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A katonai közegészségügyi
és járványügyi statisztika korszerűsítésének kérdései 
egy gépi adatfeldolgozásra alkalmas 
modell bem utatása keretében

1. A z információ-áramlás, feldolgozás, értékelés jelentősége a köz- 
egészségügy és járványügy területén.

N apjaink  közism ert problém ája az egyre bővülő inform áció-m eny- 
nyiség rendszerezése, feldolgozása, értékelése. Ez szinte valam ennyi tudo­
m ányágban érezhető, s term észetesen nem  m entesül ez alól m aga az egész­
ségügy sem. Nem lehet feladata e rövid tanu lm ánynak  elemezni a korszerű 
inform áció-szolgáltatás, feldolgozás problém áit; ism ertetn i módszereit, az 
eddig elért eredm ényeket a gazdasági, társadalm i élet különböző te rü le­
tein. A bevezetőnek mindössze az a célja, hogy ism ételten a rra  a m egoldat­
lan kérdésre irány ítsa a figyelm et, am ely nap m int nap problém át okoz 
az egészségügyi szolgálatban — így a közegészségügy és já rványügy  te rü ­
le tén  is. Jelentős energiát fo rd ítunk  adm inisztrációs feladatok végzésére, 
adatok gyűjtésére, tá ro lásá ra ; ugyanakkor ez az adathalm az szinte csak 
elenyésző m értékben  válik  a szakem berek részére hozzáférhetővé. Ebből 
törvényszerűen következik, hogy lényegesen kevesebbet n y ú jt a szakm ai 
vezetés, irányítás vagy akár a tudom ányos elemzés szám ára.

Különösen fontos ez olyan tudom ány vonatkozásában, m int a köz- 
egészségügy és járványügy. Fő feladatu l a prevenciót tűzi m aga elé és 
nagyrészt közvetve ju t adatok birtokába, számos m unkaterü le t tevékeny­
ségét koordinálja az adatelem zés eredm ényeire tám aszkodva. Elég csak 
m egem líteni, m ilyen jelentőséggel bír, ha egy nagyszám ú populációról 
rendelkezünk  olyan rendszerezett inform áció-töm eggel, am ely táplálkozási 
szokások hatásáró l tá jékozta t, például ant-hropometriai m uta tókkal egybe­
vetve, nem csak rövid, hanem  huzam os időn á t végzett m egfigyelések so­
rán ; vagy a védőoltások ha tásá t tu d ju k  nyom on követni nagyobb népes­
ségen hosszú időn át, akár a m egbetegedések szám át vizsgáljuk, akár az 
ellenanyag-titer viselkedését elemezzük.

Nem igényel különösebb bizonyítgatást az sem, hogy a közegészségügyi 
és járványügyi m unka jelentősége egyre nő a társadalom  egészségvédel­
mében. Elég, ha csak az urbanizációs á rta lm ak ra  gondolunk, m áris szám ­
ta lan  problém a, ku ta tási te rü le t jelentkezik. — Ahogy jellem zők ezek 
m indennapi életünkre, ugyanúgy tükröződnek vissza egy olyas speciális 
terü leten , m in t a hadsereg a m aga sajátos környezetével. A m egváltozott 
miliő jelentős adaptációs készséget követel meg a környezetbe kerülőtől, 
de eltérő m ódszereket igényel ezen alkalm azkodást m egkönnyítő orgánu­
moktól, közöttük az egészségügyi szolgálattól is.

A m int Bíró  (1) m egfogalm azta a katonai higiénia vonatkozásában: „Ma 
m ár nem  á llhatunk  meg egyes részletkérdések ada ta inak  regisztrálásánál, 
hanem  aktív  ku ta tó  tudom ányággá kell fejleszten i”, ugyanez vonatkozik
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a katonai já rv á n y tan ra  is, de vonatkozik a katonai közegészségügy és já r ­
vány tan  adatszolgáltató, feldolgozó és értékelő rendszerére is. A puszta

( regisztráló m etodika nem  teszi lehetővé az egyre szaporodó károsító  ágen­
seknek akárcsak a n y ilv án ta rtá sá t sem, nem  beszélve arról, hogy ezek 
összehasonlító elemzése m á r a  m atem atikus, a rendszerszervező segítségét 
is igényli a higiénikus, epidem iológus vagy bakteriológus m ellett. E rre az 
összefogásra m ár nem  egy példa van, sikeres bevezetéséről J. R. A shford  
(2) számolt be 1 969-ben hazánkban.

2■ Fertőző beteg be- és kijelentés módosítása, m in t m odell a közegész­
ségügyi-járványügyi adatok gépi feldolgozásában.

A  M agyar N éphadsereg egészségügyi szolgálatában nem  egy példa 
van olyan rendszerű  inform áció-gyűjtés bevezetésére, am ely alkalm as gépi 
adatfeldolgozásra. Elég csak m egem líteni n é h á n y a t: a negyedévi egész­
ségügyi helyzetjelentések az alakulatokról, a csapatoknál előforduló bal­
esetek epidem iológiájának elemzése, a hivatásos állom ány szűrővizsgála­
tának  feldolgozása stb.

Igaz, a fertőző m egbetegedések szám át tek in tve  a hadsereg nem  játszik  
jelentős szerepet az országos adatok tükrében, de jól vizsgálható és ele­
m ezhető modell például abból a szempontból, hogy a gépi feldolgozás nyú j­
to tta  tüzetesebb elemzési lehetőség m ilyen válaszokat adhat az országos 

í sta tisz tikával való egybevetéskor.
A jelenleg érvényben levő fertőző beteg-bejelentési, ki jelentési és 

ny ilván tartási rendszer lajstrom os regisztráláson és kartonlapos jelentésen 
alapszik, követve a szolgálati utat. Tömeges előfordulás — például ételm ér­
gezés — esetén még egy járványügyi jelentés is készül, bár ez esetben 
viszont nem  kerü l sor egyénenkénti kartonos bejelentésre, a jelentés 
ugyanis lajstrom ban tartalm azza a m egbetegedettek nevét, adatait. E lte­
k in tve a bejelentési fegyelem  be nem  tartásábó l eredő hiányosságoktól, 
ebből a szisztém ából teljesen kiesik a polgári intézetekbe kerü lt betegek 
vagy vizsgálati anyagok szám bavétele, noha a csapatoktól jelentős m ennyiség 
kerü l oda. Ezeket a csapatorvosok rendszerin t nem jelentik  és így könnyen 
érthető , hogy r itk án  egyezik meg 'a MN. KÖJÁL a seregtest eü. o. és a csapat- 
orvos sta tisz tiká ja  egymással.

V áltozatlanul fennáll az a problém a is, hogy a csapatorvosok egy része 
csak a laboratórium i diagnózis u tán  teszi meg bejelentését, m integy m aga 
szám ára biztosítva a helyes diagnózis-felállítás ez esetben kétes dicsőségét. 
Igen r itk á n  fordul elő viszont az, hogy a beküldött klinikai kórism ét u tána 
helyesbítse a laboratórium i eredm ény birtokában.

K étségkívül vannak  hívei az első variánsnak : csak akkor jelentsünk, 
ha m ár m egvan a laboratórium i diagnózis is. Ilyenkor azonban figyelm en 
kívül hagy juk  azt a kontingenst, am ely a vizsgálati anyag vételekor éppen 
nem  ü rít kórokozót, nem szám olunk a laboratórium i m etodika esetleges 
hibaszázalékával: azaz a betegek jelentős része elkerüli figyelm ünket.

A későbbiekben bem utatásra kerülő jelentési m odelleknél a kiinduló 
pont az, hogy m inden esetben m ár a betegségre gyanús személyt is je­
lenteni kell. Ezt éppen a klasszikus képtől eltérő esetek gyakorisága, vagy 
ha úgy te tszik : a diagnosztizáló orvos tapasztalatlansága teszi indokolttá.
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így  nem csak a kórházba kerü lt esetek, hanem  a gyengélkedők elkülönítő- 
jében ápolt betegek diagnózisa is tisztázódhat akár a tüne tek  pregnán- 
sabbá válása, akár a pontosító laboratórium i diagnózis eredm ényeképpen.

A m odell figyelem be veszi — a korábbitó l eltérően — a gyorsdiagnosz­
tika i m ódszerek csapatorvosi rendelőben való alkalm azását és egybekap­
csolja a bejelentéssel a beküldendő vizsgálati anyag ú tjá t, szám ításba ve­
szi a jövőben kialakuló  megyei K Ö JÁ L-okra épülő MN K Ö JÁ L-decentru- 
m okat. Az szinte bizonyosra vehető, hogy ez esetben növekedni fog a la ­
boratórium i vizsgálatok száma éppen a diagnózis tisztázásának előnyére. 
Az új modell ism ertetése előtt célszerű a jelenleg érvényben levőt felvá­
zolni :

<  i  F E R T Ő Z Ő  B E T E G  Ú T J A  
<  B E J E L E N T É S  Ó T  J A

L A B O R . E R E D M É N Y E K  Ú T J A
— O —  N /N C S , VAGY LAZA A Z  IN F O R M Á C IÓ S

KAPCSOLAT

1. ábra

L átható  a vázlatról, hogy a polgári kórházak fertőző osztályaira kerü lt 
betegek vagy a polgári K Ö JÁ L-okba k erü lt vizsgálati anyag laborató­
rium i eredm ényei csak ritkán , vagy egyáltalán  nem  kerü lnek  be a katona­
egészségügyi járványügy i statisztikába. Más a helyzet a MN KÖJÁL, ille t­
ve a MNKK Fertőző osztálya vonatkozásában: a többoldalú kapcsolat ré ­
vén gyakran  sikerül megfelelő rendszabályokat foganatosítani a seregtest 
egészségügyi osztályán keresztü l annak  ellenére, hogy nem  rendelkezik 
közegészségügyi és já rványügyi szakem berrel. Az adatok ny ilván tartása  
lajtsrom os, elem zésre kevés a lehetőség.

A javasolt m odell — gépi adatfeldolgozás nyelvén m egfogalm azva — 
prim ér adathordozói a bejelentésre, a vizsgálati anyag kísérésére, a labo­
ra tó rium i vizsgálat eredm ényeinek rögzítésére, v isszaértesítésére szolgálnak. 
Ezenkívül, m int adathordozók, a gépi adatfeldolgozás elem eiként szerepel­
nek. (2. ábra) Négy részből állnak, rep rezen tá lva funkció jukat:

Az A—B form ák összefüggőek, perforáltak , m indkettő  tartalm azza a 
beteg nevét, születési évét, any ja  nevét, a helyőrséget, az MN. szám ot és az 
egyént jelző kódszámot.

A z „A”-fo rm á tu m  (1. sz. MINTA) tu la jdonképpen  a v izsgálatra beküldött 
anyag kísérője, a laboratórium  visszam aradó példánya. Tartalm azza a vizs-



gálát célját, a feltéte lezett diagnózist, a vizsgálati anyag milyenségét, a vétel 
időpontját, az esetlegesen vétel előtt alkalm azott theráp iá t, védőoltásokat, a 
vizsgálat nem ét (szűrő, diagnosztikus, felszabadító). Ezenkívül tartalm azza: 
hányad ik  vizsgálat, a beküldő orvos neve és pecsétszáma.

A  „B”-m in ta  (2. sz. MINTA) a  vizsgálatot végző laboratórium  visszaér- 
tesítője. A m ár em líte tt személyi adatokon kívü l a vizsgálat eredm ényeit, a 
m etodikát, az antibiogram m ot, a vizsgálatot végző orvos észrevételeit, meg­
jegyzéseit tartalm azza.

A  „C”-m in tának  (3. sz. MINTA) kettős funkciója van : a fertőző m egbe­
tegedés tu la jdonképpeni bejelentésére szolgál és a gépi adatfeldolgozás alap­
bizonylata, azaz: prim ér adathordozója. T artalm azza a személyi adatokon 
kívül a feltéte lezett diagnózist, a m egbetegedés feltéte lezett kezdetét, a je­
lentkezés, észlelés időpontját, a beind ikált laboratórium i vizsgálatokat, az 
alkalm azott theráp iá t, védőoltásokat, az esetleges kórházba szállítás időpont­
já t, a kórház (osztály) megnevezését, annak  m egjelölését, hogy hányadik  
beteg az alegységnél, az egységnél, a bejelentés időpontját, a beküldő orvos 
nevét, pecsétszám át. M indezek m ellett egyenként tartalm azza az adatok kó­
dolásához szükséges m axim ális pozíciókat (a számok beírására alkalm as 
négyzeteket).

A nyom tatványok beküldésének alapszabálya: az „A”-, „C”-for-
m átum ot egyszerre, egyidőben kell elindítani olyankor, ha különösen fontos 
a vizsgálati anyag időbeni levétele (pl. ételm érgezéseknél, általában  az ente- 
rális fertőző m egbetegedéseknél). Term észetesen am ikor a vizsgálati anyag 
levéte lé re  nincs mód az észlelés helyén, az ,,A”- és ,,B”-m in tá t a beküldő 
nem  tö lti ki. M inden alkalom m al ki kell tö lteni és beküldeni a ,,C”-m intát, 
m égpedig az egészségügyi szolgálat vezető, irányító  szervéhez, ezú tta l a se­
reg test egészségügyi osztályára, ahonnan m int inform ációgyűjtő  központból 
az adatfeldolgozó központba kerül.

A  „D”-jorm átum ú n yo m ta tvá n y  (4. sz. MINTA) alapvető feladata : szükség 
esetén a diagnózis helyesbítése, illetve a fertőző beteg kijelentése. T arta l­
m azza a beteg személyi adata it, a diagnózist, a kórházba szállítás nap ját, a 
kórház (osztály) m egnevezését, a diagnózis helyesbítését indokló laboratórium i 
vizsgálatot és eredm ényét, a felszabadító laboratórium i vizsgálatokat és azok
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LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATI KÍSÉRŐ LAP

(1. sz. MINTA)

CÍM:

(2. sz. MINTA)

;íM : B

(intézet)

A bejelentő orvos
neve: ...........................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... |

PH
állom áshelye:

(heő.)

A vizsgálatot végző orvos

neve: .............................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... !

PH

m unkahelye: .............................

(első oldal)

MN. szám
Név: ............................................................. .

A. neve: sz. év.
I I I  I I  I I  I M I I
személyi kód index
A vizsgálat célja: ...........

I I

Diagnózis: ........................... -  I l i i
A beküldött anyag: .......

A vizsg. ag. vétel ideje:

Az ag. vételéig alkalm azott 
th e rá p ia : ...............................

Védőoltások: ....................... 1 1 1
A vizsgálat neme: ............... M
H ányadik vizsgálat: ..........
......................................  1

M
1 1 1

A laborvizsg. eredm énye: | 1 1 1
Megjegyzés: .......................

(második oldal)

(első oldal)

MN. szám

Név: ...............................................................

A. neve: sz. év.
M I M I M  r  - 1 >
személyi kód index

A laboratórium i vizsgálat 

eredm énye: ...........................

Az alkalm azott labor me­

todika: ..................................

A ntib iogram m : 

Megjegyzés: ...

(második oldal)
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CÍM :

(3. sz. MINTA) (4. sz. MINTA)

D£  CÍM:

(Eü. o., MN KÖJÁL 
címe)

A bejelentő orvos
n ev e : .......................................

(olvasható aláírás)

pcs. szám a: ........................... / 1 1 1

P. H.

állom áshelye: .......................

(első oldal)

FERTŐZŐ BETEG BEJELENTŐ LAP

MN. szám 

Név:
A. neve: sz. év:

személyi kód index
Diagnózis: ...............................  I l i i

A megb. kezdete: ............... j | 1 1
A beteg jelentkezésének __________
időpontja: ............................... J__ _
Az alkalm azott th e ráp ia :..................... rr~n
A diagnosztikus laborvizs- _______
gálatok megnevezése: ....... | | | |

Hányadik' be teg : ...............
A kh-ba u talás ideje: .......

Védőoltások: .......................

A kh. (osztály) m egnev.:

A bej. ideje: .......................
(m ásodik  oldal)

(Eü. o„ MN. KÖJÁL 
címe)

Az ú jra  jelentő-kijelentő
o. neve: ...............................

(olvasható aláírás) __________
pcs. szám a: ........................... I 1 I I 1

PH
állom áshelye: .......................
Az ú jra  jelentés-kijelentés 
időpontja: ...............................

A kh-ban tö ltö tt napok | | I 1
gyengélkedőn tö ltö tt napok
szám a: ...................................

(első oldal)

FERTŐZŐ BETEG ÚJRA JELENTŐ­
KIJELENTŐ LAP 

MN. szám 
Név:
A. neve: sz. év:

személyi kód index
Diagnózis: ........................... 1 1 1

A megb. kezdete: ............... | I i
A kh-ba utalás ideje: ... ________

A kh. (osztály) m egneve­
zése: .......................................

H ányadik beteg : ...............
Laborvizsgálatok eredm é­
nye: ................................. .........

Felszabadító v izsgálatok:

H aláleset nap ja : 

és he lye: ...........
(m ásodik  oldal)
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eredm ényét, a felgyógyulás nap já t, a haláleset nap já t, helyét, a kórházban, 
illetve a gyengélkedőn tö ltö tt napok szám át, a diagnózist helyesbítő, illetőleg 
a k ije len tést végző orvos nevét és pecsétszám át, valam in t az adatok kódolá­
sához szükséges pozíciókat.

Az úgynevezett p rim ér adathordozók ism ertetése u tán  rá té rve  a mo­
dellre, a következőképpen alakul a m ódosított be- és k ijelentési rendszer.

Az egyidőben elind íto tt v izsgálatra levett anyag „A ”- és „B”-kísérője 
elm életileg az áb rán  fe ltü n te te tt helyek bárm elyikére b efu tha t: kerü lhe t a 
katonabeteg  polgári kórházba is, m aradhat a gyengélkedők elkülönítőjében 
is és a levett anyag ju t el a megyei KÖJÁL-ok valam elyikébe; em ellett te r-

\ a \ b \ c \ o \

-» -  LABOR V/ZSG. KISÍRÓ LAPJA! B EJ £ LENTE?S KOR
____ b e j e l e n t é s , ism é t e lt  je l e n t é s  k ije l e n t é s■■ gépbe m eh í inrormaciók

^ _____  V ISSZ A T É R «  LA BO R.- EREDM ÉNYEK
EELOOLSOZOTT, RENDEZETT INFORMA'CIOK

3. ábra

mészetesen fennáll a honvédségi szakintézetekbe ju tás lehetősége is. A kí­
sérő lapok sorsa hagyom ányos: az „A ”-nyom tatvány  a vizsgálatot végző la­
boratórium  példánya, a „B”-nyom tatvány  visszaértesítés a beküldő, észlelő 
orvos szám ára.

A „C”-form a a fertőző betegség észlelése u tán  haladék talanu l az in fo r­
m ációgyűjtő központba — ez esetben a seregtest egészségügyi osztályára kü l­
dendő be, ahol regisztrálás u tán  az adatfeldolgozó központba kerül. Az 
utóbbi m ozzanat kétféle m ódon is tö rtén h et: azonnal, a regisztrálás u tán  
továbbküldve, vagy beik tatva az új adathordozót — összesítő gépi bizony­
la to t —, időszakonként ju t el a feldolgozó központba. F elté tlen  az előző va­
riáció, a prom pt fe lju tta tás  a jobb, azonban ha a feldolgozó központ kapa­
citása csekély, előfordul, hogy a m ásodik variánst kell alkalm azni.

A „C”-form átum hoz hasonló u ta t já r  be a „D”-nyom tatvány  a bejelen­
tések módosítása, illetve a k ijelentés alkalm ával. Ügy a „C”-, m in t a „D’:- 
m in ták  kódolása ké t helyen tö rtén h et: vég rehajtja  m aga a beküldő csapat­
orvos, de tö rtén h et központilag is a seregtest egészségügyi osztályon. K ét­
ségtelen, hogy az első eset a korszerűbb.

Az adatfeldolgozó központba kerü lt, kódolt „C”- és „D ”-m inták , az in­
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form ációk a gépterm i u tasításoknak  m egfelelően á tkerü lnek  a ly u k k ár­
tyákra , a szekundér adathordozókra.

Az anyag feldolgozását, rendszerezését a k íván t igényeknek megfele­
lően h a jtjá k  végre a központban; ugyancsak előre m eghatározható, hogy 
m ilyen időközökben, m ilyen bontásban, m ilyen szintek részére, m ilyen rend ­
szerezett anyagról — ez esetben például fertőző beteg-forgalom ról — adjon 
inform ációt. A rra  is van  mód, hogy tisztíto tt, szűrt ada tokat ju ttassu n k  el 
a polgári egészségügyi szervekhez, megyei KÖJÁL-okhoz.

Term észetesen az epidemiológus m unkájához nem csak összesített je len­
tésekre van  szükség, hanem  az is igény, hogy hosszabb időn keresztül, akár 
évekig is, követni tu d ja  az egyes eseteket, például a krónikus kórokozó ü rí­
tőket, hordozókat. Összevetve a hagyom ányos m ódszerrel, a gépi ada tfel­
dolgozás e rre  sokkal több lehetőséget nyújt. A bejelentéstől, tehát attó l az 
időponttól kezdve, am ikor az első szekundér adathordozóra, azaz a lyuk­
k á rty á ra  is rákerü l, valam ennyi bejelen te tt adat, tetszőleges ideig m egm a­
rad, bárm ikor „lehívható” és rendelkezésre áll. A személyi ny ilván tartás 
egyetlen feltéte le: m inden beje len te tt egyén törzsszám ot kap, am elyet végig 
meg is őriz, a beküldés gyakoriságát külön indexszám  jelöli. A bejelentő 
csapatorvos m egkapja a megfelelő szám tartom ányt, elég ha a „k ijátszo tt” 
szám ot és a beteg személyi ada ta it ta r t ja  nyilván. A ko rtö rténe tre  vonat­
kozó esem ényeket a kórlapon vagy az egészségügyi könyvben, am buláns 
nap lóban  rögzíti. Ilyen módon a jelenlegi „Fertőzőbeteg N apló” külön veze­
tése feleslegessé válik. M ondhatni, m egfordul az adatszolgáltatás iránya: az 
észlelő orvos egyedi bejelentéseket tesz, a szakm ai irányító  szervek részére 
nem  kell külön összesített je lentéseket szerkesztenie, sőt ő m aga kap vissza 
egységére vonatkozólag rendszerezett sta tisz tikai adatokat.

Az adathordozók megszerkesztése, az inform ációáram lás m enetének 
rögzítése m elle tt alapvető m ozzanat a „Kódolási U tasítás” elkészítése. E m un­
kának  a m ozzanatai: a ny ilván tartandó  adatok kiválasztása a szakorvos ré ­
széről és e lju tta tá sa  a szervező szakem berhez abból a célból, hogy a szüksé­
ges pozíciótartom ányokat m eghatározza, az úgynevezett „k á rty a te rv e t” elké­
szítse. A kódolási u tasítás szerint tö rtén ik  a p rim ér adathordozók kitöltése. 
Az így beérkezett bizonylatok adata i ly u k k á rty á ra  kerülnek, am elyekből a 
k ért szem pontok szerin t táb lázatok  készülnek.

Ha num erikus számítógép áll rendelkezésre, akkor előre elkészített 
nyom tatványokon tö rtén ik  a feldolgozás, ha  alfanum erikus a számítógép, 
akkor a szöveges adatok is a géppel írhatók  ki.

3. A z ism erte te tt m odell kiszélesítése, a laboratórium i adatok bevonása  
a gépi adatfeldolgozásba:

Igen hasznosnak látszik, hogy a betegforgalm i adatokon kívü l feldolgo­
zásra kerü ljenek  a laboratórium i vizsgálatok eredm ényei. Az alkalm azott 
m etodikák hatásfokának  összehasonlítására, m agában a laboratórium okban 
végzett m unka elem zésére nyílik  lehetőség, de tám aszkodva a megyei KÖ- 
JÁ L -okban létesítendő decentrum okra, egyes bak térium - vagy vírustörzsek 
cirkulációja is nyom on követhető a hadseregen belül.

A m odell továbbfejlesztett változatában  m aguk a KÖJÁL-ok (MN KÖ­
JÁL, decentrum ok) válnak  inform ációgyűjtő  központtá, tő lük  kerü lnek  a 
p rim ér adathordozók az adatfeldolgozó központba, m int a 4. áb ra m utatja .
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A vázlaton jelzett, m ár élő telex-kapcsolat külön jelentőséggel b ír: az 
adat e lju tta th a tó  telex ú tján  is a feldolgozó központba, közvetlenül a szá­
mítógép megfelelő egységéhez, ha az egység alkalm as úgynevezett „real- 
tim e” üzem m ódban dolgozni.

Lényegesen egyszerűbb és gyorsabb az adatok elju tta tása, „betáp lálása” 
és a feldolgozott anyag „lehívása”, am inek akkor van különös jelentősége, 
ha rendkívüli járványhelyzet áll elő.

A felsorolt be- és kim enő inform ációk korántsem  m uta tják  teljességük­
ben, m ennyi és m ilyen anyaghoz lehet ju tn i a gépi adatfeldolgozás segítsé­
gével; a variációk lehetősége szinte korlátlan . Á ltalános tapasz ta la t az, hogy 
m aga a szakorvos és a szervező szakem ber is m eglepődve tapasztalja  az elem ­
zés u tán : olyan összefüggések b irtokába is ju to tt, am elyekkel addig nem 
számolt, sőt am elyekről egyáltalán  nem is tudott.

< i =  LÁBOS. il/ZSG. KIS?R ó  L A P JA I BE  J E L E N T É S K O R  
-t--------- V IS S Z  ATE 'R O  LABOR. E R E D M dU Y E K
-4------ ge'pbe meuO iu fo rm a 'ciók
~*rZ Z - ^ ,T  EL E X -K A  P C S  Ó L A T

—  F ELD O LG O ZO TT, REND EZETT INFORM ÁCIÓK

4. ábra

4. K övetkezte tések:

A  fentebb ism erte te tt és a ján lo tt járványügyi adatfeldolgozási modell 
fokozatos — kétlépcsős — bevezetése lehetővé teszi, a pontos bejelentés igé­
nyével fellépve, a járványügyi betegforgalm i adatok, a laboratórium i ered­
m ények, velük kapcsolatban a já rványügyi m unkának, a hadsereg já rv án y ­
ügyi helyzetének részletesebb, átfogóbb elem zését; lehetőséget n y ú jt a pro- 
filaktikus tevékenység tudatosabb irányítására , táb lázatokban prognosztikus 
jellegű inform ációk nyerésére. M indezt kevesebb adm inisztrációval, jóval 
pontosabban lehet elérni. Az adatok összevetése az országos adatokkal, az 
átfogóbb elemzés m ellett összehangoltabb in tézkedéseket is lehetővé tesz.

A járványügyi adatfeldolgozási modell ism ertetésével e tanu lm ány  fel 
k íván ja hívni a figyelm et arra, hogy a közegészségügy más te rü le té re  is 
célszerű k iterjeszten i az inform ációgyűjtés rendszerezett fo rm áját, különö­
sen a sok tényezővel dolgozó, nagy populációt vizsgáló esetekben.
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D r. Р. S im o n ,  M ajor d es  M ed. D ie n s te s :

ÜBER MODERNISIERUNGSFRAGEN DER MILITÄRISCHEN HYGIENISCHEN 
UND EPIDEMIOLOGISCHEN STATISTIKEN IM RAHMEN DER PRÄSENTATION 

EINES ZUR MASCHINENBEARBEITUNG GEEIGNETEN MODELLS

ÖSSZETÉTEL:
500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet­
tánként.

JAVALLATOK:
1 tbl. 8-10 órán át biztosít terápiás penicillin szintet és minden olyan 
fertőzés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kórokozó idéz 
elő (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo­
coccus stb.), tehát elsősorban: felső légúti infekciók, tonsillitis, pharyngi­
tis, krónikus bronchitis, tüdőbetegségekkel párosult akut és krónikus bron- 
chitisek, pneumoniák egy része, pyodermák stb. gyógyítására. Alkalmas 
penicillin profilaxis céljára: rheumás láz megelőzésére, továbbá általában 
penicillin-érzékeny infekciókra hajlamosító megbetegedések kivédésére.

ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZÉS: *i*
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. -  Lejárati idő: 3 év. 

CSOMAGOLÁS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen

T A B L E T T A
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A M E D IC O R  M Ü V E K  
f ő b b  g y á r t m á n y c s o p o r t j a i :

D ia g n o s z t ik a i  k é s z ü l é k e k
Tüdődiagnosztikai készülékek
Audiométerek
Elektrokardioszkópok
Központ! betegellenőrző rendszerek

M ű tő  é s  k ó r t e r m i  b e r e n d e z é s e k
Műtőasztalok
Kezelő és vizsgáló asztalok 
Szívókészülékek 
Lélegeztető készülékek 
Inkubátorok
Vizsgáló- és műtőlámpák 
Baktericid lámpák 
Gázsterilizátorok

T e r á p i á s  k é s z ü lé k e k ,  e s z k ö z ö k
Inhalátorok 
Ionizátorok 
Kvarclámpák 
Hallásjavító készülékek 
Kéziműszerek

R ö n t g e n g y á r t m á n y o k
Diagnosztikai röntgenberendezések 
Diagnosztikai röntgengenerátorok 
Diagnosztikai vizsgálószerkezetek 
Ern)röfényképezö röntgenberendezések 
Röntgenjárművek 
Terápiás röntgenberendezések
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