
Az 1919-es magyar Vörös Hadsereg egsészségügyi 
szolgálatárór 

K u r u ez T i b o r gyógyszerész őrnagy 

A cikk célkitűzése, hogy megkísérelje vázolni a magyar Vörös Had­
sereg egészségügyi szolgálatának szervezési, anyagellátási sajátosságait, s 
a rendkívüli nehézségek közepette néhány hónap alatt elért gyors fejlő­
dést érzékeltesse. 

Mint a továbbiakból is kitűnik, az akkor alkalmazott egészségügyi­
harcászati elvek több tekintetben nemcsak a Monarchia hadseregében. 
korábban érvényes elvekhez képest jelentettek továbblépést, hanem olyan 
elemeket is tartalmaztak, amelyek mindenekelőtt az adott helyzethez való 
gyors és rugalmas alkalmazkodást illetően, ma is korszerűek. 

I. 

A' Tanácsköztársaság egészségügyét kétszeresen súlyos örökség ter­
helte. Nemcsak a korábbi elmaradott közegészségügyi viszonyokat kellett 
felszámolni, de szembe kellett nézni a hosszú és kimerítő háború minden 
következményével is. 

A tuberkolózis akkor már magyar népbetegségnek számított. A hábo­
rús viszonyok következtében jelentős volt a vitaminhiány. A háborű 
utolsó évére elterjedtek a különböző fertőző megbetegedések. Az Euró­
pában végigseprő „spanyol-nátha" Magyarországon, 1918-ban 53 201 ha­
lálos áldozatot követelt. Ugrásszerűen nőttek a dizentériás, tífuszos, kole­
rás és diftériás esetek, és milliókra rúgott a nemibetegek száma. 

A rossz állapotokat tovább súlyosbította, hogy a volt hadifoglyok 
nagyrésze egészségügyi szűrés nélkül özönlött haza. 

A:z egészségügyi rendszabályok hatékonyságát nagyban csökkentette 
a háború végén jelentkező igen nagymérvű gyógyszerhiány. Importról _;_ 
holott korábban a szükséglet 900/o-át innen fedezték - nem lehetett szó. 
A gyógyszerraktárak csaknem teljesen kiürültek. Az illetékes szervek a 

* A tanulmány forrását egyrészt az MN Központi Katonai Kórház katona­
orvosi munkacsoportja által a Tanácsköztársaság egészségügyéről összegyűj­
tött és feldolgozás alatt álló anyag, másrészt Kurucz-Benkő a Tanácsköztár­
saság gyógyszerellátásáról és gyógyszerügyi politikájáról írt, díjnyertes pá­
lyamunkája képezte. 
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készletekkel történő gazdálkodásra kellő időben nem intézkedtek. Ilyen 
helyzetben érthető, hogy - gyakran a katonai raktárakból kikerülő ká­
bítószerek révén - virágzott a gyógyszerhamisítás és a gyógyszerek zug­
kereskedelme. 

1918 júniusában, kissé elkésve ugyan, de életre hívták a gyógyszer­
ellátás irányítására a Gyógyszerforgalmi Kirendeltséget, s szabályozták 
a 170 legfontosabb gyógyszer felhasználását. 

A gyógyszer és mindennemű egészségügyi anyaggal történő szerve­
zett ellátás alapvető akadálya volt a termelő üzemek, kereskedelem és 
gyógyszertárak magántulajdona, illetve kedvezőtlen megoszlása. Éppen 
ezért a Forradalmi Kormányzótanács XLVII. 169. sz. rendeletével köztu­
lajdonba vette az említett intézményeket. 

A Tanácsköztársaság kormányzatának az ország közegészségügye, 
gyógyszerellátása területén hozott tervszerű és szigorú rendszabályai végső 
soron lehetővé tették a járványok megfékezését és azt, hogy a Vörös 
Hadsereg egészségügyi szolgálatát el tudták látni a szükséges egészség­
ügyi anyagokkal. (1919. januárjában a lapok tavaszra még pusztító jár­
ványok kitörését jósolták, ezzel szemben pl. a márciusi 317 tífuszos eset 
után, május közepén már csak 35-öt észleltek, júniusban pedig már tel­
jesen megszűnt a tífusz.) 

Az egészségügy területén hozott legfontosabb gazdasági (hadigazdál­
kodási) intézkedések közül érdemes kiemelni az alábbiakat: 

- az egészségügyi anyagot gyártó ipar, kereskedelem, gyógyszer­
tárak, majd további egészségügyi intézmények köztulajdonba vétele; 

- ,,Ojtóanyag Termelési Bizottság" felállítása a termelés és beho­
zatal szervezésére; 

- önálló szerv alakítása a fertőtlenítés ügyének országos szervezé­
sére (a vázolt helyzetben ennek szinte döntő szerepe volt); 

- Központi GYógyszerüzem szervezése a korábbi Gyógyszerforgalmi 
Kirendeltség helyett. Fő feladata a gyógyszerellátás, gyógyszer alapanyag 
és kész gyógyszerek beszerzése, a gyógyszergyártás irányítása; 

- Országos Egészségügyi Anyagintézet létrehozása az előző üzem 
profiljába nem tartozó összes egészségügyi anyag beszerzése stb. érde­
kében. 

További rendeletek szabályozták a gyógyszerrendelést, s megadták 
a lehetséges helyettesítéseket. Speciális szerv volt a Bécsbe kiküldött 
egészségügyi anyagbeszerző csoport, amely pár hónap alatt értékes gyógy­
szereket juttatott el a Tanácsköztársaság részére. 

A közös hadsereg egészségügyi anyagkészleteiből, annak 200/o-át még 
a Tanácsköztársaság kikiáltása előtt Magyarországnak ítélték. 

A hadsereg egészségügyi szolgálatának ellátásában fontos szerepet 
játszott a helyi lehetőségek igénybevétele. A polgári kórházak is átadták 
nélkülözhető felszerelésüket a katonai kórházaknak. Esetenként felhívá­
sokat tettek közzé annak érdekében, hogy magánosok is segítsék a Vörös 
Hadsereg egészségügyi anyaggal történő felszerelését. 

Atgondolt volt azon intézkedés is, amely meg.szabta, hogy a kötszer­
gyárak és az orvosi műszereket gyártó üzemek férfi munkásainak csak 
501'./o-a vonulhat be a Vörös Hadseregbe. 
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A felsorolt intézkedések nemcsak a magyar Vörös Hadsereg ellátá­
sát biztosították, de lehetővé tették egy értékes, több vagonból álló 
gyógyszerküldemény összeállítását is az Ukrajnában harcoló szovjet se­
regek megsegítésére. A hadműveleti helyzet azonban megakadályozta 
ezen küldemény eljuttatását. 

II. 

A Vörös Hadsereg egészségügyi szolgálatának szervezését az első 
időszakban hátrányosan befolyásolta azon körülmény, hogy szervezeti­
leg egybeolvasztották a polgári és a katonai egészségügyet (MNN 4. sz. 
rendelete). Hamarosan azonban nyilvánvalóvá vált e szervezés hátránya. 
Gyakorlatilag az összevonás után katonaegészségügyi kérdésekben pár­
huzamosan intézkedett a hadügyi és népjóléti népbiztosság. Azonban még 
ezen kezdetben meglevő kettősség ellenére is tevékeny, eredményes szer­
vezőmunka indult meg. 

Így pl. már március 21-én Szamuely helyettes hadügyi népbiztos sze­
mélyesen intézkedett a szegedi kerületi parancsnokság felé a demarká­
ciós vonalon álló csapatok ellátását biztosító hadtápintézetek felállítására~ 
Az alábbiakról volt szó: 

egy egészségügyi oszlop (1 orvos, 50 katona, 40 országos járművel); 
egy sütöde (6 kemencével); 
egy autóoszlop; 
három egységes lépcső (8-10 országos járművel). 

Ugyancsak hamar, április 3-án megállapították a hadosztályok és 
dandárcsoportok részére szervezendő hadtápintézetek számát. 

- A hadosztályokhoz: egy egészségügyi intézetet, egy sütödét, egy 
gépkocsi oszlopot és egy országos jármű oszlopot. 

- A dandárcsoportokhoz: egy dandár egészségügyi intézetet, egy 
sütődét. egy távíró különítményt és egy munkásszázadot szerveztek. 

A katonaegészségügy önálló megszervezésére vonatkozó első, alap­
vető okmányt a hadügyi népbiztosság hadtáp osztálya adta ki, ,,Egész­
si:.gügyi anyagi intézkedések a hadműveleti előgondoskodások során" cím­
mel. 

Az utasítás az északi és keleti határ védelmére felvonuló csapatok 
egészségügyi ellátására intézkedett, s szabályozta a dandárcsoport egész­
ségügyi intézetének állományát. 

Mivel április elején az északi felvonulási körzetben csak Szatmárné­
metiben volt egy 620 ágyas kórház, a szükséges ágylétszám biztosítása 
érdekében elrendelte, hogy még az anyagi felvonulás megkezdése előtt 
a debreceni, nyíregyházi, valamint a budapesti kerület Kecskeméttől 
északra fekvő katonakórházaiból az összes betegeket adják le a polgári 
kórházaknak. A kiürített kórházakat a helyszínen rekvirált anyagokból 
kellett bővíteni. 

A rendelet megszabta azt is, hogy a menet alatt mely kórházakba 
ürítendők a betegek. 

Minden felvonulási körzetben 1-1 tábori egészségügyi anyagraktárt 
állítottak fel, egyhavi készlettel. 
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A Vörös Hadseregnek ebben az időben már 16 teljesen felszerelt se­
besültszállító és kórházvonat állt rendelkezésre. A vasutakon számos be­
tegelhelyező és ápoló állomást rendeztek be. 

III. 

A Vörös Hadsereg egészségügyi szolgálatának fejlődése a továbbiak­
ban szorosan összefonódott az általa vívott harcok és hadműveletek egész­
ségügyi biztosításával. Ennek alapján célszerűnek látszik az egészségügyi 
szervezési, ellátási elvek fejlődését időrendi sorrendben, a jelentősebb 
hadműveletek szerint tárgyalni. 

1. A keleti frontszakasz eseményeiről. 

A királyi román csapatok április 16-án a demarkációs vonal egész 
szélességében támadásba mentek át. 

A front vezetésére a Forradalmi Kormányzótanács életre hívta a 
Keleti Hadsereg-parancsnokságot, melynek főhadiszállása Szolnokon volt. 

A támadás, kifejlődése kezdeti szakaszán érte a szervezés alatt álló 
katonaegészségügyi szolgálatot is. Ezért az áprilisi harcok alatt még nem 
beszélhetünk szervezett egészségügyi ellátásról. A népjóléti népbiztosság 
a hadsereg-parancsnokságra egy polgári orvost küldött ki az egészség-

; ügyi szolgálat irányítására. 
A népbiztosság - a hadkötelezettség bevezetésével - rendelkezett 

orvosok behívására, a gyógyszerellátás biztosítására, s kiemelendő, hogy 
a járványügyi munka irányítására 3 orvosból álló „közegészségügyi bi­
zottság" -ot nevezett ki. 

Rövidesen azonban súrlódások keletkeztek a hadsereg-parancsnokság 
és a népjóléti népbiztosság megbízottai között. Világossá vált, hogy meny­
nyi.re hátrányos a polgári és katonaegészségügy egybeolvasztása. A kor­
mányzat rövidesen le is vonta a szükséges következtetéseket. 

A román támadás idején még nem mutat fel egységes rendszert a 
sebesültek ellátása és kiürítése. Ennek ellenére megmutatkozott a Vörös 
Hadsereg egészségügyének egyik alapvető sajátossága, mégpedig az, hogy 
az egészségügy területén nemcsak a hátraszállítás, hanem a sebesültek 
kezelése tekintetében is gyakran a kórházvonatokra, illetve vasúti kocsik­
ban berendezett segélyhelyekre támaszkodott. 

A népbiztosság a kórházvonatok legfontosabb feladatát a sebesültek 
minél gyorsabb hátraszállításában látta, viszont egyes hadosztályok ki­
fejezetten mozgó segélyhely céljára igényeltek kórházvonatot. 

2. A salgótarjáni csata egészségügyi ellátása. 

A Tanácsköztársaság helyzete május l-re válságosra fordult, a meg­
indult cseh támadás és a fenyegető szerb-francia intervenció, továbbá 
a szolnoki hídfő összeomlása következtében. 

A munkástanács május 2-án tartott ülése után a gyári munkásság 
tömegese12 jelentkezett a hadseregbe. Fontos intézkedéseket hoztak a 
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hadsereg vezetésének megjavítására, egyidejűleg pedig a fenyegetett hely­
zetben levő Salgótarján felmentésére. 

A hadsereg átszervezése felölelte az egészségügyi szolgálat újjászer­
vezését is, s feladatait a következőkben határozták meg: 

a) megszervezni a harcban álló csapatok egészségügyi ellátását a „bu­
dapesti csoportnál'\ és a tiszántúli védószakaszon, majd pedig Salgótar­
jánban; 

b) megszervezni a hadműveleti tartalék egészségügyi szolgálatát. 
A nehéz helyzet sokféle megoldást követelt. Egyes helyeken, pl. a 

80. dandár vasúti kocsikban rendezett be segélyhelyet, máshol a csapa• 
tok közvetlenül az arcvonal mögött létesítettek kisebb, gyengélkedőszerű 
rögtönzött kórházakat. 

Legszervezettebb a 6. hadosztály hadtápbiztosítása volt. Ennek el­
látó bázisai vasúton mozogtak, s sa iát készleteiből más hadosztályokat 
és dandárokat ís ellátott. A hadosztály részére kiadott anyagi intézkedés 
első ízben mondotta ki, hogy sebesült szállításra igénybe vehetők az üre­
sen vissza térő teherautók is. 

3. Szolnok visszafoglalása és Salgótarján felmentése. 

E hadműveletek után létrejött lélegzetvételnyi szünetben tovább,- ma­
gasabb szinten folytatódott az egészségügyi szervező munka. 

A Gödöllőn felállított hadsereg főparancsnokság egészségügyi főnö­
kévé Dr. Magyar Lajos orvos alezredest nevezték ki. Ezen hely szerve­
zése és betöltése fontos lépés volt a katonaegészségügy területén az első 
időszakban észlelhető nehézségek megszüntetésében. 

Az egészségügyi főnök a hadsereg-parancsnokság „III. Anyagi Cso­
port"-jához tartozott. Fő feladatát képezte az egészségügyi szolgálat veze­
tése a hadrakelt seregnél, személyi ügyek intézése, veszteség nyilvántar­
tás, sebesült hátraszállítás, egészségügyi anyagellátás. 

A szervezettség új szintjét jelezte az is, hogy a hadsereg már napi 
helyzetjelentést készített az alábbi adatokkal: beteglétszám, személyi vál­
tozások, kórházi férőhelyek, kórházvonatok helyzete, egészségügyi anyag­
hiány és igénylés. 

A magasabbegységek egészségügyi ellátásának megszervezését nehe­
zítette az is, hogy a Vörös Hadsereg hadműveleteinek, harcainak sajátos­
ságai lényegesen eltértek a világháborúban megszokottaktól, mert: 

- a hadsereg küzdővonala mögött közvetlenül már a hátország hú­
zódott, tehát a hadtápterület fogalma merőben eltért a korábbiaktól; 

- mások voltak a létszámviszonyok. Bár a zászlóaljak létszáma je­
lentősen lecsökkent, ezek igen szétszórtan tevékenykedtek; 

- a hadsereg soraiban nagy számban harcoltak gyári munkásokból 
alakított zászlóaljak. Ezek betegei és sérültjei gyakran saját otthonukban 
kerültek ápolásra (Nyíregyháza, Salgótarján); 
~ a hadműveletek rendkívül dinamikusak, mozgó jellegűek voltak, 

szinte ismeretlenné vált a lövészárok-harc. Ez lehctövé tette a sebesült­
szállítás idejének lényeges lerövidítését, egyúttal biztosította a legjelentő_ 
sebb kórházbázis - Budapest ágyainak - kihasználását. Gyakran elő-
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fordult, hogy az arcvonalról közvetlenül a kórházvonathoz vitték a sérül­
teket. Ezen sajátosságoknak megfelelően rendelte el a hadsereg-parancs­
nokság azt, hogy az egészségügyi anyagtartalékokat a hadosztály-parancs­
nokságok harcálláspontját képező vasútállomásokon az ún. kibővített 
ellátó hivatalok mozgó raktáraiban kell elhelyezni. 

Végső soron megállapítható, hogy a hadsereg egészségügyi főnökség 
felállítása után rövid idő alatt a Vörös Hadsereg egészségügyi szolgálatá­
nak megszervezése - teljes mértékben alkalmazkodva a hadsereg hely„ 
zetéhez, feladataihoz, hadműveleteinek jellegéhez - nagy vonásokban b~ 
fejeződött. 

A Vörös Hadsereg egészségügyi szolgálatának szerv~ése. 

A hadsereg egészségügyi szolgálatának vezetője a hadsereg orvosfő­
nök volt, a már említett alárendeltségben. Közvetlen alárendeltjei voltak 
a hadtest orvosfőnökök, a tábori kórházak, hadikórházak, egészségügyi 
anyagraktárak, kórházvonatok és mozgó sebészcsoportok. 

A hadtest orvosfőnök közvetlen elöljárója volt a hadosztály és dan­
dár orvosfőnököknek, tartalék kórházaknak és tábori egészségügyi anyag­
raktáraknak. 

A hadosztály és dandár orvosfőnök alárendeltségébe tartozott az ez ... 
red és zászlóalj orvosfőnök, a hadosztály, illetve dandár egészségügyi in­
tézet, betegszállító és betegnyugvó állomások. 

Az ezred és zászlóalj orvosfőnök alá tartoztak az egészségügyi jár­
őrök, segélyhelyek, kötözőhelyek, gyengélkedő házak és szobák. 

A zászlóaljak az I. világháborúban rendszeresített szabvány felsze­
reléssel rendelkeztek. Századonként 5-5 sebesültvivő járőrt szerveztek. 
A zászlóalj 500 db sebkötöző csomaggal volt ellátva. 

A segélynyúJtás és a sebesült kiürítés rendje. 

A századnál: a sérülteket a sebesültvivő járőrök látták el, s legtöbb­
ször maguk szállították hordágyon a zászlóalj kötözőhelyre. 

A zászlóaljnál: az ellátást a zászlóalj orvosfőnök, beosztott orvosa és 
a gyógysegédek látták el. Gyakran 2-3 kötözőhely együtt települt és mű­
ködött. 

Az ezredsegélyhely ritkán települt, de akkor sem felelt meg a mai 
értelemben vett ezredsegélyhelynek. Amikor települt, a zászlóaljaktól ide 
fogaton történt az ürítés. Egészségügyi anyagkészlete elsősorban a zászló­
aljak ellátását szolgálta. 

Az ezredsegélyhely és a hadosztály, illetve dandár egész.ségügyi in­
tézet között kocsilépcsók működtek, amelyeknek megszervezése az ezre­
dek feladatát képezte. A fogatokat gyakran a helybeli polgári szervektől 
igényelték. 

A zászlóalj kötözőhelyről a sebesülteket leggyakrabban a hadosztály, 
illetve dandár egészségügyi intézetbe, betegnyugvó állomásra, esetleg a 
betegszállító állomásra szállították. A hadosztály és dandár egészségügyi 
intézetek főleg a kiürítés lebonyolítására rendezkedtek be. Mai szemmel 

21 



nem minősülnek hadosztály-segélyhelynek, inkább az ezredsegélyhely és 
hadosztály-segélyhely közötti formának felelnek meg. 

A sérülteket az egészségügyi intézetekből vagy tábori kórházakba 
vagy kórházvonattal tábori vagy állandó jellegű hadikórházakba szállí­
tották. 

A kiürítésben a legdöntőbb szerepük a kórházvonatoknak volt. Ép­
pen ezért, ezek felett kizárólag a hadügyi népbiztosság, illetve a hadsereg 
főparancsnokság rendelkezett. Irányításukat kezdetben a központi kato­
nai szállításvezetóség végezte. 

Összefoglalva tehát megállapítható, hogy a kedvező pillanatnyi hely­
zetet kihasználva a hadsereg szervezésével együtt, a katona egészségügyi 
szolgálat rendszerét is sikerült kiépíteni. 

4. Salgótarján második felmentése, a miskolci csata egészségügyi ellátá&L 

A Salgótarján felszabadítását célzó ellentámadást a 6. hadosztály 46. 
dandárja kezdte meg 100 km-es arcvonalon. A harcok mintegy 10 napon 
át, megszakítás nélkül folytak. 

Az egészségügyi ellátás egy 200 ágyas tábori kórházra, a II. sz. mozgó 
sebészcsoportra, a 7. sz. kórházvonatra és a vasútállomáson települt be­
tegleadó állomásra volt felépítve. Ezek elegendőnek is mutatkoztak. 

Egerben állomásozott egy 200 ágyas kórházon kívül a 29. sz. kór­
házvonat. 

A harcok ezen a szakaszon is a vasutak mentén folytak, tehát ismét 
döntő szerepet játszottak a kórházvonatok. 

A salgótarjáni harcokkal együtt indult meg a miskolci hadművelet, 
amelyet az 1. hadosztály hajtott végre. 

A támadási parancs részletesen intézkedett a hadművelet egészség­
ügyi biztosítására is. Elrendelte, hogy a dandárparancsnokságok a köz­
ségi direktóriumoktól igényeljenek előfogatokat, amelyeket Ónod, Bor­
sodnyék, Aranyos térségében kellett összpontosítani. Utóbbi helyen egy 
betegszállító vonatot is készenlétbe helyeztek. 

A hadművelet egészségügyi ellátása szervezetten történt. A felvonu­
lás kezdetén a betegeket az ezredek elhelyezési körletében hagyták visz-. 
sza. Miskolc elfoglalása után oda irányították a sérültek ellátására és ki­
ürítésének végrehajtására a 13., a 30. és a 31. sz. kórházvonatokat és az 
I. sz. mozgó sebészcsoportot. 

A vázolt rendszer, s az, hogy a sebészesoportokat közvetlenül a csa­
patok mögé irányították, lehetővé tette, hogy a sérülést követő legrövi­
debb időn belül nemcsak orvosi, hanem szakorvosi segélyt is tudtak 
nyújtani. Ez a rendszer már nem a „mindenáron való kiürítés"-t jelen­
tette, hanem a sebesült hátraszállltást összekapcsolta a szakorvosi ellá­
tással, s ezzel a Monarchia I. világháború alatti ellátási rendszerét (a 
mindenáron való kiürítést) minőségileg is felülmúlta. 

A továbbiakban a kórházvonatokkal végzett manőverezést könnyítetc 
ték meg azzal, hogy irányításukat kivonták a központi katonai szállitás­
vezetőség hatásköréből, s a hadsereg főparancsnokság alá utalták. 
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A vasúti csomópontokon betegelosztó állomásokat szerveztek. (Melha 
A.) A sebesültszállítást irányító parancsnok állandó távíró és távbeszélő 
összeköttetésben állt a hadsereg főparancsnoksággal. Ez lehetővé tette, 
hogy szükség esetén azonnal átcsoportosíthassák a vonatokat, az egész­
ségügyi felszerelést és a mozgó sebészeti csoportokat. A rendszer biztosí­
totta a sebesültek arányos elosztását a vidéki és a fővárosi kórházak kö­
zött. Végeredményben tehát a sebesültszállítás irányítását is az egészség­
ügyi szolgálat vette kézbe, s ez a centralizált vezetés elősegítette a sérül­
tek decentralizált elhelyezését is. (Megjegyzendő, hogy az I. világháború­
ban más hadseregeknél, pl. a franciáknál szintén hasonló irányítási rend­
szert építettek ki, miután a kezdeti tapasztalatok alapján világossá vált, 
hogy a sebesültszállító szerelvények megfelelő irányítása az egészségügyi 
szolgálat részvétele nélkül nem biztosítható.) ' 

A tárgyalt időszakban - május végére - már nagyszámú és célsze­
rűen diszlokált alábbi egészségügyi intézetekkel rendelkezett a Vörös 
Hadsereg. 

mal. 

Tábori kórházak voltak: 

Kiskunfélegyházán 
Szolnokon 
Pásztón 
Vácon 
Ipolyságon 
Balassagyarmaton 
Gyöngyösön 
Salgótarjánban 
Egerben 
Hatvanban 
Jászberényben 
Cegléden 
Nagykőrösön 
Kecskeméten 
Füzesabonyban 

120 
300 
50 
25 

120 
400 

80 
200 
200 
200 
80 

500 
100 
795 
12 ágylétszám-

Betegnyugvó állomások Szolnokon, Cegléden, Füzesabonyban, Hat­
vanban, Mezőkövesden, Ujszászon, Kecskeméten, Kiskunhalason települ­
tek. 

Fiirdető-fertőtlenitő állomások működtek: 

Salgótarján·6an 
Füzesabonyban 
Hatvanban 
Szolnokon 
Pásztón 
Mezőkövesden 
Kálkápolnán 
Cegléden 
Egerben 

1000 
150 
150 
200 
100 
100 
50 

400 
200 
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Kecskemét 
Jászberény 
Kiskunfélegyházán 

50 
50 
50 fős napi át-

bocsátó képességgel. 

A felsorolt fürdető-fertőtlenítő állomásokon kívül több fertőtlenítő 
vonatot irányítottak a front közelébe, a hadosztályokhoz pedig higiéni­
kusokat osztottak be. 

5. Az északi hadjárat egészségügyi biztosításának sajátosságai. 

A korábbiakhoz képest gyökeresen megváltoztak a létszámviszonyok, 
,hiszen a támadásban hat hadosztály és három dandár vett részt. A tá­
madás üteme a napi 15-20 km-ről 50 km-es térnyerésre gyorsult. A har­
cok 250 km széles fronton indultak meg. 

Az egészségügyi ellátással kapcsolatos első intézkedések a megfelelő 
ágylétszám biztosítását szolgálták. Ennek érdekében pl. növelték a kór­
házból kibocsátandók számát. 

Ahol kedvezőtlen volt a vasúthálózat elhelyezkedése, ott nagyszámú 
helyi kiürítő eszközt összpontosítottak. 

A teljes személyi állományt ellátták egyéni sebkötöző csomaggal. 
Az ellátási rendszer lényege az volt, hogy a sérülteket minden rendel­

kezésre álló eszközzel és minél gyorsabban a vasútvonalakhoz szállítsák. 
Az egészségügyi ellátás továbbfejlesztését jelentette a hadosztály kö­

tözőhely könnyű és súlyos részlegre történő felosztása. Ez az új szerve­
zés az osztályozás irányában tett lépést jelentett a korábbi felfogással 
szemben, amikor a gyors hátraszállítás volt a kizárólagos cél. 

Rugalmas megoldást jelentett az is, hogy a hadosztály egészségügyi 
intézeteket vasúti szerelvényeken telepítették, mivel ezen megoldás felelt 
meg leginkább a, hadművelet jellegének, ütemének. 

A hadtest méretekben történő manőverezés vonta maga után azon 
változást is, hogy a hadtestparancsnokság szakelőadóit három csoportba 
vonták össze. Az egészségügyi főnök az „általános" I. sz. csoport veze­
tőjének volt alárendelve, de önálló kiadványozási joggal volt felruházva. 

A hadtest ágylétszáma a harcoló létszám 10-15 százalékának felelt 
meg. Ez az arány még korszerű viszonyok között sem mondható rossznak. 

A támadó ha~sereg hadműveleteinek biztosítása mellett egyidejűleg 
gondoskodás történt a más területen levő egységek egészségügyi ellátá­
sáról is. A Duna-Tisza között pl. hét kórház állott rendelkezésre. 

A hátország katonaegészségügyi intézetei közé tartozott: 

három helyőrségi kórház, 
- három csapatkórház, 
- tíz tartalék kórház, 

- négy hadikórház, továbbá az Auguszta barakkórház, a katonai 
tüdőszanatórium, öt felülvizsgáló bizottság, három gyengélkedő-ház és a 
katonai gyógyfürdő. 

A gödöllői. parancsnokság mellett működött a Közegészségügyi Bízott-
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ság is, amely mozgó laboratóriummal volt felszerelve, s oltásokat is vég ... 
zett. 

A két felvonulási körzet (északi és <lélkeleti) egy-egy tábori egészség­
ügyi anyagraktárt állított fel. Később növelték ezek számát. A raktárak 
a hadosztály és dandár egészségügyi intézeteken keresztül biztosították a 
csapatok utánpótlását. A sebészcsoportokat a központi egészségügyi anyag­
raktár szerelte fel. 

Összefoglalva: 

A magyar Tanácsköztársaság valóban rendkívüli nehézségekkel küzd­
ve szervezte meg a Vörös Hadsereget, s azzal együtt annak egészségügyi 
szolgálatát is. 

Ez a fiatal egészségügyi szolgálat olyan áldozatvállalásról, erőfeszíté­
sekről, korszerű felfogásról tett tanúságot, amely méltó volt példaképé­
nek, az 1848-as forradalmi hadsereg és hátországának tetteihez. 

Ma is tanulmányozásra érdemes az a rugalmasság, amellyel alkal­
mazkodni tudtak az I. világháborúban megszokott körülményektől merő­
ben eltérő helyzethez. A Vörös hadseregben nemcsak éjszaka és tűzszünetben 
hanem nappal és tűzben is folyt a sebesültek kihordása. A sebesültek ki­
ürítését a kórházvonatok és mozgó sebészcsoportok manővere révén igye­
keztek összekapcsolni a szakaszos gyógykezeléssel. 

Az egészségügyi anyagellátás területén figyelemre méltó az a sok­
rétűség, amellyel mozgósítani tudták az összes számításba jövő lehető­
séget. 




