakorvosi direk-
tivak kidolgozdsara és pontositdsara is
sziikség volt [55].

Feliilvizsgaltak és ujra szabalyoztak a
tényleges allomany egészségiigyi felmen-
tésének és a Ki.pa. dllomdny tippénzbe
(keres6képtelen allomanyba) vételi sza-
balyait [55].

Az MN HEAP feladatait az MN HF
jogkorében Gjraszabalyoztak [55].

Az el6z6 év beszerzései nyoman
rendszerbe allt az MN KKK laboratéri-
umdban a VKM vércsoport meghatdro-

z0 és az Osszeférhetetlenség kimutatasara
szolgal6 miszer [55].

Az Orszagos Hematoldgiai és Vér-
transzfizios Intézet sokiranytan segitet-
te a Vérellatd osztaly mikodését [45].

Az MN KKK Baleseti sebészeti osztdlydn
uj rontgen, ambuldns miité és sokktalanito
keriilt kialakitasra. Az ,,M”-bdzisok teve-
kenységének szabalyozasara az el6z6 évek-
ben mar emlitett visszaélési és szabdlyta-
lan tarolasbol eredd nagy Osszegli anyagi
karok megel6zésére szolgalo kovetelmény-
rendszert adtak ki, amely a kérhazparancs-
nokok feleldsségét jelentdsen megnovelte.
(07/1988. sz. MN HTPF pcs.) [56].

Ugyancsak megszigoritottdk a sza-
natériumi beutalds, felvétel rendjét. Igy
olyan beteg, akinek akut elldtdsra van
sziiksége, nem keriilhetett beutalasra. Az
Elséfoka Egészségiigyi Feliilvizsgald Bi-
zottsag (FUV) és a Repiilé Orvosi Bizott-
sag (ROB) negyedévenkénti iilésekre és
a katonabetegek kiilon nyilvdntartasara
lettek kotelezve. A vezetd dllomany kere-
tével az MN EiSzF-ség Gyogyito oszta-
lya rendelkezett. Egyes osztalyvezetd f6-
orvosokat részleges eljegyzési jogkorrel
ruhdztak fel. Az indokolatlanul beutalt
betegeket haza (vissza) kellett kiildeni.
Az intézkedés mellékletében kiilon sza-
balyoztak az abszolut javallatokat és el-
lenjavallatokat [54].

Tovdbb folytattik az MN KKK és a
csapatsegélyhelyek rekonstrukcidjdt, illet-
ve korszer(sitését. Véglegesen kialakult
az MN KEUAR a Zach utcaban [55].

A VSZ tagallamainak fésebészei 1988.
december 6-7-én megtartott értekezletén
képviseltette magat a szolgalat.

Ebben az évben nagyon kevés volt a
személyligyi valtozds. Dr. Kdddr Pdl o.
ezds. az MN f6epidemiolégusa 1988. ju-
lius 01-jei hatallyal keriilt nyugallomany-
ba (0327/1988. sz. HM pcs.) (54), helyette
a feladattal Dr. Makldri Gyorgy o. alez. az
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MN KOJAL parancsnoka keriilt megbi-
zasra (029/1988. sz. HM AT pcs.) [57].
1988. szeptember 1-jén Dr. Szalkai
Ivdn o. alez-t kinevezték az MN 3. sz. KK
parancsnokhelyettesévé (041/1988. HM
AT pcs.) (57), mig Frolyé Imre alez-t az
MH HEAP torzsfonokévé (079/1988. sz.
MN HTPF pcs.) [57].
Az év végére teljességgel kialakult az
MN egészségiigyi szolgdlata kérhdzi és in-
tézeti vezetdinek végleges névsora, ame-
lyet érdemes megorokiteni az utdkornak.
Dr. Hideg Janos 0.vérgy. MN EUSZF
Dr. Medveczky Pal o. ezds. MN EUSZF .h.
Dr. Villdnyi Ferenc o. alez. MN EUSZF-
ség Szervezési osztalyvezetd
Dr. Fekete Istvdn o. alez. MN EUSZF-ség
Gyogyité osztalyvezetd
Dr. Birkds Janos o. ezds. MN KKK pa-
rancsnok
Dr. Rékai Miklos o. alez. MN KKK pk.h.
Dr. Kirdly Margit o. ezds. MN KKK
pk.gy.h.

Dr. Belldk Ervin o. alez. MN KKK
pk.tud.h.

Haraszti Gyorgy alez. MN KKK pk.agi.h.

Dr. Makldri Gyorgy o.alez. MN KOJAL
pk., mb.féepidemiologus

Dr. Tury Kdroly o.vérgy. MN f6szemész

Dr. Magyar Istvan o. ezds. MN f6ideg-
gyogyasz

Dr. Novdk Janos o. ezds. MN égési f6-
szakorvos

Dr. Farkas Jozsef o. vorgy. MN f6sebész

Dr. Hajdu Béla o. vérgy. MN f6belgyo-
gyasz

Dr. Kaddr Pdl o. ezds. MN féepidemi-
olégus 1988. julius 1-ig

Dr. Remes Péter o. ezds. MN repiil6 f6-
szakorvos (MN ROVKI pk.)

Dr. Bagi Janos ao. ezds. MN fééllatorvos

Dr. Hangai Géza gy. 6rgy. MN fégyogy-
szerész

Dr. Sepsey Szabolcs o. ezds. MN Kozp.
FUV bizottsag elnok

Dr. Sultész Jozsef o. ezds. MN 1. KK pk.

Dr. Téth Jézsef o. alez. MN 1. KK pk.h.

Dr. Vollner Gyorgy o. alez. MN 1. KK
pk.gy.h.

Dr. Polgar Jozsef o. ezds. MN 2. KK pk.

Dr. Szedresi Istvian o. alez. MN 2. KK
pk.h.

Dr. Oldh Lajos o. alez. MN 2. KK pk.gy.h.

Dr. Csengeri Attila o. alez. MN ROVKI
pk.h.

Dr. Pozsgai Attila o. 6rgy. MN ROVKI
pk.tud.h.

Dr. Aracsi Lész16 o. ezds. MN 3. KK pk.

Dr. Bene Ambrus o. alez. MN 3. KK
pk.gy.h.

Dr. Ferencz Lajos o. 6rgy. MN 3. KK pk.h.

Dr. Tor6 Istvan o. ezds. MN HEAP pk.

Dr. Pintér Attila o. 6rgy. MN HEAP pk.h.

Keserii Gyorgy gy. alez. MN HEAP pk.ag h.

Mozes Gdbor alez. MN HEAP TOF

Lefler Ldszlé 6rgy. MN HEAP pk.pol.h.

Dr. Onodi Istvdn o. ezds. MN 6. KK pk.

Dr. Lehoczky Miklés o. 6rgy. MN 6. KK
pk.h.

Dr. Hidvégi Tibor o. alez. MN 6. KK
pk.gy.h.

Dr. Sedivi Laszlo o. 6rgy. MN 4. Szana-
torium pk.

Sandor Janos alez. MN 4. Szanatérium
agi.pk.agi.h.

Dr. Kovidcs Kalmdn o. alez. MN 4. Szana-
torium pk.gyh.

Dr. Gyokdossy Jozsef o. ezds. MN 5. Szana-
térium pk.

Dr. Galambos Aladdr o. alez. MN 5.
Szananatérium pk.h.

Dr. Kdloczy Jozsef o. alez. MN 5. Szanat6-
rium pk.gy.h.

Dr. Vittek Ldszlé o. ezds. MN féana-
esthesiologus (05/1988. MN EUSZF
sz. pcs.) [57].

Az 1989-es év is szervezési valtozasok-
kal kezdédott: a ,,Bakony-III" szervezé-
si feladat 1. Gitemének a végrehajtasaval.
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Ennek keretében megsziintették az MN
Kozponti Sorozd Bizottsagat, valamint
az MN 1. sz. Soroz6 Kozpontot (Bu-
dapest), dllomanyat és eszkozeit a Pest
megyei, az MN 2. sz. Sorozé Koézpon-
tot (Veszprém), allomanyat és eszkozeit
a Veszprém megyei, az MN 3. sz. soro-
z6 kozpontot (Debrecen), allomanyat és
eszkozeit a Hajda-Bihar megyei Hadki-
egészitési és Teriiletvédelmi Parancsnok-
sagok szervezetébe sorolva. Az MN KKK
szervezetét ,,Fels6foku Orvosi Sorozobi-
zottsag” beallitasaval mddositottak [58].

Az életet ezt kovetden inkabb a var-
hatd, nem kisléptékii valtozasok eldsze-
le irdnyitotta. A szolgalat mindenesetre
figyelemmel kisérte az eseményeket, és
ugyanugy, mint az orszag, igy a Magyar
Néphadsereg allomanya is nem egyonte-
tlien és egyforma megitéléssel kovette a
valtozasokat. A szakmadt tulajdonképpen
a kérhdzrekonstrukcié folytatdsa jelentet-
te, amelynek jegyében 1989-ben a Pszi-
chidtriai osztdly dgylétszama fokozatosan
60-r6l 31-re csokkent. Egyidejlileg meg-
alakult a Mentdlhigiénés osztdly. Az els6-
ként elkésziilt és ujonnan atadott eldadé
teremben a Rontgen osztdly megrendezte
a Magyar Neuroradiologus Tarsasag 1.
kongresszusat [45].

A mar emlitett valtozasok soran
olyan kihivasoknak kellett az MN allo-
manyanak megfelelnie, amelyek teljesen
Uj gondolkodasi mod kialakitasat is igé-
nyelték.

Az akkori katonai vezetés a hadsereg
politikai semlegességének megdrzése,
az orszag honvédelemmel kapcsolatos
gazdasagi megterhelésének csokkenté-
se és egyéb megfontoldsok alapjan dol-
gozta ki és terjesztette a Minisztertanacs
elé a Honvédelmi Minisztérium szerveze-
tének és vezetési rendjének dtalakitdsdra
vonatkozo javaslatot, amelyet a Minisz-
tertanacs az 1989. november 30-dn kelt

344/1989. sz. hatarozataval jovdhagyott.
A szervezeti atalakitas a Honvédelmi
Miniszter 00107/89. sz. parancsaval 1é-
pett érvénybe. A parancs alapjan az ira-
nyitas és a katonai vezetés szétvalasztasra
keriilt. Ennek kovetkeztében az iranyita-
si - féleg kozigazgatasi - funkcidkat vég-
76 Honvédelmi Minisztérium mellett,
létrehoztak a katonai felsészint(i vezetési
feladatokat ellatd6 Magyar Honvédség Pa-
rancsnoksagat (MHP). Ezzel teljes egé-
szében levalasztottak a katonai szerve-
zeteket a Honvédelmi Minisztériumrdl,
igy mar 1989. december 1-jétél a 135 {6s
Honvédelmi Minisztérium kozvetlen ka-
tonai vezetési jogkorok nélkiil (a Magyar
Koztarsasag 13 minisztériumanak egyi-
keként), kozigazgatasi kozhatalom jogo-
sitvanyokkal iranyitotta a Magyar Nép-
hadsereget, majd 1990. marcius 15-t6l a
Magyar Honvédséget (MH) [59].

Az MN, illetve MH els6 parancsnoka-
va 1989. december 1-t6] az akkor 50 éves
Lérincz Kalmdn vezérezredest nevezték
ki. Az atalakitasok el6tti és az utana ko-
vetkezd ala- és folérendelési valtozasokat
az egészségiigyi szolgalatot illetden a 7.,
8 valamint a 9. dbra mutatja.

Az anyagi és technikai szolgalatok
1987-89 kozott végrehajtott integra-
cidja — melynek kiteljesedése az MHP
megalakuldsaval kovetkezett be — a ve-
zetd szervek csokkentését célzo valto-
zasok az egészségiigyi szolgalatnak so-
ha nem latott pozicidvesztést okoztak.
A homogenitas elvét figyelembe véve
az egészségligyi szolgdlat mindeniitt az
anyagi-technikai szolgalatfénok aldren-
deltségébe keriilt, az MHP-sag kivételé-
vel, ahol az egészségiigyi fonokség a had-
tap csoportfénok alarendeltségébe keriilt
mindosszesen 5 fével. Ekkor hoztak 1ét-
re az MN majd MH Egészségiigyi Inté-
zetek Foigazgatésagat (MN majd MH
EIF), mint az intézeti tagozat eldljardjat.
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kongresszusdn elhangzott ,A MH Egészségiigyi Szolgdlatdnak dtalakitdsa az elmilt évtizedben” cimii

eléaddsa alapjdn

Parancsnoka Dr. Villdnyi Ferenc o. ezds.
lett. (EIF alapité hatdarozat MN VKF
00330/1989. sz. int. 1989. augusztus 1.)

A szolgéalatfénokség jogositvanya
gyakorlatilag a tanacsadas, kovetelmény-
tdmasztas, feltételbiztositds, ellendrzés és
iranyitas funkci6ibdl allt. Nyilvanvalo-
an ennek a megmaradt 5 f6vel lehetetlen
volt eleget tenni.

Az intézeti, illetve a kdzponti tagozat
lejtén vald elindulasanak kezddépontja
1989. december volt, mikor is az inté-
zetek megmaradasa érdekében az akkor
naivan jonak hitt Orszagos Egészség-
biztosité Pénztar (OEP) finanszirozas
bevezetésével kapcsolatos szerzddést
alairtak.

A tobb hibas pontot is tartalmazd
szerz6dés alairasara nyilvanvaldan a tul-
élés miatt kertilt sor. Ettél az idéponttdl

kezdve a szolgdlat mindennapjait nem a
szakmai kihivasoknak, hanem a gazda-
sagi szempontoknak val6 megfelelésre
torténd torekvés jellemezte. Fejlesztésrodl
és kiképzésrdl a folyamatos atszervezé-
sek miatt nem lehetett sz6.

A csak tartalékosokkal gyakoroltatott
héborus intézeti rendszer hatékonysagat
az 1989. decemberi romadniai forradalom
eseményei, illetve az akkor ujszertien je-
lentkezd feladat, nevezetesen a humani-
tarius segély biztositasa mutatta meg. Az
akkor megajanlott sebesiiltszallitd vo-
nat Osszeallitasa és felszerelése rendkiviil
hosszadalmasan, igen sok problémaval
valésult meg. Mire a felkésziilés koze-
péig elértiink, addigra az osztrak egész-
ségligyi szolgalat mar Romaniaba kiild-
te vonatat, amelyet azutan igénybe sem
vettek [2].
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1. szamu melléklet
Az MN Eii. Szolgalata Ko6zponti (intézeti) tagozatanak agystrukturaja,

az MN KKK és az 1. sz. KK betegforgalmi mutatoinak alakulasa 1980. és 1984. kozott

[Készitette a szerz6 a 096/1985 sz. MN EiiSzF-ségi Eldterjesztés (39) fenymdsoldsdval.
A Hadtérténelmi Levéltdr tulajdona.]

MAGYAR NEPHADSEREG

EGESZSEGUGYI SZOLGALAT

1. sz. melléklet a 096/1985 szamhoz
FONOKSEG

AZ MN GYOGYITO INTEZETI AGYELLATOTTSAGA 1986-1G
Elldtand¢ allomany: 300 000 f6

AGYAK SZAMA
KOZPONTI TAGOZAT TERULETI TAGOZAT
Fs,  SZAKMAI —
PROFILOK KKK 1.KK 4.Szan. 5Szan D98 2 KK 3.KK 6.KK OS¢
otthon sen

A.  BELGYOGYASZATI
1.  Belgyogydszat 143 70 - - - 80 70 80 443
2. Rheumatolégia - 6 80 _ _ _ - - 86
3. Toxikolédgia 30 - - - - - - - 30
4.  Tudégyogyaszat 40 - - _ _ _ - - 40
5.  Borgyogyaszat 60 - - - - - - - 60
6.  Fert6z6 90 - - - - - 20 - 110
7. Gyermekgyogy. - 50 - - - - - - 50
8.  Miivese 5 . - - - - _ _ 5
9.  Hosszu apolast - - . - 100 _ _ _ 100
A, Osszesen: 368 126 80 100 80 90 80 924
B. IDEG -ELME
10.  Ideggyogydszat 50 30 - - - 30 30 50 190
11.  Psychidtria 50 20 - - - 20 10 30 130
B.  Osszesen: 100 50 - - - 50 40 80 320

SEBESZET
12.  Altaldnos 124 60 - - - 40 45 40 309
13. Baleseti 90 - - - - 40 55 40 225
14. Ideg 40 - - - - - - 40 80
15.  Plasztikai 50 - _ _ - - - - 50
16. Szdj 20 - - - - - - - 20
17.  Egési 18 - - - - - 20 20 58
18.  Urolégia 40 - _ - - _ _ _ 40
19.  Szil.-ndgydgy. - 60 - - - - - - 60
20. Ful-Orr-Gége 50 20 - - - 20 30 - 120
21. Szemészet 55 - - - - 20 _ _ 75
C.  Osszesen: 487 140 - - - 120 150 140 1037
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AGYAK SZAMA
KOZPONTI TAGOZAT TERULETI TAGOZAT
Fs,  SZAKMAI —
PROFILOK KKK 1.KK 4.Szan. 5.Szan. (ﬁfﬁzgn 2.KK 3.KK 6.KK O::fle'
D. INTENZIV
22. Kozponti Int. - 6 - - - 5 7 5 23
23, Orz6 22 6 - - - 6 - 10 44
D. Osszesen: 22 12 - - - 11 7 15 67
REHABILITACIO
Altalanos _ _ 60 50 _ _ _ _ 110
Mozgasszervi - - 60 _ - - - - 60
Sziv-érrendszeri - - - 50 - - - - 50
Osszesen: - - 120 100 - - - - 220
MINDOSSZESEN: 977 328 200 100 100 261 287 315 2568
MAGYAR NEPHADSEREG
EGESZSEGUGYI SZOLGALAT
FONOKSEG Az MN KKK Betegforgalmi statisztikaja
(1980-1984)
Igényjogosult Nem igényjogosult | Minddsszesen
Ev Ht. tsz. Sorallomany Kpa. Pa. Egyéb* Osszesen .
Ossz. Bp.

Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. Fé % Bp.
1980. | 2214 726 | 7829 | 2502 | 2690 | 1824 720 600 | 5316 | 28,3 | 4278 | 18769 | 9930
1981. | 2093 810 | 7804 | 2766 | 2575 | 1860 760 742 | 5425 | 29,1 | 4458 | 18657 | 10636
1982.| 2018 | 1026 | 8070 | 2712 | 2386 | 1974 724 695 | 5707 | 30,2 | 4188 | 18905 | 10595
1983.| 1764 570 | 6837 | 2262 | 2355 | 1938 753 739 | 5733 | 32,8 | 3834 | 17442 | 9343
1984. | 1512 744 | 6600 | 2556 | 3414 | 2208 | 1341 | 1265 | 5806 | 31,1 | 3396 | 18675 | 10169

* Megjegyzés: az egyéb kategoridba tartoznak a csalddtagok, a partveterdnok, a mds fegyveres testiiletek tagjai, vala-
mint a szerz8dés alapjan ellatottak és a kiilfoldi betegek.

MAGYAR NEPHADSEREG
EGESZSEGUGYI SZOLGALAT
FONOKSEG gt e e
MN 1. KK Betegforgalmi statisztikaja
(1980-1984)

Igényjogosult Nem igényjogosult | Mindosszesen

Ev Ht. tsz. Sorallomény Kpa. Pa. Egyéb* Osszesen i
Ossz. Bp.

Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. | Ossz. | Bp. | Fé % | Bp.
1980. 741 528 96 36 | 2683 | 2568 827 790 | 1704 | 28,1 954 | 6051 4876
1981. 660 564 73 30 | 2456 | 2314 | 1054 952 | 1628 | 27,7 912 5871 4772

1982. 600 546 21 18 | 2444 | 2358 948 875 | 1960 | 32,8 | 1074 | 5973 | 4871
1983. 601 498 43 12| 2190 | 2094 | 1084 962 | 2019 | 34,0 996 | 5937 | 4562
1984. 360 306 25 11 | 1038 852 745 734 306 | 12,4 306 | 2474 | 2209

* Megjegyzés: az egyéb kategoridba tartoznak a csalddtagok, a partveteranok, a mas fegyveres testiiletek tagjai, vala-
mint a szerz3dés alapjan ellatottak és a kiilfldi betegek.
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MAGYAR NEPHADSEREG
EGESZSEGUGYI SZOLGALAT

EONOKSE
ONOKSEG Az MN KKK jardobetegforgalmanak adatai
(1980-1984)

. Igényjogosult Nem igényjogosult Mindéossze-
B Ht. tsz. | Sorallomény | Kpa. Pa. Egyéb Fé % sen
1980. 35540 56865 23909 18093 27140 16,8 161547
1981. 28743 59993 23290 15035 20341 13,8 147402
1982. 27895 56373 21793 17725 21503 14,8 145289
1983. 35638 62366 24375 22190 23534 14,0 168103
1984. 36008 70588 24956 27095 19608 11,0 178255

MAGYAR NEPHADSEREG
EGESZSEG}JG"YI SZOLGALAT
FONOKSEG Az MN 1. KK jarobetegforgalmanak adatai
(1980-1984)

. Igényjogosult Nem igényjogosult Mindéossze-
b Ht.tsz. | Sorallomény | Kpa. Pa. Egyéb Fé % sen
1980. 22413 695 17491 78671 26415 18,1 145685
1981. 21998 1389 24340 74274 23105 15,9 145106
1982. 21913 1384 22768 72334 22254 15,8 140653
1983. 18017 2346 19459 73955 22032 16,2 135809
1984. 7215 145 7236 19455 8312 19,6 42363
M‘AGYAR. NEPHADSEREG
EGESZSEG}JGNYI SZOLGALAT
FONOKSEG

Az MN-ben EU. ellatasra jogosultak katonai korhazi utaltsag szerinti megoszlasa

Korhazak megnevezése Elltasra utaltak szima (f6)
MN Kozponti Katonai Kérhaz 150 000
MN 1. Katonai Kérhaz 40 000
MN 2. Katonai Korhaz 55000
MN 3. Katonai Kérhaz 40 000
MN 6. Katonai Korhaz 23 000
Osszesen: 308 000
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2. szamu melléklet
Az MN személyi allomanyanak sziirévizsgalati, megbetegedési és betegforgalmi adatai
1980-1985. kozott
[Készitette a szerz6 a 00179/30/1986 sz. MN EiiSzF-ségi ,,Eldterjesztés” (51) fénymdsoldsdval.

A Hadtérténelmi Levéltar tulajdona.]

Az MN HT (hivatasos) dllomany éves szilirévizsgalati adatai EU. mindsités szerint
(MN szint{i 6sszesités)

Fsz. | EU. minésités 1980 1981 1982 1984 1985
1. . L f6 12 870 13 426 12 457 12 355 12678
Gyakorlatilag egészséges
% 63,5 61,5 69,2 63,1 62,6
2. , R £6 4667 5358 4227 4551 4674
Gondozasra szorui
% 23,0 24,5 21,7 23,3 23,1
Ebbol:
o 6 1436 1837 900 1102 1341
Gydgyudiilés javasolt
% 7,1 8,4 4,6 5,6 6,6
PO f6 355 485 454 495 302
Szanatérium javasolt
% 1,7 2,2 2,3 2,5 2,5
, ) £6 17 537 18 784 16 684 16 906 17 352
1-2. | Szolgalatképes
% 86,5 86,0 85,9 86,4 85,7
. L. f6 2028 2362 2068 1950 2176
3. Szakorvosi kezelés javasolt
% 10,0 10,8 10,6 10,0 10,7
o . s 482 468 466 492 508
4. Korhazi kezelés javasolt
% 2,4 2,1 2,4 2,5 2,5
L 6 213 251 217 221 223
5. FUV. javasolt
% 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1

Alkalmatlansagot okozo f6bb betegségek az MN sorallomanyanal sorozaskor
és a katonai szolgalat soran

SOROZASKOR | KATONAI SZOLGALAT ALATT

EV Az alkalmatlanségot okozo6 fobb betegségcsoportok (%)

Ideg Mozgas | Emésztés Sziv Ideg Mozgas | Emésztés Sziv
1971 15,0 11,8 10,1 22,5 22,2 25,2 14,2 7,2
1978 30,3 15,0 5,1 12,6 33,9 27,7 13,3 3,1
1980 35,5 3,8 3,8 11,4 31,9 24,2 16,6 3,3
1981 38,3 12,9 1,9 12,9 35,8 21,5 16,0 2,9
1982 29,0 10,4 1,7 10,1 35,4 24,6 12,7 3,9
1983 32,7 11,2 1,5 11,1 36,4 27,0 12,4 3,3
1984 30,0 11,3 1,5 11,7 39,4 22,9 13,3 3,3
1985 30,9 11,2 1,3 12,4 38,4 28,9 10,1 3,9
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A HT (hivatasos), TSz. (tovabbszolgalo) allomanyuak korében az alapellatasban
leggyakrabban el6fordulo betegségcsoportok (100 megjelent betegre szamolva)

4
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Az MN HT (hivatasos) allomanyabdl gyakorlatilag egészségesek aranya
az éves sziirévizsgalatok alapjan

70 | m m M

60 J

30 A

20 A

62.6_”‘ T H

tad | il Bl |
Wn I‘: o |
mr=-] v o
L “-
10 +
—— f f
1981 év
41 - 45
ﬁ lisszesen

Az MN korhazakban apolt betegek szamanak alakulasa
allomanycsoportok szerinti bontasban (1981-1985)

1981 1982 1983 1984 1985
o % 6 % 6 % 6 % 6 %

Hivatalos dlloméany

. . 3360 9,8 3692 10,7 3367 | 10,0 2990 9,6 2951 8,5
tsz. dllomany

Sorallomany 11839 | 347 11519] 333 10572 31,4] 10545 | 336 10972] 318
E(‘)‘ll;ﬁz;ip"lgé“" 2081 | 61| 2882| 83| 2075| 61| 1550 | 49| 1656 4,7
Egyéb jogosult 6178 | 181 ] 5918| 171 5604 166] 5927[ 1901 5812] 168
Igényjogosult osszesen | 23458 | 68,7 | 24011 | 69,4 | 21618 | 64,1 [ 21012 672 21391 61,9
Nem igényjogosult 10558 | 31,3 | 10482 | 306 11945 359 ] 10102 ] 328] 13149] 38,1

Osszesen 34016 | 100,0 | 34493 | 100,0 | 33563 | 100,0 | 31114 | 100,0 | 34540 | 100,0
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4_
3_
2 —

A sorallomanytak korében az alapellatasban leggyakrabban el6fordulo

betegségcsoportok (100 megjelent betegre szamolva)
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A sorallomanyuak korében az alapellatasban leggyakrabban el6fordulo
betegségcsoportok (100 megjelent betegre szamolva)
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A sorozasok és a FUV alapveté mutatéi a sorkotelesekre vonatkozéan

Sorozaskor mindsitett | Szolgalat alatt min6-
” ] Korlatozassal alkalmas (%) | Alkal- | Az alkalmatlanok % megoszlas szerint sitett
B Be!nvha— matlan 1971

t6 (%) B C D (%) Sziv | Mozgds | Emésztd |  Ideg K.A. | AN. % -éba.n

71 82,4 - 8,2 - 17,6 22,5 11,8 10,1 15,0 400 5476 100,0
78 90,3 2,4 2,7 0,5 9,7 12,6 15,0 5,1 30,3 562 3713 67,8
80 88,6 2,2 2,9 0,6 11,4 11,4 3,8 3,8 35,5 733 2337 42,7
81 90,6 2,6 4,7 0,3 9,4 12,9 12,9 1,9 28,3 901 2553 46,6
82 88,4 2,1 2,4 0,5 11,6 10,1 10,4 1,7 29,0 894 | 2795 51,0
83 89,0 2,4 2,7 0,6 11,0 11,1 11,2 1,5 32,7 956 | 2820 51,5
84 88,3 2,3 2,9 0,4 11,7 11,7 11,3 1,5 30,0 953 | 3254 59,4
85 88,5 2,5 3,1 0,5 11,5 12,4 11,2 1,3 30,9 1238 | 3192 58,3

Az MN korhazakban apolt betegek szama (osszesen)
korhazak szerinti bontasban

1981 1982 1983 1984 1985
f6 % f6 % 6 % 6 % 6 %
Eg:ﬁ;’;“ Katonai 18657 | 54,9 | 18905 | 54,8 | 17442 | 52,1 | 17227 | 555 | 17616 | 509
1. Katonai Kérhdz 5871| 173| 5973 | 173 5937 177| 2655| 85| 2857| 83
2. Katonai Kérhiz 5100 | 149| 5471| 158 5864 | 174| 5773 | 186 5275| 153
3. Katonai Kérhaz 4396 | 12,9| 4144 12,1 4320| 128| 4505| 145| 4794| 139
6. Katonai Kérhaz - - - - - | se3*| 29| 3998| 116
Osszesen 34024 | 100,0 | 34493 | 1000 | 33563 | 100,0 | 31023 | 100,0 | 34540 | 1000
*(1984. 09. 03-12. 31.)
Irodalom [5] MN torténeti interjuk:

1848-2004. A hazéért. A Magyar Honvédség
multja és jelene. (Szaktudas Kiadé Haz Zrt.
Budapest, 2006.) 398. o.

Svéd L.: A Magyar Honvédség egészségiigyi
biztositasa elvének és gyakorlatinak valto-
zdsai, sajatossagai, kiilonos tekintettel a had-
erd atalakitasdra, a NATO-ba torténd integ-
rélasra, a kiilonboz6 fegyveres konfliktusok,
valamint a békefenntartd, béketeremtd és
tdmogaté tevékenységre. PhD értekezés, Bu-
dapest, 2003.

Az MN katona-egészségiigyi szolgalata tor-
ténetének Osszefoglalo adatai 1956-1980.
kozott. Nyt.sz: 0649/20/1984. KGY.MN. Tor-
ténete 11/b. 25b

Remes P, Grész A., Szabd J.: A magyar repiil6-
és Girorvostan torténete. 2013, Zrinyi Kiado6

Téma: Katona-egészségiigy, katonai orvoslas
2003. 05. 19., 06. 05. mtiv.n.sz. 21/2015.

Dr. Hideg Janos, Dr. Manninger Jend, Dr. Vé-
mos Laszl6, Dr. Farkas Jozsef orvos vezéror-
nagyok.

MN EUSZF 0091/1980. szdmu intézkedése
(1980. szeptember 01.), a tartalékos hadko-
telesek kiképzésére, az intézetek és csapatok
Osszekovacsoldsara és haborus idészakban a
harckiképzés megszervezésére és végrehajta-
sara. Hadtorténelmi Levéltar (HL) 1107. do-
boz (d)/1690 8rzési egység (oe).

MN Hadtap Fénokség 1981. évi titkos soro-
zatos rendelkezései HL 1109 d./1696 Ge.

MN Hadtap Fénokség 1982. évi titkos sor-
szamu rendelkezései HL 1111 d./1701 Ge.

00198/1982. az MN hadrendjének rend-
szeresitett allomdnya, 1982. augusztus 01.,
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MN VK Szervezési Csoportfénokség, HL
194/0816 HL Az MN rendszeresitett és meg-
1évé személyi allomany 1981-1982-1984-
1986-ig HL 472 d./729 6e

[11] MN VK Hadmdveleti Fécsoportfénokség
miniszteri szemle anyaga, 1984. és a ,,Kun-
sag-83, Bazalt-83” hadgyakorlatok anyagai,
MN V. Hadsereg 002061/1983. sz. gyakorlat
értékelés, 31. és 54. old. HL 364 d./588 de.

[17] MN Hadtap Fénokség (eii.szolg.) titkos sorsza-
mu rendelkezések, 1983. HL 1114 d./1707 Ge.

[19] Jelentés az MN hadtap helyzetérdl 1988. HL
1133 d./1741 Ge.

[20] MN HF nyilt sorszamos rendelkezések 1980.
HL 1108 d./1692 &e.

[21] MN HE, MN EUSZE-ség 1980. évi nyilt sor-
szamos rendelkezések. HL 1108 d./1693 de.

[22] Htp/16. Csapathadtap Szakutasitas az allan-
dé harckésziiltség iddszakara. IV. rész. A sze-
mélyi llomany egészségiigyi ellatdsa.

[23] 026/65/1980. 213/K 4lLtbl. (B) MN VK Szer-
vezési Fécsoportfonokség. HL 400 d./645 de.
1980.

[24] Magyarorszag hadtorténete 2. Szerkeszté Toth
Sandor, 1985. Zrinyi Katonai Kiad6 572-574. o.

[25] MN HTPF-ség, EuSZF 1981 évi nyilt sorsza-
mos rendelkezések 1981.HL 1110d./1698 de.

[26] MN HF nyilt sorszamu rendelkezések 1981.
HL 1110 d./16990e,

[27] MN Hadtapfénokség nyilt sorszamu rendel-
kezései, MN EuSZF-ség 1982 évi sorszamos
rendelkezései HL 1112 d./1703 de.

[28] MN VK Hadmitiveleti csoportfénokség ,,Du-
na-827 ,Duna-83” hadgyakorlat anyagai HL
319 d./540 6e.

[29] MN Hadtapfénokség Egészségligyi szolgalat-
fénokség 1983 évi nyilt sorszamos rendelke-
zések HL 1115 d./1708 &e.

[30] HM Titkarsag HM KT iilés anyagai 1983-84.
HL 83d./144 Ge.

[31] MNHF-ség Intézkedések a MATRA-III had-
tapbiztositasara 1983 nytsz.0023/21/1983 HL
1108 d./1694 Ge.

[32] MN HTPF-ség, MN EiSZF-ség titkos sorsza-
mos rendelkezések 1984 HL 1117d./1711 oe.

[33] MN Eii. szolgalatfénokség nyilt sorszamos
rendelkezések 1984 HL 1119d./1715 Ge.

[34] HM Titkarsag 1984 évi Titkos HM sorsza-
mos rendelkezések HL 7 d./14 Ge.

[35] Eves beszamolé jelentések 1970-es-1980-as
évek. MN VK Szervezési csportfédnokség HL
638 d./927 Ge.

[36] A Hatorszagi Egészségiigyi Alakulatok Pa-
rancsnoksaganak rendeltetése és feladatai ha-
boruban (Dr. Tor6 Istvan o.alez.) Hadtapbiz-
tositas, 1985. 2. sz. 107. o. XVIIL. évfolyam.

[37] Az MN csapatai és intézetei hdborus tevé-
kenysége egészségiigyi biztositdsanak rend-
je (Dr. Villanyi Ferenc o.alez, Dr. Laszlo
Imre o.alez., Dr. Horvéath Istvdn o.ezds.)
Hadtapbiztositds, 1985 2. sz. 84. o. XVIIL.
évfolyam.

[38] Eves beszamol6 jelentések. 1970-es-80-as
évek. MNVK Szervezési csoportfonokség.
Olah Istvén vez.ezds. Honvédelmi Miniszter
el6addi beszéde. Nytsz.0015/27/1985 HDM.
HL 638 d./927 6e.

[39] HM Titkarsig HM KT ilésének anyagai
1985 HL 10d./31 Ge.

[40] MN Hadtapfonokség (MNHE, EuSZF, KSzF,
ESzE, USzF) 1985 évi nyilt sorszdmos rendel-
kezések HL 1123d./1722 de.

[41] A csapat egészségligyi szolgalat helye és sze-
repe a katona egészségiigyi ellatdsban. (Dr.
Svéd Laszl o.alez.) Hadtpbiztositds, 1985.
2. sz.100-102 o. XVIII évf.

[42] MNHF Titkos sorszamos
1985 évi HL 1122 d./1720 &e.

[43] HM Titkarsag Vegyes Iratok 1982-85.014/
1985 sz. jegyz6konyv HL 11 d./34 Se.

rendelkezések

[44] Az ,ORION-85” egészségiigyi rendszer gya-
korlat f6bb tapasztalatai (Dr.Villanyi Ferenc
o. alez.) Hadtépbiztositas, 1985 3. sz. 48-49.
és 55. 0. XVIII évf.

[45-46] Honvédkorhaz Koérhdztorténet 1899-
1999 Jubileumi Emlékkonyv. MN Védelem
Egészségiigyi Intézet Tudomanyos konyvtar

[47] MN Hadtapfénokség, Munkaterv 1986.
Bakony-I Hadtapbiztositds, Hadtap helyzet-
jelentés 1986. HL 1131 d./1733 Ge.

[48] MN Hadtapfonokség MNHF 1986 évi Titkos
sorszamos rendelkezések HL 1126 d./1726 Ge.
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[49] MN HTP f6nokség nyilt sorszamos rendel-
kezések 1986 HL 1127 d./1728 Ge.

[50] MN http fonokség, MN EiSZF 1986 évi nyilt
sorszamos rendelkezések HL 1128 d./1729 de.

[51] ElGterjesztés a Katonai Tandcshoz az MN
személyi allomdnydnak béke egészségiigyi
ellatasanak helyzetérél és fejlesztésének f6bb
iranyairol HL 1131 d./1734 oe.

[52] MNHEF-ség, MN EiiSzF-ség 1986 évi Titkos
sorszamos rendelkezések HL 1127 d./1727 de.

[53] Tajékoztatd az MN hadtdp vezet6 dllomdnya
részére megtartott a gazdasagi-tarsadalmi ki-
bontakozas feladatait meghatdrozé értekez-
letrl. 1987. december 9.8-13.0ld. HL 1133
d./1739 Ge.

[54] MN HTP-fonokség személytigyi titkos sorsza-
mu rendelkezések 1988 HL 1132 d./1737 Ge.

[55] MN HTP-fénokség 1988 évi munkater-
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HIREK

VIGOROUS WARRIER (Eleter6s Harcos)
2017. HADGYAKORLAT

2017. szeptember 4-22. kozott 26 nemzet tobb mint ezer egészségiigyi szakembere
végrehajtotta a Vigorous Warrior (Eleterés Harcos) 2017. tobbnemzeti, tébbszintd,
Osszhaderénemi, egészségiigyi hadgyakorlatot harom helyszinen Németorszagban.
A hadgyakorlat az elézetes értékelés szerint elérte céljat és célkitlizéseit, amelyek
a hadgyakorlat tervezésének kezdetén keriiltek megfogalmazasra és elfogadasra.
A hadgyakorlat a Vigorous Warrior egészségiigyi hadgyakorlat-sorozat részeként ke-
riilt végrehajtasra negyedik alkalommal, amelyet minden masodik évben szervez meg
a tobbnemzeti gyakorlattervezo torzs, a NATO Katona-egészségligyi Kivalosagi Koz-
pont (tovabbiakban: NATO KEKK) és az 6nként jelentkezd befogadé nemzet (host
nation) vezetésével. A tervezés és végrehajtas sordn a teljes interoperabilitas megvald-
sitasa érdekében a NATO Kollektiv Kiképzési és Hadgyakorlat Iranyelv 075-003 (Bi-
SC Collective Training and Exercise Directive (CT&ED) 075-003) keriilt alkalmazas-
ra. Emellett a Vigorous Warrior 2017. hadgyakorlat bekeriilta NATO Transzformacios
Stratégiai Féparancsnoksdg (HQ SACT) 4ltal felterjesztett és az Eszak-atlanti Tan4cs
(North Atlantic Council) altal jovahagyott, elektronikus NATO Kiképzési és Had-
gyakorlat Programba (electronic NATO Training and Exercise Programme (eNTEP)
is, mint 3. tipusu NATO hadgyakorlat. A hadgyakorlat célja volt, hogy gyakoroltas-
sa és minGsitse a NATO és partnernemzetek altal 1étrehozott egészségiigyi tamoga-
t6 rendszer interoperabilitasat és mandverez6 képességét egy 5. cikkely szerinti (vé-
delmi) mtveletben, kiilonos tekintettel a biologiai reagald képesség a civil-katonai
kontextus tekintetében, hogy az egészségiigyi rendszer képes legyen Osszhaderénemi
Tobbnemzeti Miiveletek, igymint a tovabbfejlesztett NATO Reagdl6é Erék/Nagyon
Magas Készenlétl Osszhaderénemi Harccsoport (eNRF/V]JTF) miiveleteinek egész-
ségiigyi tamogatasanak biztositasara.

Torténeti attekintés

A Vigorous Warrior hadgyakorlat-sorozat immar tobbéves sikeres multra tekinthet
vissza.

Vigorous Warrior 2011.

Els6é alkalommal 2011 juniusaban keriilt megrendezésre azzal a célkitiizéssel, hogy
az akkor Magyarorszag altal megrendezett NATO Egészségiigyi Fonokok Bizottsaga
(COMEDS - Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO) részére
bemutassa az 5. cikkely szerinti (védelmi) miivelet egészségiigyi biztositdsanak aktu-
alis kérdéseit valdsighoz kozeli szimulalt kornyezetben. Ot NATO KEKK tagorszag
kozremiikodésével, teljes egészségligyi tamogat6 rendszer keriilt telepitésre és gya-
koroltatasra a Magyar Honvédség Kozponti Gyakorl6 és Létérparancsnoksag varpa-
lotai gyakorléterén, az akkori HM Allami Egészségiigyi Kézpont (HM AEK) Role 4
végleges kiliritési irannyal, amely szintén gyakoroltatasra keriilt. Hosszu id6 utan ez
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volt a Magyarorszagon végrehajtott és egyben elsd NATO katona-egészségiigyi rend-
szergyakorlat, amely nagy sikert aratott. 2011-ben 6t orszag kétszaz 6 katona-egész-
ségiigyi személyzete telepiilt a gyakorlotéren. A kialakitott rendszer magaban foglalta
a sériilés helyszini ellatds (Point of Injury) és Role 1 képességek alajatszasat, pancélo-
zott szarazfoldi, forgoszarnyas légi, elretolt (forward) és harcészati (tactical) kitiri-
tési eszkozok, telepitett Role 2 tabori kdrhazegység és Specialis Rendeltetésti (SOF)
sebészcsoport alkalmazasit a HM AEK, mint Role 4 szint végleges kiiirités irdny-
nyal. A telepitett rendszer kialakitasaban és miikodtetésében nagy szerepet jatszott
az akkori MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont, melynek a Vigorous
Warrior 2011. hadgyakorlat biztositotta, hogy tobbnemzeti hadgyakorlat szervezésé-
ben tapasztalatot és magas szintli nemzetkozi elismerést szerezzen.

Vigorous Warrior hadgyakorlat-sorozat

A siker és az elért kiképzési eredmények hatasara a NATO KEKK Iranyit6 Testiilet
(Steering Committee) dontott a Vigorous Warrior hadgyakorlat-sorozat kialakitasa-
1ol és kétévenkénti megrendezésérdl. A hadgyakorlat-sorozat célja, hogy tobbnemzeti
katona-egészségiigyi platformot biztositson a NATO KEKK, NATO és partnernem-
zetek részére kollektiv katona-egészségiigyi kovetelmények megvaldsitasanak eldse-
gitése érdekében.

Vigorous Warrior 2013.

2013-ban Németorszag befogadd nemzeti tamogatasa mellett 11 NATO és partner-
nemzet részvételével az egyiittmikodéstdl az integracio felé torténd elmozdulas je-
gyében keriilt a hadgyakorlat végrehajtasra. Ekkor, Gn. nem 5. cikkely szerinti (bé-
kemtiveleti) mivelet egészségiigyi biztositasa képezte a gyakorlat céljat. Tobb mint
hatszaz fés katona-egészségiligyi személyzet vett részt a Bundeswehr feldkircheni
egészségiigyi kiképzobazisan, az ottani Egészségiigyi Kiképzd Ezred tamogatasa mel-
lett. A hadgyakorlat célkitiizései 1j elemként magukba foglaltak a NATO egészség-
tgyi értékelést (Medical Evaluation), a hadgyakorlat értékelést (Exercise Evaluation)
és NATO egészségiigyi tapasztalatfeldolgozast (Lessons Learned). Sikeresen keriilt
mar akkor tesztelésre a moduldris kialakitds az Okos Védelem (Smart Defence) Tier
1.15 project keretében telepitett Role 2 képességii tobbnemzeti egészségiigyi harccso-
port (Medical Task Force) alkalmazasa soran.

Vigorous Warrior 2015.

2015-ben a Cseh Véderd Katona-egészségiigyi Ugynoksége (Military Medical
Agency) jelentkezett a befogadd nemzeti tamogatas biztositasara, igy a hadgyakorlat
Hradec Kralovéban keriilt megrendezésre. A bazis befogadoképessége (300 f6 ko-
riil) hatarozta meg a résztvevok létszamat, 14 NATO és partnernemzet 334 fGvel vett
részt a hadgyakorlat céljanak és célkitlizéseinek megvaldsitdséban. Uj eleme volt a
tervezésnek és végrehajtasnak, hogy a hadgyakorlat el6szor keriilt be az elektronikus
NATO Kiképzési és Hadgyakorlat Programba. Emellett, bioldgiai reagald képesség és
az egészségligyi tapasztalatfeldolgozas képezte a vezetdi prioritasokat az addig elért
képességek megtartasa mellett. A hadgyakorlat 6 célja és célkitlizései mellett pon-
tosan keriiltek meghatdrozasra a résztvevé nemzetek tovabbi n. gyakorlatképzési
céljai (exercise training objectives). Nagyban hozzajarult a célok eléréséhez a kana-
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dai esetmenedzsel6 (case manager) csoport bevetése, amely biztositotta a valos ideji,
folyamatos, specialis klinikai visszajelzést a kiképzésen résztvevé allomany részére.
Fontos eredmény volt annak bemutatasa, hogy tobbnemzeti megoldas alkalmazasa
esetén a Szovetség képes teljes kort, gyorsdiagnosztikat, valamint teljes elkiilonités
melletti kezelést és kitiritést biztositani bioldgiai természetes vagy mesterséges inci-
densek esetén. A NATO egészségiigyi tapasztalatfeldolgozasi rendszer tovabbfejlesz-
tése, képzéskialakitasa és folyamatos biztositasa is hozzdjarult a megnovekedett sza-
mu megfigyelések Osszegytjtéséhez, azok professzionalis feldolgozasahoz és az tn.
azonositott tapasztalatok (Lessons Identified (LI)) publikalasahoz. 2015. szeptembe-
rében a nemzetek a NATO Kollektiv Kiképzési és Hadgyakorlat Iranyelv 075-003 sze-
rint jovahagytdk a hadgyakorlat végso értékelését (Final Exercise Report (FER)) és az
azonositott tapasztalatokat.

Kihivasként jelentkezett a hadgyakorlat eredeti befogadd nemzetének, Franciaor-
szagnak a visszalépése a francia egészségiigyi szolgalat akkori terrortamadasok ko-
vetkeztében jelentésen megnovekedett feladatrendszerének kialakitasa és a szakallo-
many jelent6s leterheltsége miatt. Ennek kovetkeztében Csehorszag jelentkezése csak
a hadgyakorlat végrehajtasat megel6z6 kevesebb, mint egy évvel tortént meg, amely
egy gyorsitott hadgyakorlat tervezési ciklus végrehajtasat eredményezte. A kialakitott
tervezd csapat személyes kvalitasai, elkotelezettsége, a nemzetek szoros bevonasa, az
el3z6 iteracioban résztvevo tervezdi allomany egy részének sikeres megtartasa, vala-
mint a vezetés folyamatos és kiszamithat biztositasa tette lehetdvé a gyorsitott terve-
zésbol adodo nehézségek athidalasat.

Hasonl6 helyzet kialakulasainak megel6zése érdekében a NATO KEKK mar a
2015-06s végrehajtas soran nagy hangsulyt fektetett a kovetkezd iteracié befogado
nemzetének jelentkezésére. Az eréfeszitések és a NATO KEKK - Bundeswehr Egész-
ségiigyi Parancsnoksag szoros egyiittmtikodésének eredményeként ujra Németor-
szag, a Bundeswehr jelentkezett a feladat végrehajtasara Dr. Michael Tempel orvos
altabornagy dontésének megfeleléen.

Vigorous Warrior 2017. megszervezése

Az évek soran kialakult gyakorlatnak megfelel6en a Bundeswehr részérdl kijelolés-
re keriilt a Vigorous Warrior 2017 hadgyakorlat befogadé nemzeti tamogatasi fel-
adatok végrehajtasara az Egészségiligyi Muveleti Tamogatd Parancsnoksag (Medical
Operational Support Command) Weiflenfels. 2015. november-december folya-
man végrehajtasra keriilt a lehetséges NATO és partnernemzetek részvételével a
hadgyakorlat specifikacios iilés Lipcsében. Ez jelentds valtozast jelentett az eddigi
gyakorlathoz képest, amikor a befogadé nemzet és a NATO KEKK hatdrozta meg
a hadgyakorlat kereteit. El6szor keriilt sor tobbnemzeti részvétel bevonasa mel-
lett meghatarozasra a hadgyakorlat f6 célja, célkitiizései, helyszine, idérendje és
a vezetés rendszere. A NATO Kollektiv Kiképzési és Hadgyakorlat Iranyelv 075-
003 pontosan meghatarozza a kiilonbozé tervezési eseményeket, azok tartalmat
és a kiadand6 dokumentumokat. Az irdnyelv alkalmazasa nagyban megkonnyiti a
tobbnemzeti eréfeszitések koordinaciojat, mivel a NATO és partnernemzetek egy-
arant ismerik és hasznaljak.
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Cél és fobb célkitiizések

A hadgyakorlat céljat a bevezetdben mar ismertettem. Ennek megfelelden keriiltek

megfogalmazasra kozosen a nemzetekkel a f6bb célkittizések:

« Gyakoroltatni és egészségiligyi szempontbdl értékelni a tobbnemzeti egészségiigyi
tamogatas rendszerének modularis megkozelitését (modular approach), beleértve
vezetést, irdnyitast, hiradot, informatikat és felderitést (C41).

 Gyakoroltatni a harcaszati tabori kdrhaz mandverek végrehajtasat.

« A Keretnemzeti Koncepcid Role 2 alap (FNC R2B) tabori korhazegység tesztelése
és egészségiigyi mindsitése.

 Katona-egészségiigyi, civil, tobbnemzeti és szerz6dott egészségiigyi szervezetek
egylittmiikodésének gyakoroltatasa.

o Az egészségiigyi ellatasi folyamat, beleértve a hadaszati kiiiritést, gyakoroltatdsa.

» Lehetséges bioldgiai tamadds vagy természetes jarvany kitorésére adott valasz és
készenlétének gyakoroltatasa.

A cél és célkittizések iddbeli, vildgos megfogalmazasa és folyamatos kommunikacidja
elengedhetetlen feltétele tobb nemzet bevonasanak a hadgyakorlat soran. Késébbiek-
ben a résztvevo egységek pontos ismeretében keriiltek meghatarozasra a résziikre ki-
alakitott részletes hadgyakorlat kiképzési célok, melyeknek ismertetésérdl terjedelmi
okokbdl eltekintek.

Gyakorlatot Végrehajté Parancsnokként két uj elvarast fogalmaztam meg madr a
specifikacié soran, melyeket a tervezés és végrehajtas soran folyamatosan nyomaté-
kositottam. Az egyik elvarasom volt a tdbori kdrhazegységgel (Role 2) torténé ma-
néver végrehajtasa, melynek végrehajtasara végig nagy hangsulyt fektettem. Ilyen
mandéverek gyakoroltatasara az elmult tiz évben nem volt példa, viszont a megval-
tozott katona-politikai helyzetb6l adéddan mar a wales-i majd a varséi NATO-cstcs
meghatdrozta a védelmi képességek fejlesztését és ezen képességek gyakoroltatasa el-
képzelhetetlen dinamikus szcenarié nélkiil, melynek elengedhetetlen eleme a mand-
verezés. Masodik elvarasom a koncepcidfejlesztési és kisérletképesség kialakitasara
iranyul6 NATO KEKK tevékenység bevonasa a hadgyakorlatba, elsé 1épésként kisér-
let végrehajtasa a hadgyakorlaton szimulalt kornyezetben. A NATO Transzformacios
Parancsnoksaggal egyiittmiikodve végiil harom kisérlet keriilt végrehajtasra, melyek
soran a NATO KEKK jelenleg a kivaldsagi kozpontok kozott egyediilallé képességgel
rendelkezik.

Vezetés

A Dr. Andreas Holscher orvos dandartabornok, Bundeswehr Egészségiigyi Muvele-
ti Tamogaté Parancsnoksag, parancsnokhelyettese latta el a Gyakorlatot Elrendel
Parancsnok (Officer Scheduling Exercise (OSE)) feladatkort. A NATO KEKK
részér8l magam lattam el (masodszor) a Gyakorlatot Végrehajté Parancsnok (Officer
Conducting Exercise) feladatot a befogadd és részvevé nemzetek elvarasanak meg-
felelden. Kiemelend6, hogy a hadgyakorlat megszervezésének sikere érdekében fon-
tos a felel6s személyek idGben torténd kijelolése, mert rajtuk keresztiil biztositha-
t6 az adott nemzetek és szervezetek bevonasa a tervezési és dontési folyamatokba.
A NATO KEKK részérdl a rendelkezésre allo tapasztalt személyi allomany kulcs-
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pozicidkba helyezése szintén elengedhetetlen feltétele a rendelkezésre allé kollektiv
szakértelem hozzaadasa érdekében. Kiemelt, sokéves tapasztalat, hogy az OSE és a
Gyakorlat Igazgat6 (Director Exercise (DIREX)) mindig a befogadd nemzet részérél
keriiljon kijelolésre, mert ez biztositja a gyors reagald képességet egy esetleges baleset
vagy barmilyen siirgés beavatkozas sziikségessége esetén, a végrehajtas soran. Tovab-
ba, ez biztositja a befogadé nemzet megfeleld, sokszor nem egészségiigyi szerveze-
teinek bevonasat is. A megszokott és begyakorlott folyamat szerint a NATO KEKK
kijelolte a gyakorlat igazgatohelyettest, Oscar Meijboom alezredest, aki nagyon haté-
konyan alkalmazza a NATO Kollektiv Kiképzési és Hadgyakorlat Iranyelvet 075-003.
A NATO KEKK sajat allomanydbdl biztositotta az egészségiigyi gyakorlattervezot, a
gyakorlattervezd torzsvezet6t, a tapasztalatfeldolgozé munkacsoport helyettes veze-
tot, a szcenarié munkacsoport vezet6t, a MEL/MIL csoportvezetdt, a gyakorlatérté-
kelé6 munkacsoport helyettes vezet6t, a koncepcidfejleszté és kisérlet munkacsoport
vezet6t. Tovabbi szdmos beosztast lattak el a NATO KEKK szakemberei. A tervezés
és végrehajtas soran gyakorlatilag a teljes szakallomany bevonasra keriilt. A hadgya-
korlat sikeres végrehajtasahoz sziikséges szamos kulcselem koziil az egyik a megfelel
poziciok idébeli tobbnemzeti betdltése, amelyet ezuttal is sikeriilt megvalositani (1.
dbra).
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1. abra. A Vigorous Warrior 2017. gyakorlat szervezete

A hadgyakorlat helyszine
Ezuttal a rendezvény keretében helyszin-szemrevételezés is végrehajtasra keriilt, és a
Bundeswehr Lehnin kiképz6 bazison mar ekkor latszott, hogy a bazis alkalmas na-
gyobb létszamu hadgyakorlat végrehajtasara a 600 f6 koriili befogado képességével.
Lehnin kiképz6 bazis Berlin melletti elhelyezkedése kedvezd volt a gyakorlaton rész-
vev( szakallomany és megfigyel6k szempontjabdl. Szamos 16tér és harcaszati gyakor-
16tér szemrevételezése megtortént és a f6bb elemek telepiilési szakaszai is kijelolésre
keriiltek.

Emellett a Bundeswehr javaslatdra meghatarozasra keriilt, hogy a nem tul tavoli
Holzdorf 1égi bazis lesz a helyszine a légierd kotelékébe tartozé elemek telepiilésének.
Ennek szemrevételezésétdl eltekintettiink.
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Planning Timeline

2. abra. A Vigorous Warrior 2017. gyakorlat idérendje

Mar ekkor felmeriilt, hogy a hadgyakorlat 6sszhaderénemi jellegébdl adodoan
szlikség lehet egy kikoto kijelolésére a haditengerészeti komponens részére. Ennek biz-
tositasa érdekében tett Iépések eredményeként Rostock hadikikétd lett kijelolve erre a
célra, és itt telepiiltek a bioldgiai képesség szakaszai is. A Bundeswehr egy fregatt oszta-
lyt hadihajot biztositott a hadgyakorlat részére haditengerészeti platformként.

A viszonylag nagy tavolsagok kihivast jelentettek a vezetés iranyitas megvaldsitasa
soran a végrehajtas folyaman, viszont nem val6szint, hogy mas mdédon biztosithatd
szarazfoldi, 1égi és haditengerészeti er6k kozos gyakoroltatasa.

A hadgyakorlat idérendje

Az idérend miel6bbi meghatarozasa szintén elsérendd a nemzetek sikeres bevonasa
szempontjabdl. A Lehnin kiképzo bazis elfoglaltsagi tervébdl adédodan keriilt meg-
hatarozasra a végrehajtas ideje. Ez alapjan az NATO Kollektiv Kiképzési és Hadgya-
korlat Iranyelvben 075-003 meghatarozott tervezési konferencidk ideje és helyszine
kijelolésre keriiltek. A kétéves tervezési ciklus a legkedvezébb a nemzetek bevonasa
szempontjabdl, mivel szamos nemzet kiilfoldi igénybevételeinek tervezése eléri a két
évet. Egyes nemzetek képesek révidebb iddszakokra is elkotelezettséget véllalni, de
altalanos, hogy egy éven beliil ez mar nagy nehézségekbe iitkozik vagy lehetetlenné
valik. A kétéves ciklus biztosit elég id6t a nemzetek bevondsara olyan szempontbél
is, hogy tobb szinten képes a NATO KEKK szinkronizalt, megfelel6 {izenetek eljut-
tatdsara feléjitk kihasznalva tobb kiképzési és COMEDS férumot is. Lasd: Eleterés
Harcos 2017 id6rendje.

Szcenario, f6 események/f6 incidensek listaja (Major Event List/Major Incident

List (MEL/MIL)), és kisérletek kialakitasa és a kiképzendd egységek szervezete

A NATO KEKK a nemzetekkel egytittmiikodve és a kiképzendé egységek és allo-
many részére legmegfelel6bb szcenariét és MEL/MIL listat alakitotta ki. A védelmi
miivelet sajatossagaibdl adodé rendkiviil dinamikus, rendkiviil dsszetett és leter-
helt szcenario biztositotta a képzési kovetelmények és célkittizések elérését. Ennek
érdekében a NATO KEKK élloménya részt vett a NATO Osszhaderénemi Hadgya-
korlat Menedzsel6 Modul (Joint Exercise Management Modul (JEMM)) képzésen,
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valamint a koncepcidfejleszt6 és kisérlet tanfolyamon is. Megel6z6 képzés nélkiil a
védelmi muveletet szimulald nagy intenzitasa egészségiigyi helyzet kezelése nem lett
volna lehetséges. A JEMM hasznalataval 365 eset kertilt betervezésre a tobbnemzeti
egészségligyi rendszerbe valds idejii menedzselés mellett.

Harom kisérlet: modularitas/interoperabilitas, bioldgiai valaszkészség és civil-ka-
tonai interfész keriilt megtervezésre két formaban.

A tervezési idészak soran megtervezésre és folyamatos pontositasra keriilt a
részvevd egészségiligyi alegységek szervezete. A szarazfoldi er6k nagy részét egy
Egészségiigyi Harccsoportba szerveztiik, amelyben 1 Role 2E és 4 Role 2B keriilt,
emellett rendelkezett egy egészségiigyi kiiiritd szazaddal is, amelybe a szarazfoldi
és légi harcaszati kitirité kapacitasok keriiltek. A Harccsoporttdl kiilon kialakitdsra
keriilt egy Bioldgiai Reagalé Szazad mintavevd, laboratériumi és elkiilonité korhazi
kapacitassal. Magasabb egység alarendeltségbe keriilt kialakitasra a hadaszati kitirités
és a haditengerészeti kapacitas is (3. dbra).

Training Audience

NATO UNCLASSSIED RELEASABLE T0 VW 17 =
) feesy PAATICIFANTS AND INTERNET

3. abra. A Vigorous Warrior 2017. résztvevé egységek szervezete

Vigorous Warrior 2017. végrehajtasa

Az elmult évtized legnagyobb, legbonyolultabb és legosszetettebb egészségiigyi had-
gyakorlatat sikeriilt végrehajtani szeptember folyaman. A hadgyakorlat végrehajtasa
soran figyelembe vettiik az el3z6 iteraciok tapasztalatait, példaul: az idérend megha-
tarozasa soran kibdvitett felkészitést hajtottunk végre (Academics) (4. dbra).

Vezetés

A rendkiviill komplex, intenziv és nagy létszamu hadgyakorlat vezetése folyamatos
kihivést jelent a gyakorlatvezetés részére. A végrehajtas idészakaban elengedhetetlen
a feladatok egyértelm(i meghatarozasa. A gyakorlatvezetés szervezete dnmaga is el-
érte a 100 f6t. Folyamatosan hangsulyt kell fektetni mind a belsd, mind a kiilsé kom-
munikaciora, a csapatszellem épitésére és fenntartasara. 26 nemzet katonai rendkiviil
sokféle szakmai és személyes hattérrel rendelkeztek. A sziikséges motivacié és moral
kialakitasa és fenntartasa szintén kihivast jelentett. A harcrend (Battle rhythm) kiala-
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NATO UNCLASSSIED RELEASABLE T0 VW 17 =
FARTICIPANTS AND INTERNET

4. abra. A Vigorous Warrior 2017. végrehajtds idérendje

kitasaval sikeriilt biztositani a szitkséges kommunikaciot mind a résztvevé nemze-
tekkel (naponta megbeszélés a nemzeti rangiddsokkel), mind a résztvevo egységek-
kel. Folyamatosan végrehajtasra kertiltek a betervezett eligazitasok és rendezvények.
Az egységek beérkezése utan kozos sorakozo keriilt végrehajtasra, amelyen tudattam
a résztvevo allomannyal a végrehajtas soran elvart hozzaallast, megfogalmaztam és
hangsulyoztam a biztonsagos végrehajtas sziikségességét és természetesen a hadgya-
korlat célkittizéseit. Ez alkalommal a résztvevik 30 %-a vett részt eldszor karrierje
sordn tobbnemzeti eseményen. A kozos értékek hangsilyozasa és a szimbolumok al-
kalmazasa (VW 17 karjelzés) jol hasznalhat6 eszkozok a kozos csapatszellem kiala-
kitasara. Tovabba, a megoldasra torekvés hangsulyozasa és a problémak diplomatikus
kezelése is sziikséges, kifejezetten a tobbnemzeti kdrnyezet miatt az allomany nehe-
zen ismeri fel, amikor esetleg nemzeti keretekben megszokott eljaras mas nemzetnél
sértd is lehet. A vezetSk folyamatos jelenléte és tamogatasa szintén sziikséges a kihi-
vasok kezeléséhez (5. dbra).

i)
"'$ Vigorous Warrior "17 (VW '17) AT

26 Participating Nations
1049 participants

5. abra. A Vigorous Warrior 2017. logé és karjelzés
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Szcenarié menedzselés, MEL/MIL, kisérletek

A beérkezett egységek integralasat, kozos felkésziilését kovetden keriilt végrehajtasra a
rendkivill intenziv képzési program. Napi 60-70 sériilt keriilt bejatszasra a tobbnemzeti
egészségligyi rendszerbe. A JEMM szoftver alkalmazasa biztositotta az események va-
16s idejli bejatszasat és kovetését. Dontnok-kiképzok (Observer Trainers) és esetmene-
dzserek (Case Managers) alkalmazasa biztositotta a biztonsagos és klinikailag is kihivast
jelent6 dinamikus képzést. A MEL/MIL bejatszasok folyamatos, dinamikus bévitése és
frissitése elengedhetetlen a megfelel képzési eredmények elérése céljabol.

A mar emlitett harom kisérlet két formaban a tervezettek szerint keriilt végre-
hajtdsra. Mint Gj elem, nagy kihivast jelentett a bevont dllomany részére. Nem volt
egyszeru a nemzetektdl beérkezett allomany integraldsa a kisérleteket végrehajt6 cso-
portokba. A bioldgiai reagalo képesség kisérletet még a hadgyakorlat dinamikus vég-
rehajtasi fazisa eldtt, de mar a helyszinen tartézkodé alegységparancsnokok bevo-
nasaval, Table Top Exercise (TTX) formaban hajtottuk végre. A két masik kisérlet a
dinamikus végrehajtas soran keriilt megrendezésre az alegységek bevonasa mellett,
a gyakorlatiranyitas és végrehajtasrendszer hasznalataval, de a gyakorlatszcenariotol
idében elkiilonitve. Mindkét mddszer alkalmas kisérletek objektiv végrehajtasara és
dokumentaldsara.

Vigorous Warrior 2017. eredményei

A hadgyakorlat tervezése és végrehajtasa soran, mint barmely mas katonai hadgya-
korlaton a Gyakorlatot Végrehajté Parancsnok szempontjabol a biztonségos és bal-
esetmentes végrehajtas elsérendl prioritas, amelyet sikeriilt elérni. Az elézetes ér-
tékelés soran értékeltettem a cél és fobb célkitlizések végrehajtasat, amelyeket a
tobbnemzeti szakallomany maradéktalanul végrehajtott. Az 4j feladatok szempontja-
bol figyelemremélto, hogy sikeriilt két tabori kdrhaz mandvert is végrehajtani a dina-
mikus fazisban, amelyet az észt Role 2B tabori korhaz hajtott végre. A mandver soran
harom ora alatt késziilt fel az egység a leiiritést kovetden az attelepiilésre, és a mand-
ver végrehajtasa utan szintén harom 6rara volt sziikségiik a telepiilésre és a készenlét
elérésére. Ez az idérend teljesen megfelel egy tamogatott egység dinamikus egészség-
igyi tamogatdsanak biztositasara. Tovabbi négy Role 1 mandver is végrehajtasra ke-
riilt, melyek gyakoroltatdsa felezte az attelepiiléshez szitkséges id6t.

A NATO KEKK képes volt a koncepciodfejlesztési és kisérletképességet kifejlesz-
teni 2017-ben. Ez a képesség a jovoben lehet6vé teszi koncepcionalis és doktrinalis
kérdések kisérletek utjan torténd eldontését, amely alkalmas arra, hogy megeldzze
esetleges, nem célszerti dontések miiveleti alkalmazasat.

26 NATO és partnernemzet bizonyitotta, hogy képes rovid id6 alatt teljes
interoperabilitas elérésére tobbnemzeti komplex helyzetben is.

Egészségiigyi tapasztalatfeldolgozas terén ismét nagy eldrelépés tortént, 370 meg-
figyelés keriilt osszegytjtésre. A megfigyelések nagyobb része keriilt passziv médon
felterjesztésre, amely az eddigi képzés eredménye. A begytjtott megfigyelések 10%
a NATO KEKK altal fejlesztett mobil applikacion keresztiil keriilt be a rendszerbe,
amely applikacio letolthet6 iOS és Android eszkozokre is.

A JEMM szoftver hasznalata lehet6vé teszi a kidolgozott bejatszasok tovabbi al-
kalmazasat, mivel ezek (inject) JEMM kompatibilis formaban keriiltek be a NATO
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KEKK adatbazisaba. A 365 részletes beteg/sériilt anyag (patient file) szintén bekeriilt
az adatbazisba, igy mas egységek és szervezetek is hasznalhatjak. A beteg/sériilt anya-
gokhoz teljes klinikai, diagnosztikai héttér keriilt kialakitdsra: CT, labor és klinikai
képek, adatok, leirasok becsatoldsaval.

A hadgyakorlat végleges értékelését és a folyamatban 1évé megfigyelt tapasztala-
tokat az un. Hadgyakorlatot Kéveté Megbeszélés (Post-exercise Discussion (PXD))
keretében fogjak 2018. januarban a résztvevé nemzetek jovahagyni. A végleges érté-
kelés fogja tartalmazni a részletes kiképzési célok elérésének értékelését, igy ezek és a
megfigyelt tapasztalatok tovabbi publikaldsa a késdbbiekben torténik meg.

2017. szeptember 15-én keriilt végrehajtasra a Kiemelt Latogatéi Nap
(Distinguished Visitors Day (DVD)), amelyen 120 f6 folotti kiemelt latogatd vett
részt, koztiik 65 tabornok rendfokozatu latogato. A Kiemelt Latogatéi Napon a 26
nemzet tobb mint ezer egészségiigyi személyzetének sikeriilt bemutatni az elért ered-
ményeket, és atadni a kialakult tobbnemzeti csapatszellemet (6. dbra).

e T o S W TR e e

6. abra. A NATO KEKK csapata, Lehnin

Osszegzés

A Vigorous Warrior 2017 hadgyakorlat sikeresen végrehajtasra keriilt szeptemberben,
Németorszagban harom helyszinen, a hadgyakorlat-sorozat negyedik iteracidjaként.
Az utébbi évtized legnagyobb szabasu, komplexitasu egészségligyi rendszergyakor-
lata sikeresen hozzdjarult a résztvevé nemzetek interoperabilitasanak fejlesztésé-
hez. Ilyen egészségiigyi rendszergyakorlatok elengedhetetlenek az egészségiigyi erék
tobbnemzeti, 6sszhaderénemi kornyezetben torténd sikeres alkalmazésahoz. A had-
gyakorlat végrehajtasa lehet6vé tette a NATO KEKK és ezen keresztiil a Magyar Hon-
védség nemzetkdzi elismerésének novelését.

Dr. Fazekas Ldszl6 o. ezds., NATO KEKK igazgato
Gyakorlatot Végrehajt6é Parancsnok
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Rana, M.: Issues and Challanges of Nepal Earthquake
2015 on Mental Health Services
(A 2015-6s nepali foldrengések mentalhigiénés kihivasai) MCI 3/2016, 16-19.

2015 aprilisaban és méjusban egymads utan két nagy erejt (7,8 valamint 7,3 Richter skala sze-
rint) foldrengés és szimos utorengés razta meg Nepalt. 8844-en vesztették életiiket, 22 000-en
sériiltek meg, tobb mint 150-en eltlintek és szazezrek veszitették el otthonaikat és értékeiket.

A foldrengést kovetGen a nepali mentalhigiénés szolgalat komoly kihivds elé nézett.
A f6varoson, Katmandun kiviili egészségiigyi intézmények 90%-a miikodésképtelenné valt,
és 26 korhaz teljesen megsemmisiilt. Az ideiglenesen felallitott egészségiigyi ellatd helyeken
kezelt napi 500 betegnek kb. 10%-a panaszolt mentalis problémakat és szamos tulél6 ta-
pasztalt mentalis zavarokat.

Nepalban a mentélis problémak stigmatizalasa nagyon elterjedt, a szakmai kezelésnél elfo-
gadottabbak a népi gyogymaodok. A népi gyogyitdk véleménye szerint ezeknek természetfeletti
oka van (szellemek, boszorkanyok, fekete magia, el6z6 életbeli biinok, colibatus), megfelelé
kezelés helyett altaldban kirekeszti 6ket a tdrsadalom és a munkahely. Pszichologiai,
pszichiatriai kezelés helyett ezek a szokasok az elfogadottak. Bar a mentalis betegség meghatd-
rozasa nem tisztazott, dltalanossagban megbomlott elmével, 6riiltséggel azonositjak, a korzeti
megbizottnak (megfelel6 szakmai ellatas nélkiil) joga van beboérténozni az ilyen embereket
onmaguk és a kozosség biztonsaga érdekében. Jelenleg Nepalban tobb artatlan ember il bor-
ténben mentdlis zavarok miatt, mint amennyit pszichiatrian kezelnek.

Nepalban napjainkig sincs nagy prioritasa a mentalis betegségek kezelésének, mindosz-
sze egyetlen korhdz foglalkozik specifikusan pszichiatriai betegekkel kb. 400 aggyal. Az
éves egészségligyi koltségvetésnek mindossze 1%-at koltik mentalis betegségek gyodgyitasa-
ra. A kormanyzat nem vezet hivatalos feljegyzéseket a mentélis zavarok pervalenciajarol.
100 000 lakosra csupéan 0,22 pszichiater szakorvos, 0,06 pszichologus és csak 0,25 szakkép-
zett névér jut, mig nép gyodgyitébdl minden 650 lakosra jut 1. A mentalis zavarokkal kiiz-
dék 90%-anak nincs hozzaférése professzionalis kezeléshez. A nehéz tarsadalmi és gazda-
sagi kortilmények, a gyakori természeti katasztréfdk gyakran fokozzak a mentalis betegségek
kockazatat, a tarsadalmi kaszt-diszkrimindci6, a nemi diszkriminacid, a szakemberek és
pszichotrép gydgyszerek hidnya akadalyozza az ellatashoz val6 egyenld hozzaférést. Nepdlban
nagyon magas az illegalis drogkereskedelem aranya is, ami gyakran veszélyezteti a népesség
egészségét, tovabba komoly gondot okoz az alkohol abuzus is.

Nepalban a foldrengések elétt is komoly kihivas volt a mentalis betegségek nagy szdma
(egyes kutatasok szerint a foldrengést megel6z6 idészakban is 20% koriil volt a pervalencigjuk,
ami tavoli vidékeken akar 37% is lehetett.) A mentalhigiénés szakma kihivésai a stigmatizélds,
a primér ellatéhelyeken a megfeleld szamu szakképzett human eréforras, a pszichotrdp gyodgy-
szereket elrendel6 szakorvosok és gyogyszerek, valamint ezen a teriileten végzett epidemioldgia
kutatasok hidnya. A problémak jé része az Egészségiigyi Minisztériumon beliili koordinacié hi-
anyossagaibdl adodik.
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Nepalban a kormanyzat 1996-ban a mentélhigiéne teriiletén alapelveket fogalmazott
meg, 2009-ben bevezették a Szervezetek Kozotti Bizottsdg (IASC) Utmutatdjét a vészhelyze-
tekben biztositandd Mentalhigiénés és Pszichoszocidlis timogatasrol. Ennek ellenére a nepali
kormanyzatnak nincs fékuszpontjdban a mentalis egészség meglrzése és a pszichoszocialis
tamogatas, a gyermekeket nem veszik kell6en figyelembe a katasztrofa riziké csokkentd prog-
ramokban. A fiatalok munkalehetdség miatti kivandorldsa és az embercsempészet tovabbi je-
lent6s valtozasokat okozott a szocidlis és kulturalis normakban és értékrendekben.

A foldrengések utan a Nepali Egészségligyi és Tarsadalmi Minisztérium bevezette az
Egyesiilt Nemzetek Mentalis és Pszichoszocialis Szolgaltatasok Klaszter Megkozelitését (UN
MHPSS), melyben a védelmi klaszteren beliill megjelenik a pszichoszocialis tdmogatas alcso-
portja, és az egészségiigyi klaszteren beliil pedig megalakult a mentalhigiénés alcsoport. Ezt
koévetéen nemzeti és nemzetkozi csapatok is bevondsra keriiltek a foldrengések aldozatainak
mentalhigiénés tamogatdsara.

A Tribhuvan Egyetem Oktatokérhdzanak Pszichiartiai és Mentalhigiénés Osztalya rog-
ton felallitott egy 24 dras krizis menedzsment help desk szolgalatot, valamint a betegoszta-
lyoz6 (trage) teriileteken és fekvObeteg részlegeken kozvetlen betegagy melletti pszicholdgia
tamogatast szervezett. Pszichidtereket, klinikai pszicholégusokat, szakképzett névéreket és
rezidenseket kiildott a katasztréfa sujtotta teriletekre, akik biztositottak az azonnali krizis
intervenciot, pszicholdgiai elsGsegélyt, trauma tanacsadast, szitkség esetén pszichiatriai szak-
ellatast a sériiltek, az elttintek csaladtagjai részére.

Nemzeti és Nemzetkozi nem kormanyzati szervezetek (NGO, INGO) is aktivizalodtak a
katasztrofa utan a mentalis egészségmeg6rzés teriiletén. Tobb mint 100 nemzetkozi szervezet
csatlakozott a teljes katasztrofa csokkentéshez, ezek kozil 20 specidlisan a mentalis egész-
ség és pszicholdgiai tdmogatas teriiletén tevékenykedé MHPSS szervezet volt. Tobb mint 86
pszichoszocidlis tanacsadé és pszicholdgus keriilt bevetésre.

165 Kkatasztrofa aldozat pszichiatriai vagy pszicholdgiai ellatasat dokumentaltak.
A sulyos sériiltek és a csaladtagok korében, ebbél 73 beteg Katmanduban, 92 beteg pedig
tavolabbi vidékeken keriilt ellatdsra. A legtobb beteg nyugtalansaggal, szorongasos zava-
rokkal (7%), akut stressz reakcioval (44%), akut stressz zavarral (9%), egyéb szorongasos
zavarokkal (18%), depresszids zavarokkal (7%), alkalmazkodasi zavarokkal (3%) volt ke-
zelve. Résziikre trauma tanacsadas, viselkedési intervencids tandcsadast, pszichiatriai-, pszi-
choldgiai tamogatdst biztositottak. A statisztikai adatok elemzése alapjan szamitani lehetett
tovabbi PTSD és mas szorongasos-, illetve depresszids zavarok eléfordulasanak megemelke-
désére a katasztréfa utani iddszakban is.

A segitségiil sietd nemzetkdzi szervezetek, a Nepili EUM, a WHO és a Nepali
Transzkultaralis Pszichoszocialis Szervezet (TPO-Nepal) Humanitarius Intervenciés Ut-
mutato képzéseket szerveztek a szakembereknek, valamint szamos képzést a katasztréfak
pszichoszocialis aspektusairol és menedzsmentjérol, pl. Pszichoszocialis elssegély, Kri-
zisintervencio és Trauma stadiumok témakorokben szocialis munkasok, onkéntesek, ta-
nacsadok részére nemzeti és nemzetkozi szakemberek éltal. Ezt kovetSen szdmos NGO és
INGO vetette be ezeket a kiképzett embereket a legsulyosabban érintett teriileteken.

A médian keresztiil (t6bb weboldal, blog, ujsagcikk, TV riport, radié program) segi-
tettek a lakossagnak megérteni a katasztrofa pszichologiai hatasait és azzal valé megkiiz-
dés modjait. Ezek hatasdra egyes tizleti vallalkozasok professzionalis mentalhigiénés tamoga-
tast szerveztek dolgozoik részére.
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Osszefoglalva

Nepal mentalhigiénés ellatdsanak legnagyobb kihivasai az alacsony hozzaférhet6ség, kevés
human er6forras a szakemberek és pszichortdp gyogyszerek tekintetében, alacsony mentalhi-
giénés tudatossdg, jelents stigmatizalds és a rossz gazdasagi koriilmények.

1,5 évvel a katasztrofa utdn az orszag még mindig a ,,Kidbrandulds” periédusaban van, na-
gyon kevés kezdeményezés van a rehabilitaciora, jjaépitésre. Nagyon fontos lenne a dontés-
hozoéknak megérteni, hogy az emberek pszicho-szocialis jollétéhez nélkiilozhetetlen az alap-
vet6 élelmiszerek, ruhdzat, szallas, biztonsagérzet kialakitdsa a csaladi és kozosség szintjén
is. A pszichoszocialis problémak kezelésében nélkiilozhetetlen a mentalhigiénés szolgala-
tokhoz (MHPSS) valé hozzaférés mar a primer-, elsédleges egészségiigyi ellatas szintjén.
A megkezdett mentalhigiénés tamogatdst folytatni és folyamatosan jraértékelni is sziikséges,
meg kell erésiteni az elsédleges ellatasban a pszichotrop szerek elérhetéségét és az ezeket
feliré szakorvos-halozatot.

A népi stigmatizalds ellen iskolakban, irodakban, kozOsségi és egészségligyi
kozpontokban, médidn keresztiil javitani kell a mentalis betegségekr6l szolo ismereteket,
hozzaallast, az MHPSS rendszeren beliil pedig tanitani és képezni kell szakembereket,
fejleszteni a dokumentacios fegyelmet és tovabbi kutatasokat kellene végezni a men-
talhigiéné miikodésének javitasahoz. Az ellatd szakemberekkel val6 térédés, a burn out
megeldzése alapvetd fontossaginak bizonyult a katasztréfa periddusaban, szintén fontos,
hogy az 6nkéntesek és segitSk tisztaban legyenek a helyi kulturalis normakkal, szokasokkal,
értékekkel és nyelvvel, hogy segitségiik valoban hathatds legyen és ne okozzon tovabbi ka-
rokat a segitség nevében. A megfelel6 ajjaépitéshez, rehabilitaciohoz és stabilizaciéhoz
nélkiil6zhetetlen az ,,5C” alapelv: Koordinacié, Kooperacio, Kommunikacid, Egyiitt-
miikodés, és Folyamatossag.

Eppugy sziikséges a képzett elkotelezett és gyakorlott szakemberek megléte, mint a ka-
tasztrofak utani mentalis egészségproblémak, um. PTSD, szorongasos és depressziv zava-
rok, ellenalloképesség (resilience) valamint a katasztrofa tulélokre gyakorolt hatasainak
tovabbi kutatasa az evidence based azonnali intervenciok biztositasahoz Nepalban.

Dr. Guth-Orji Agnes 0.6rgy.
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Konyvtari kozlemények
MH EK VEIG TKLI Tudomanyos Konyvtar

Forrasok és adalékok a Honvédorvos II. vilighaboru utani
djraindulasanak torténethez

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

A Honvédorvos cim{ szakfolydirat torténetét tekintve beleilleszkedik a XIX. szazad masodik
felére, utolsé évtizedeire jellemz6 miivelddés- és tudomanytorténeti folyamatokba, nevezete-
sen a tartalmi-kérdéskori specializdlodas, nagyobb tudomanyagbol valé kivalds soran elkii-
16niil6 diszciplinak tudomanyos infrastrukturajanak (szakmai szervezet, képzési rendszer és
6nallé szakfolyoirat) kialakulasaba.

Az azbta is egyediili magyar nyelvii katonaorvosi szakfolydirat 1888-ban indult a Gyédgya-
szat melléklapjaként és szolgalta szakmai kozlonyként a magyar kiralyi honvédségi — és rész-
ben a k6zos hadseregbeli — orvosi tiszti kart 1914-ig.

Az els6 vilaghabort utani sok koztorténeti és szakmaspecifikus valtozas utan 1929-t6l 1944-
ig jelent meg tjra a lap — ekkor mar 6nallé kiadvany az 1924-ben jraalapitott Honvéd Orvosok
Tudoményos Egyestilete [1] kiaddsaban. Szerkesztésége az 1. hely6rségi korhazban, a budapes-
ti Gydli ut 17. szam alatt kapott helyet, a szerkesztés munkalatait testiiletként a Magyar Kiralyi
Honvéd és Kozrendészeti Egészségiigyi Tanacs végezte Dr. Barna Jdanos f6térzsorvos segitségé-
vel, a f6szerkesztd pedig Dr. Franz Géza torzsorvos, késGbb orvos vezérérnagy volt.

A masodik vilaghabord utani djrakezdés 1949-ben kovetkezett be, 1949-1950-ben
Honvédorvosi Kozlemények, 1950-1952-ben Honvédorvos, 1953-1956-ban pedig Katona-
orvosi Szemle cimen jelent meg a szakfolydirat és 1957-ben kapta vissza régi-0j elnevezését;
ekkortol azonos cimen jelenik a kiadvany mind a mai napig. A szerkesztéség 1949-t6l kezd6-
déen a Honvéd Kozponti Kérhdzban [2] miikodott/mikodik (jelenleg szervezetileg az MH
EK Védelem-egészségiigyi Igazgatosag Tudomdanyos Kutat6 és Laboratériumi Intézet Tudo-
manyos Konyvtarahoz kotédGen).

A Honvédorvos ujjasziiletése és hattérintézményének megvaltozasa — vagyis az, hogy
1949-ben a mai MH Egészségligyi Kozponthoz, az MH EK székhelyére keriilt 4t a szer-
kesztség — mindenképpen kiillondsen érdekessé teszi a kiadvany torténetének e momentu-
mét. (Erdemes azonban megjegyezni, hogy a Rébert Karoly kértton mikédd katonai kér-
haz orvosainak kozleményeire a kordbbi szerkesztGség is szamitott, bizonyitja ezt a régebbi
szamok tartalomjegyzékeinek atolvasdsa mellett Dr. vitéz Nagymarossy Rezsd, 2. osztalyt
f6torzsorvosnak, a 10. szamu hely6rségi korhaz akkori parancsnokanak 1940. februar 13-ai
napiparancsa. A Hadtorténelmi Levéltar allomanyaban fennmaradt forrds a Honvédorvos
szerkesztdinek kérését tolmacsolta arra vonatkozodan, hogy a kollégdk ,esetleges lapszemlé-
iket” kiildjék meg a lapnak [3]).

A Honvédorvos 1949-es Ujraindulasaval, illetve annak jubileumaival kapcsolatban tobb
kozlemény is napvilagot latott a szakfolydiratban[4], a kiadvany 1949 és 1973 kozotti korsza-
kardl pedig Dr. Janos Gyorgy tollabodl olvashaté értékeld tanulmany. Az 1949-1951-es évfolya-
mokat ,,az ismeretgytijtés és jjaszervezés” koraként aposztrofalta, amikor ,,az 4j honvédorvosi
kollektiva tudomanyos tevékenységébdl hidnyoztak a haborus és a haborut kozvetlen kovetd
évek, a gyokereket a szovjet katonaorvos-tudomanyban keresik” [5].

A HM Hadtorténeti Intézet és Muzeum Hadtorténelmi Levéltaranak a Kézponti Katonai
Koérhazzal kapcsolatos iratanyagaban azonban akad néhany, az 1949-es tjrakezdés kortlmé-
nyeit pontosabban megvilagité forras.
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A katonaorvos-tudomdny muveléséhez sziikséges orvosi szakkényvtar a hely6rségi korha-
zi funkcidbol és a katonai kérhazak épitésére vonatkozé szabalyzatok el6irasaibdl [6] is kovet-
kezben bizonnyal mindig is rendelkezésre 4llt a (mai) Rébert Karoly kérati kampuszban, de az
1944-1945-6s budapesti harci cselekményekben ez nagyrészt szétszorddhatott, megsemmisiilhe-
tett. A szakirodalmi forrasok biztositasara a Dr. Bokor Gy6z6 (a forrasok egy részében Dr. Bokor
Viktor néven emlitik) orvos ezredes, kérhazparancsnok mér 1946. majus 4-ei keltezéssel felter-
jesztett a honvédelmi miniszter felé egy terjedelmes, hatoldalas jegyzéket a korhaz szakkonyvtara
szdmara igényelt konyvekrél. Az orvostudomany szakteriiletei szerint rendezett lista a magyar
nyelvii kiadvanyok mellett leginkabb német, de j6 néhany angol és francia szakkonyvet tartal-
maz. [7] 1947-ben tjabb konyvjegyzék késziilt [8], az 1948. évi oktdber 19-ei a napiparancsban
pedig a konyvtar gyarapitasara szaklapok megrendelése is szoba kertiilt: ,, Az osztalyorvosfénokok
f. hé 20-an 12 oraig a p[arancsnok]sagon felfektetett fvre irjék fel, hogy az osztalyok részére mi-
lyen bel- és kiilfoldi szaklapot akarnak beszereztetni” [9] A Honvédségi Kozlemények 1949. évi
1-3. Osszevont szama mar 82 kurrens el6fizetett szakfolyéiratot foglal lajstromba, a kovetkezd
fiizetben kozolt potjegyzék pedig tjabb 18 periodikumot tartalmaz. [10] Az Gjonnan szervezett
bibliotéka kezelGje 1948-1949-ben Dr. Toth Istvin orvos 6rnagy és Géczy Ferenc irodista f6tiszt
[11], utébb Dr. Nemes Janos polgari orvos [12], majd Dr. Kiss Istvdn orvos 6rnagy [13] volt.

Az 1948. oktdber 19-ei napiparancs 4. pontjdban a parancsnok, Dr. Velkey Béla orvos ez-
redes ,,Folydiratok szakreferenseinek kijelolése” targyaban rendelkezett a kovetkezéképpen:

»A konyvtarban elhelyezett kiilfoldi szaklapok és folyoiratok referenseiiil a kovetkezdket je-
1616m ki:

o Sebészet: Dr. Stefaits Géza o. ezds., Dr Mohr Henrik. o. 6rgy.

o BOr- és uroldgia: Dr. Pastinszky Istvdn o. alez.

o Bakterioldgia és hygiéne: Dr. Hézser Ldszl6 polg. orvos

o Altaldnos orvosi kérdések: Dr. Barbie Jdnos o. alez.

o Sziilészet és négyogyaszat: Dr. Aranyi Sdandor o. ezds és Dr. Csonka Istvin polg. orvos
o Belgyogyaszat: Dr. Minddk Jend o. ezds.

o Ideggydgyaszat: Dr. Makkay Endre o. ezds.

o Orr-fiil-gégészet: Dr. Ddn Tibor o. 6rgy.

o Gyermekgyogyaszat: Dr. Andor LdszIo o. alez.

o Fogaszat: Dr. Rados Imre o. alez.

o Fizikotherapia: Dr. Nényei Etele o. 6rgy.

o Roéntgen: Dr. Nagy Zoltin o. érgy”

A parancspont tovabbi része alapjan megtudhatd, hogy a referensek egy hétre kolcsonozhették
ki a szaklapokat, a gépelt valtozatban elkészitett ismertetések pedig ,,részint a honvédorvosi
tudomanyos {iléseken, részint pedig a jovében megindulé "Honvédorvos'-ban keriilnek be-
mutatdsra, illetve kozlésre. A referatumokban fel kell tiintetni a cikk szerzdjét, a folydirat év-
folyamat és lapszamat” [14] (1. dbra)

Néhany nappal késébb azonban a referatumok tjabb felhasznalasi célja is megfogalmazé-
dott, a K6zponti Katonai Kérhaz 248/1948. szamu napiparancsaban tette kozzé a Honvédel-
mi Minisztérium 529.823/Kfcs.X.1948. szamu rendeletét: ,, A kiilf6ldi tapasztalatok konnyebb
kiértékelésére és gyiijtésére kozponti katona-egészségligyi irodalmi kartotékot éllitottam fel,
mely feloleli az 9sszes katona-egészségiigyi és ezzel hataros irodalmat. A kartoték bévitésére
elrendelem, hogy az 6sszes fentemlitett targyt kozleményekbdl és ismertetésre kiadott kony-
vekrdl negyedivekre szokvanyos formaban késziiljenek referdtumok és ezek egy példanyat
a HM eti. osztélydnak a parancsnoksagok terjesszék fel. Rendkivill fontosnak tartom, hogy
minden targykorbe vago kozleményrdl késziiljon oly referatum, mely az esetleg kozolt szam-



HONVEDORVOS 106 2017. (69) 1-2. szam

R dONYEDORYOSI
R S, KOZLEMENYES
o .

1. abra. 2. dbra.
240. szdmui kérhdzparancsnoksdgi A Honvédorvosi Kozlemények 1. évfolyam 1-3. szdm (1949)
napiparancs. Budapest, 1948. oktéber boritéja és a borit belsd oldala a szerkesztéségi adatokkal

19. Hadtorténelmi Levéltdar. X. 5. Honvéd
Kozponti Kérhdz. 1948.

szer(l adatokat is tartalmazza. Ezért eddig elkésziilt referatumok is felterjesztendSk. A karto-
ték kezelésével Dr. Balta Béla o. 6rnagyot biztam meg.” [15]

Egy honappal a referensek megnevezése utan Dr. Velkey Béla parancsnok ,,4jbél nyomatéko-
san figyelmeztett[e] a referatumok készitésére kijelolteket, hogy a konyvtarban rendelkezésre al-
16 kiilfoldi folyoiratokat tanulményozzak at és a referdtumokban kiértékeljék. A referatumok az
e hénap folyaman [1948 novemberében] megindulé Honvédorvosban keriilnek kozlésre”. [16]

A szaklap ujjaindulasa végiil azonban néhany honappal megkésve, 1949-ben tortént meg;
a kiadvany szerkeszt8ségi oldala kéthavonta valé megjelenést igér, az els6ként napvilagot 14-
tott fiizet az évi 1-3. Gsszevont szam volt. (2. dbra) A Honvédorvosi Kozlemények ekkor az
Orvosegészségiigyi Szakszervezet Honvédorvosi Szakcsoportjanak kozlonye, szerkesztdsége a
Honvéd Kozponti Kérhaz laboratériuma. A kiadvanyt fdszerkesztéként Dr. Merényi (Scholtz)
Gusztdv orvos vezérornagy, felel6s szerkesztoként pedig Dr. Kiss Istvdn orvos 6rnagy jegyez-
te. [17] (A Honvédorvosi Szakcsoport 1945. julius 5-én alakult meg, tagsdga és vezetésége —
természetesen — nagyrészt a budapesti honvéd korhaz személyi allomanyabdl keriilt ki [18]).

Az Gjraindult kiadvany egyik bekoszontojében Dr. Merényi Gusztdv, a Honvédorvosi
Tisztikar f6noke a lap rovatainak felsoroldsakor és rovid ismertetésekor kitér a ,,Konyv- és
lapszemlére’, illetve megfogalmazza Honvédorvos f6 profiljat: ,Szaklapunk elsésorban az el-
szigetelten szolgald csapatorvos tovabbképzését hivatott szolgalni. ... Ugyanakkor a korhazi
honvédorvostél meg kell kovetelni a legmagasabb szakmai képzettséget, mert neki az alkal-
massagi vizsgalatok és gyogyitd tevékenység minden teriiletén 1épést kell tartani az orvostu-
domdny fejlédésével. ... Ily médon a lap remélhetdleg egyesiteni fogja a minden igényt kielé-
gité honvédorvosi tudomanyt a mindennapi katonaegészségiigyi gyakorlattal” [19].

A roviden ismertetett néhany forras is bizonyitja, hogy a Honvéd Kozponti Kérhaz I1. vilag-
héaboru utani rekonstrukcidja és wjjaszervezése, feladatgazdagodasa szerves része volt az 1945
utan kiépiil6 4j katonaorvosi ellaté rendszernek és tudomanyos infrastrukturdlis hattérnek.
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het6leg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, kétetszdmaval és oldal-
szdmaval, konyv idézésekor: az évszdm és kiadé megjelolésével. Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi
szamokat szogletes zardjelben kérjiik feltiintetni. Egyéb: mas szerz6kt6l atvett idézetek, abrak stb. enge-
délyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége cimére 1 példanyban + e-mailben is.

(1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. — e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)

A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az alabbiak betartésat kérjiik:
Formatum: DOC, XLS

Korrektarazott szoveg, csak fekete szoveget tartalmazzon.

Szovegnél aldhuzast ne alkalmazzanak (helyette d6lt v. félkovér bettit stb.). Az abrakat és tablazatokat a
cikk végéhez kérjiik csatolni (sz6veg kozbeni helyiiket zardjelben kérjiik feltiintetni).

Abraknal és tabldzatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

Hasdbszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassdg: 205 mm (a nagyitis mindségromlast
von maga utan).

Formatum (szines képek esetén): JPG, TIFE, EPS

A képek (dbrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb mérettiek. A képen (dbran) 1évé széveg nem
javithato. A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhaték meg. A képek méreténél a fenti
hasabszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok

A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak az anyag cimére.
A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerzé postai cimét a kiilonlenyomat kiildésének megkony-
nyitése céljabol.

Felhivjuk a Honvédorvos Tisztelt Olvasdinak és Szerzdinek figyelmét, hogy folydiratunk kurrens és ar-
chiv szdmai a 2010-es évfolyamtdl kezd6déen most mar a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont
honlapja (http://www.honvedkorhaz.hu/mh_egeszsegugyi_kozpont/honvedorvos) mellett megtalalhato
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kényvtar és Informaciés Kézpont altal gondozott REAL-] elnevezésii
repozitériumban, teljesszoveges folyoirat-adatbazisban (http://real-j.mtak hu/). Utébbi forrasban megtor-
tént kiadvanyunk visszamendleges digitalizaldsa egészen a 2000. évi LII. évfolyamig és ehhez kotddGen a
Honvédorvos 2000-2012-es évfolyamai elérhet6k a konyvtarak széles korében rendelkezésre allo Arcanum
Digitalis Tudomanytarban (https://adtplus.arcanum.hu/hu/collection/MTA_Honvedorvos/) is.

Nagy jelent8sége van annak, hogy a Honvédorvos a Magyar Tudomanyos Akadémidhoz (és Konyv-
tarahoz) k6t6dé fontos tudomanyos szovegtarban archivéldsra kertil, ezzel egyiitt a szaklapban lehozott
irasok konyvészeti adatai pedig automatikusan az MTMT-ben (Magyar Tudomanyos Miivek Téra) is
megjelennek majd.

A folyéirat modernizalasanak masik nagy lépése, hogy a kozolt publikdciok nemzetkozi szinté-
ren valé vizibilitdsdnak alapjaként a REAL-J-ben val6 feltoltéssel egyiitt a kozlemények DOI-t (Digi-
tal Object Identifier), nemzetkozi elektronikus forrasazonositét kapnak. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy az irodalomkeresés soran kapott talalatok DOI-jara (tulajdonképpen ,,link”-jére) kattintva az illet6
tartalom azonnal megjelenithetd. A rendszerhez mar a legtobb jelentds kiilfoldi és hazai szakfolyoirat
csatlakozott, igy Crossref szolgaltatassal osszekotott DOI-k mentén a kozlemények kozotti hivatkozasi
kapcsolatok is lathatok lesznek. Ezért tisztelettel kérjiik lapunk jelenlegi és jovobeli szerzdit, hogy kozle-
meényeik citacidéiban - amennyiben van - a hivatkozott iras DOI-jét is adjdk meg.
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