A személyi dllomany korében
~végzett egészségiigyi munka
értékelése”

A biintetésvégrehajtas keretében dolgozok munkaja rendkiviil bonyolult.
E szerteagazo teriileten tevékenykedGk olyan emberekkel allnak kapcsolatban,
akiket a kozvélemény megvetése sijt. A biintetésvégrehajtasi munka elkotelezett-
jeinek mégis az a feladatuk, hogy ezekkel a periféridra keriilt egzisztenciakkal
ugy foglalkozzanak, hogy azok kikeriilvén a bv. intézetekbdl, visszatalaljanak a
tarsadalomba. Hozzaértést, tiirelmet, emberséget kovetel ez a munka mindenki-
t6l, mikozben komoly pszichés terheket rak azok vallara, akik hisznek az embe-
rek megvaltoztathatésagaban.

Sajnos a biintetésvégrehajtas korében végzett tevékenység tarsadalmi meg-
itélése — az évek soran megmerevedett nézetekbdl adédéan — meglehetdsen ne-
gativ. Nagy a személyi allomany pszichikai és fizikai megterhelése, kiillondskép-
pen az Orszolgalaté. A szolgalati k6tottségek nehéz volta, a 1étszamhelyzetbdl
ad6do6 tobbletmunka, a kiterjedt admimisztracié, az utazas, az éjszakazas egyre
nagyobb terheket r6 a személyi allomanyra.

Ilyen koriilmények kozott természetesen elGtérbe keriil annak mérlegelése,
hogy miképpen lehet hozzajarulni az élet- és munkakoriilmények javitasahoz.
Tobbféleképpen: a szocialis koriilmények, a munkahelyi feltételek javitasaval, a
munkaid6 csokkentésével, a bérek novelésével és nem utolsésorban az egészség-
iigyi ellatas szinvonalanak emelésével.

b

Az egészségligyi osztaly a meglevd, rendelkezésre all6 személyi-anyagi és
technikai lehet6ségek hatékonyabb kihasznalasaval, a BM egészségiigyi szervei-
vel val6 jobb egyiittmiikodés révén, tervszeril gyogyitd-megel6zd, sziirG-, gondo-
zoOmunkat végezve igyekszik eleget tenni a kovetelményeknek. Teszi ezt azért,
mert a személyi allomany korében — kiilonésen a vezetGi beosztasokban — je-
lent3s az idGsebb korosztaly részvétele. Sokszor nem tudjuk nélkiilozni, helyette-
siteni a régi, tapasztalt biintetésvégrehajtasi szakembereket.

Komoly figyelmet érdemel a 30-40 év kozotti korosztaly is, tekintve, hogy
szamos megbetegedés — kiiléndsen a sziv-, a keringési, valamint az 1degrendsze-
ri — egyre fiatalabb korban jelentkezik. Mind gyakonbb részben a vezetdi be-
osztasokban, részben a fizikai munkat végzG6knél az Gigynevezett stresszhatas.
Ezért az egész személyi allomanyt — specialis szolgalati tevékenysége miatt —
egészségileg veszélyeztetettnek kell tekinteniink.

* Az 1983. évi statisztikai adatok alapjan
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A megel6z6 évhez viszonyitva jelentésen (koriilbeliil 30%-kal) emelkedett a
koérhazba beutalt betegek szama. Csokkent ugyan a balesetek szama, de ndtt
(5%-kal) a balesetekbdl szarmazé6 apolasi napoké. Ez az aranytalansag feltehetd-
en a salyosabb foku, féleg a nem szolgalati eredetii sériilésekbdl adodik.

1983-ban 13 halalesetbdl 6 sziv és keringési eredetii volt. Megel6z6en gon-
dozasban csak 2 f6 részesiilt. Foglalkoznunk kell a gondozasi munka hatékony-
saganak javitasaval, mert példaul az 6ngyilkossagot elkovetSk koziil senki sem
fordult orvoshoz.

A szlirGvizsgalat elvégzését is biztositani kell, igénybe véve az osztalyvezetd,
a parancsnok segitségét. A személyi allomany jelentés része igyekszik kivonni
magat a szilir6vizsgalatok al6l. 1983-ban csupan az allomany 62%-at szfirtiik meg.
Nem tud mit tenni az orvos, az egészségiigyi szolgalat, ha a parancsnokok, osz-
talyvezet6k nem biztositjak a hatteret. A probléma megoldasaban a személyzeti
szervek munkajara is sziikségiink van. Az elképzelések és a kovetelmények mel-
lett a feltételeket is meg kell teremteni.

Az egészségiigyi ellatast a biintetésvégrehajtas személyi 4lloménya részére az
elmualt év folyaman 11 intézetben 14 f6allast orvos végezte. A tobbi intézetben a
BM Renddrorvosi Hivatalanak orvosai szerz6déses viszonyban, orvosok mellék-
allas keretében, illetve a biintetésvégrehajtashoz csapatszolgalatra vezényelt hon-
védorvosok lattak el a személyi alloméany egészségvédelmét.

Az egészségiigyi szolgalat gyogyito-megel6z6 ellatassal kapcsolatos problé-
mai részben a palyakezdd orvosok tapasztalatlansagaval, részben a sororvosok
1-9 hénaponként térténd valtasaval magyarazhatok. Kevés a lehetGség a rendsze-
res szlir6-gondoz6é munka megszervezésére is. Elgondolkoztatd, hogy annal a
személyi allomanynal, ahol kotelezé az éves szilirdvizsgalat, csupan az alloméany
8%-anal végeztek onkologiai szlirGvizsgalatot.

A személyi allomany fokoz6do6 igénybevételére utal, hogy allandéan emel-
kedik (1982-ben 12%-kal, 1983-ban 13%-kal) a gondozottak szama. A gondozott
betegek koziil elsé helyen a neurézisban és mozgasszervi megbetegedésekben
szenveddk allnak. A megbetegedési sorrend a tovabbiakban igy alakul: magas
vérnyomas, sziv- és érrendszeri, valamint emésztGszervi megbetegedések.

Az altalanosan kezelt betegségek alakulasat illetGen is hasonlé a helyzet.
Igen gyakoriak, féleg az Grszolgalati és a munkaltatasi alloméanyt érintéen a moz-
gasszervi megbetegedések. Az idegrendszeri betegségek ritkan organikusak, rit-
kan jarnak szervi jellegli elvaltozassal, de sajnalatos médon jelents szamban
vannak — féleg az elitéltekkel kozvetlen kapcsolatban levéknél — pszichés, neu-
rotikus megbetegedések.

A biintetésvégrehajtasi munka sajatos volta talan magyarazza a pszichés
megbetegedések szamanak emelkedését és — bar senki sem mondja ki szivesen
— a nem ritka alkoholizmust. Az alkoholizmus és a neur6zis altal képzett 6rddgi
kor thlsdgosan szemérmesen kezelt probléma, amely szamos esetben vezet FUV-
eljarashoz, leszazalékolashoz. A feliilvizsgal6 bizottsag — 1983-ban — 94 beteget
mindsitett alkalmatlannak.

Gyobgyiidiilésben 22%-kal kevesebben vettek részt 1983-ban, mint 1982-ben,
és ez a részvétel mindossze a gondozottak 12%-at érintette.

A betegforgalom éves adatai alapjan emelkedett a jarObeteg-rendelésen a
korhazi ellatasban résztvevék szama, a felmentési napok aranya.

A betdltetlen orvosi statusok, a gyakori személyi valtozasok ellenére a sze-
mélyi allomany egészségiigyi ellatasanak szinvonala 1982-héz viszonyitva nem
csokkent, s6t a szakorvosi ellatas teriiletén javult.

A szamadatok azonban azt is tiikrozik, hogy az 1983-as év a személyi allo-
many egészségi allapotaban lényeges javulast nem hozott, s6t a sok helyen eld-
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fordul6 létszamhiany fokozta a dolgozok pszichés, fiziologiai és fizikai leterhelt-
ségeét.

Az intézeti jelentésekbdl kitlinik, hogy emelkedd tendenciat mutat a funk-
cionalis idegrendszeri betegség; kevesen sportolnak, magas a személyi allomany
atlagos testsulya. A személyi allomany egyharmada elhizott, kétharmada do-
hanyzik, negyede pedig rendszeresen fogyaszt alkoholt.

A biintetésvégrehajtas személyi allomanya egészét érintd statisztikai adatok-
kal 6sszehasonlitva a vezetdi allomany egészségi allapotat, megallapithatd, hogy
a helyzet e téren valamivel kedvez6bb, rendszeres és majdnem teljes kord a szii-
rés, a gondozas. Ezt a munkat az Orszagos Parancsnoksag orvosai mellett elsd-
sorban a BM Korvin Otté Koérhaz és Rendeldintézet f6orvosai végzik.

Elgondolkoztat6 az a halaleset, amelynél az elhunyt 15 éves biintetésvégre-
hajtasi szolgalata alatt silyos magas vérnyomasban szenvedett, mégsem vette al-
lapotat komolyan, nem €It a gondozas adta lehetGségekkel. A korunkra jellemzd
hajszolt életmod, a stresszes szituaciok, a nemtor6domség dnmagunk irant, a be-
tegségtudat hianya tragikus eseményeket okozhat. Ezért, ha a beteg egyiittmiiko-
dése hianyzik, akkor nem elegendd a kezelGorvos lelkiismeretessége és szaktuda-
sa, a korszerii egészségiigyi technika és a szervezett gyogyit6-megel6zd ellatas
biztositasa. A gyogyulni akaras a gyogyulas egyik alapfeltétele.

*

A személyi allomany gyogyito-megeldz6 ellatasat és az egészségiigyi dolgo-
z6k tovabbképzését szervezd, irdnyitd és ellen6rz6 munkaja soran az egészség-
iigyi osztaly végrehajtotta a Szervezeti és Miikodési Szabalyzatban meghataro-
zott teenddit, valamint az osztaly munkatervébdl adodo feladatokat.

Megjelent a személyi allomany egészségiigyi ellatasat meghatarozo6 szabaly-
zat. Az egészségiigyi osztaly hataskorébe keriilt az egészségiigyi alkalmassag ma-
sodfokon torténd elbiralasa.

A kidolgozas alatt allo fejlesztési program keretében szamos kérdést, problé-
mat kivan az osztaly rendezni. A kaderfejlesztési program megvalositasan tal ar-
ra toreksziink, hogy a biintetésvégrehajtas egészségiigyi szolgalatanal alapkove-
telmény legyen a szakképzettség, és érvényre jusson az erkolcsi elismerés mellett
a megfeleld szintl anyagi megbecsiilés is.

A kozelmultban végzett (nem az egyészségiigyi osztaly altal készitett) kerese-
ti osszehasonlitas alapjan az orvosok, az egészségiigyi szakdolgozok fizetése
meghaladja a biintetésvégrehajtasi atlagot. Félrevezeto, megtévesztd az ilyen jel-
legli statisztika, hiszen a biintetésvégrehajtasnal dolgozé orvosok, apolok kerese-
ti lehetdsége messze elmarad az allami egészségiigyi ellatas keretei kozott dolgo-
z6kétol. Az 500-1000 forintos beosztasi illetmény ugyanis nem egyenliti ki a
halapénz hianyat.

A bv. egészségiigyi szolgalata jelentds létszamhidny mellett oldja meg fel-
adatat, annak ellenére, hogy az érvényben levé létszamnormativak mar régen tal-
haladottak. A kozeljovGben ezeket feltétleniil feliil kell vizsgalni.

Dr. Téth Kovacs Janos—Dr. Heylmann Katalin
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