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EGl:SZSl:GUGYI BIZTOSITAS 

Egészségügyi anyagok csomagolásának 
és szállításának kérdéseiről 

K u r u c z T i b o r gy. alezredes, L e n gy e l J ó z s e f gy. alezredes 

Egy hadsereg hadművelet során az utánszállitandó egészségügyi anya­
gok mennyisége 100 tonna körill mozog. Ennél lényegesen nagyobb szál­
lítási feladatot képez azonban a tábori egészségügyi anyagiaktáruk, átte­
lepítése, a raktárak feltöltése. 

Az elmúlt fél évszázad háborúiban is igen jelentős volt az 
utánszállítandó egéstségüf;ri anyag mennyisége. PI : az I. vitághft­
i1orúban vattából a franch h.1dsereg összesen 7000, az angol harl­
sereg pedig 7251 tonnát fogyasztott - a Nagy Honvédő Háború so­
rán a rögzítésekhez 10 OOO tonna gipszet használtak fel és a sztá­
lingrádi csata sérültjeinek ellátása 124 vagon egész·;égügyi anya­
ge,t igén~relt. 

Annak ellenére, hogy a csapatok (segélyhelyek) egészségügyi anyag 
utánpótlása szállítási szempontból nem jelent különösebb problémát, hang­
súlyozni kell, hogy az egészségügyi any9.gok rendeltetése, sajátossága 
miatt számos különleges rendszabály alkalmazása szükséges. A viszonylag 
kis mennyiségű egészségügyi anyagok csapathadtápban történő utánszállí­
tása gyakran más anyagokkal együtt történik. Ilyenkor a szállitott anya­
gok - amennyiben csomagolásuk nem megfelelő - egymás használható­
st..gát is veszélyeztethetik. (Egyes egészségügyi anyagok tűz- és robbanás­
veszélyesek, mások roncsoló hatásúak, de árthatnak az áthatoló illatú 
anyagok is.) 

A szigorúan vett szállitási szempontok mellett felmerülnek egyéb sa­
játosságok is, főleg a harcbiztosítási egészségügyi anyagok szerepe, fon­
tossága miatt. A különféle tömegpusztulási gócok felszámolása, illetve a 
tömegpusztító fegyverek hatásának megelőzése, csökkentése nem nélkü­
lözheti egy sor egészségügyi anyagnak (antidotumok, oltóanyagok, fertőt­
lenítőszerek stb.) kellő időben és tömegméretekben történő alkalmazását. 
igen gyakran ezen cikkek nem is az egészségügyi veszteség felszámolá­
sához szükségesek, hanem a csapatok harcképességének fenntartását biz­
tosítják (sugárvédő vegyületek stb.). 

Kellőképpen indokolt tehát az az igény, mely szerint a harc, hadmii-
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-velet során a harcbiztosftási egészségügyi anyagoknak is „zöld utat" 1cell 
biztosítani (személyi egészségügyi felszerelés, vér-, vérpótszerek stb.), 
mégpedig valamennyi lehetséges szállítási mód igénybevételével. 

Ez utóbbi követelmény természetesen sokféleképpen befolyásolja az 
egészségügyi anyagok csomagolásának tervezését, a csomagolások jelzé­
seit. 

(Megemlíthető, hogy pl. a II. világháború során minden, a 
frontra visszatérő sebesültszállító vonat, repülőgép mellett a ka­
tonai futárgépek is rendszeresen vittek magukkal egészségügyi 
anyag utánpótlást, főleg oltóanyagokat, fertőtlenítő-szereket, vita­
minokat. 1945 tavaszán, amikor Németország közlekedése közel 
3.llt a teljes bénuláshoz, a legfontosabb, szállítható anyagok közé 
sorolták a gyógyszereket is.) 

Az elmondottakból kiindulva célszerűnek látszik az egészségügyi 
anyagok csomagolásával és szállításával összefüggő fontosabb kérdések 
megvilágítása, hiszen mint az előzőekből is kitűnik, az egészségügyi anya­
gok utánszállításának szervezése és végrehajtása túllépi az egészségügyi 
szolgálat kereteit. 

Időszerű megvizsgálni annak lehetőségét is, hogy miképpen alkal­
mazhatjuk az MN anyagmozgatási rendszeréről kialakult korszerű néze­
teket az eJészségügyi an:Yagok csomagolásának, szállításának korszerűsí­
tése területén is. 

Az MN I. Anyagmozgatási Konferenciájának meghatározása szerint 
az anyagmozgatás katonai értelemben az „anyagi erőforrásoktól a fo­
gyasztókig, felhasználókig az anyag áramlásával kapcsolatos összes mű­
veletet felöleli"'. Ezek a műveletek: 

1. csomagolás, 
2. készletezés. 
3. egységrakomány képzés, 
4. anyagmozgatás: 

a) raktári tevékenység (belső anyagmozgatás): 
- rakodás, 
- raktározás, 
- anyagelosztás, 
- ügyvitel; 

b) szállítás (külső anyagmozgatás): 
- anyagi erőforrásoktól a raktárakig. 
- raktáraktól - raktárakig, 
- rnktáraktól a fogyasztókig: 

5. raktárgazdálkodás. 

Az egészségügyi anyagok szállítási sajátosságai 

Az egészségügyi anyagok szállítás szempontjából általában érzéke­
nyek, könnyen sérülnek. Sérülésük esetén legtöbbször felhasználásra al­
kalmatlanná válhatnak (pl. ampullák törése esetén). Más anyagokkal csak 
kellő körültekintés mellett és csak gondos csomagolásban szállíthatók (ki­
ömlő sebészeti gipsz pl. keveredhet liszttel stb.). Az egészségügyi anyagok 
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súlyúkhoz viszonyítva térfogatigényesek, ezért a szállítások tervezésénél 
a súlyadatok mellett a szállítandó anyag térfogatát is meg kell adni. 

Az egészségügyi anyagokat szállítás közben főleg fizikai, kémiai (fény, 
hő, nedvesség), erőművi és organikus hatások érhetik. 

A készletek csomagolására jelenleg használt ládák - méreteiknél 
fogva - csak korlátozottan teszik lehetővé a korszerű, rakodólapos anyag­
mozgatást. A komplett ládák közel 1/3-a alkalmas lenne ugyan rakodóla­
oos szállításra, azonban ritkán kerül sor a szóbanforgó (egyfajta) komp­
iettféleség tömeges utánszállításra, mivel ezek zömmel nem fogyó anyagot 
(egyszeri ellátmány cikkeit) tartalmazzák, mint pl. BAE, BDE, AGY stb. 
komplettek. 

IVlivel a harc, hadművelet során túlnyomórészt egészségügyi fogyó­
anyagok utánszállításával kell számolnunk, szükségesnek látszik a jelen­
legi csomagolási rendszer átalakításai az alábbi követelmények szerint: 

1. Fogyó és nemfogyó anyagok szétválasztása (külön csomagolása). 
2. Új csomagolási formák kialakítása a rakodólapok méreteinek figye­

lembevételével. 
3. Új csomagolóanyagok és módszerek felkutatása (pl. vízhatlan kar­

tondobozok stb.). 

Az eddigi csomagolási mód csupán az egységes súlyelosztást vette fi­
gyelembe, e7Jért a fogyó és nem fogyó anyagok vegyesen kerültek készle­
tezésre (komplettírozásra). E módszernek bizonyos előnye (arányosabb 
súlyeloszlás) mellett sok hátránya mutatkozott: 

- az ötletszerűen elhelyezett anyagok (fogyóanyagok) frissítése, cse­
réje esetén pl. a GYEN-S komplett 10-12 ládája érintve volt egy-egy 
gyógyszer kiemelése esetén; 

- nehézkes a fogyóanyag készletek felmérése, megállapítása, mivel 
azok az előbb említett oknál fogva sokfelé, szétszórva voltak elhelyezve; 

- tárolási szempontból az érzékeny anyagok (folyadékok, injekciók 
stb.) nehezen voltak elkülöníthetők, ill. külön manipulációt igényelt azok 
fűthető helyen való elhelyezése. 

A fent felsorolt nehézségek kiküszöbölhetők, ha készletezési szem­
pontból különválasztjuk a fogyó és nemfogyó anyagokat és a készleteken 
belül e szerint csoportosítjuk az anyagot. 

A gyakorlati megoldásnál alapvető követelménynek tekintendő az 
oszthatóság. Ez azt jelenti, hogy a legkisebb utánpótlási egység 100-200 
fő ellátásához szükséges anyagmennyiség lenne, ami lehetővé teszi a ra­
kodólapok alkalmazását bármiféle manipuláció nélkül. Egyúttal lehetővé 
válik a hadsereg, vagy akár HM táb. hadtáp tagozattól az ezredsegélyhe­
lyig történő - manipuláció, kiszerelés nélküli - utánpótlás. 

A gyógyszerek szállításánál, illetve csomagolásánál minden esetben 
be kell tartani az érvényben levő Gyógyszerkönyv (Pharmacopea) meg­
felelő cikkelyeit. 

Az egyes csomagolóanyagokkal szemben a következő igényeket kell 
támasztani: 

- könnyű fajsúly; 
- egyszerű kezelhetőség; 
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- tartalmukhoz könnyen hozzá lehessen férni; 
- nyújtsanak védelmet a külső behatástól; 
- csökkentsék a tömegpusztító fegyverek hatását, könnyen mente-

síthetők legyenek; 
-· kellő statikai szilárdság; 
- jelezzék az egészségügyi anyag jellegét. 

Az egészségügyi anyagok eltérő tulajdonságai miatt tábori körülmé­
nyek között jelenleg sokféle csomagolóanyagot kell alkalmaznunk, ilye­
nek a faládák, textil- és papírzsákok, farekeszek, furnér-hordók, rostle­
:mez dobozok, acélhordók, ballonok, kannák stb. 

Az egészségügyi anyagok csomagolási módja a jelen formában a kor­
szerű anyagmozgatási igényeknek csak részben felel meg. E körülmény­
nél viszont figyelembe lehet venni, hogy az egységkészletek a csapatok 
segélyhelyeinek és intézeteknek állománytábla szerinti anyagát képezik, 
a harc, hadművelet alatti utánszállítás ezért ezekből főleg a raktárak felé 
irányul. (Ezen anyagok csak kézi erővel mozgathatók.) 

Jelenleg az alábbi csomagolási formák találhatók a tábori eü. felsze­
relésben: 

- 14 ládatípus, mintegy 6 méretben: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

49x38x41 
65x47x50 
70x40x40 
68x64x48 
93x66x54 
54x50x70 

0,08 m3 

0,15 " 
0,11 „ 
0,21 
0,33 „ 
0,19 „ 

(az anyagoknak kb. 80-90%-a ezekben van elhelyezve). 
- 10 féle farekesz, 
- 21 klf. méretű spec. láda, 
- 3 táska és 3 zsák tínus, 
- továbbá sátoranyag báléizva, ill. kötegekben. 

Az egészségügyi anyagok csomagolása 

A használatos csomagolóanyagok és csomagolási módok hosszú idő 
folyamán alakultak ki, s ezek országonként is nagy eltéréseket mutatnak. 
(F'a, alumínium, müanyagládák. málhakosarak stb.} Ilyen változó a cso­
magolóanyag és a csomagolt anyag súlyának az aránya is, éppen a külön­
böző csomagolóanyagok használata miatt. Az említett arány pl. a II. világ­
háborúban a következő volt: 

német hadsereg 1 :8 
USA hadsereg 1 :7 
francia hadsereg 1 :5 
szovjet hadsereg 1 :4 
japán hadsereg 1 :3 

Az ideális 1 :1 mutatószámot legjobban a japán csomagolás közelitette 
1neg, mivel könnyű - bőr és vászon - málhakosarakat használtak. Az 
emlitett arány természetesen csak egyik mutatója a célszen'.i csomagolás-
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nak. Nyilvánvaló, hogy ma már nem találnánk a fentiekhez hasonló elté­
réseket, mivel a tömegpusztító fegyverek elleni védelem igénye egy sor 
anyagot (vászon) eleve kizár a számításba vehetők közül. 

További alapvető követelmény a vízhatlanság, pormentesség, jól zár­
hat6ság, könnyű menteslthetőség, továbbá különbözó erőművi, dinamikai 
hatások tűrése. 

Egyes országokban szabvány rögzíti az egészségügyi anyagok csoma­
golására felhasználható ládák adatait. Célszerűnek látszik pl. azon szab­
vány, mely szerint a: 

0,4 m' térfogatú láda 20 kg, a 
0,11 m3 térfogatú láda 60 kg 

nettó súly befogadására legyen alkalmas. 

Ugyancsak elfogadhatónak minősíthető az a követelmény is, mely 
szerint a szabvány csomagolás az alábbi próbák alatt kell, hogy biztonsá­
gos védelmet nyújtson az anyagnak: 

- közepes minóségű makadám úton 30 km-es sebességgel haladó jár­
művön végrehajtott rázópróbakor; 

- anyaggal terhelve a csomagoló eszköz 2 m magasból fapadlóra ejtve 
ne sérüljön meg; 

- tetöterhelés legalább 300 kg-os nyomást bírjon ki. 

Az egyes egészségügyi anyag csomagokon, amennyiben azok tartalma 
megköveteli, alkalmazni kelt (tábori körülmények között is!) a hivatalos 
postai jelzéseket. Ide tartoznak a következők: ,,Tűzveszélyes", ,,óvatosan 
kezelnf' (törékeny), ,,Nem fordítható", Nedvességtől óvni". Fentieken kí­
vül számításba jön még a „Bűzös anyag", ,,Sugárveszély" és „Hűvös he-
lyen tartandó" jelzés is. · 

Az egészségügyi anyag küldeményeket az egyértelmű címzés és jelzés 
mellett lehetőleg úgy kell csomagolni, hogy a küldemény átcsomagolás 
(kiszerelés) nélkül legyen továbbítható a felhasználási helyig. (Megemlít­
jük. hogy a segélyhelyek szállításra, málházásra vonatkozóan az egységes 
málházási utasítás, a többi egészségügyi anyag szállítási szabályaira az 
Eü/48. intézkedik.) 

A jelenleg alkalmazott csomagolási módok figyelembevételével az 
egészségügyi anyagok kézi rakodási időnormái (4 fő rakodóval számolva, 
gépkocsira) a következők: 

gk. raksűly 
2,5 t (ponyvázott) 

2.5-4 t \ponyvázott) 

felrakási idő 
36 perc 
48 perc 

lerakási (átrakási) idő 
18 perc 
24 perc 

Az egészségügyi anyagok készletezése 

Az egészségügyi anyagokkal történő tervszerű ellátás készletezés nél­
kül megoldhatatlan volna. Elegendő arra utalnunk, hogy tábori körülmé­
nyek között is mintegy 2900-3000 cikkelemet kell biztosítani. 

A készletezés azonban a személyi egészségügyi felszerelés kivételével 
nem oldható meg mechanikusan. A legalapvetőbb formát az egységkész!e­
tek (komplettek) és a harcbiztosítási egységcsomagok képezhetik. Az utób-
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biaknál a készletezést elsősorban az oszthatóság figyelembevételével kel­
lene megoldani, bár az eü. anyagokat nem norma szerint használják, ill. 
fogyasztják, mint az egyéb szolgálati ágak és fegyvernemek anyagait. Ezért 
bizonyos manipuláció (anyagelosztás) szükséges a különböző tagozatok­
ban is, így: 

1. A központ hadtáp tagozatban a hátországból érkező egynemű 

anyagokból klt.-ek (1000 fős) összeállítása. A hadműveleti hadtáp felső 
tagozatban (KA-n) felhasználó intézetek jellege és igénye szerinti csopor­
tosítás. 

2. Csapathadtáp tagozatban (ho., eü. z.) a készleten belüli (100 fős) 
csomagok szétosztása, illetve a konkrét igénynek megfelelő anyag kiadása 
az ezred-, illetve zászlóalj segélyhelyek részére. 

A készletezés az eü. anyagoknál, a személyi eü. felszerelés kivételével, 
nem oldható meg mechanikusan. Az eü. harcászati elvek érvényesítése 
megköveteli, hogy a szükségletnek megfelelően változtassuk a kiadandó 
anyagok nomenklatúráját és mennyiségét. 

3. Rakományképzés. 

Értelmezésünk szerint a rakományképzés alatt a táb. raktárak megfe-
lelő mozgó járműveinek rakomány kialakítását értjük. \ 

Figyelembf' véve a követelményként felmerülő lehetőleg kevesebb át­
rakást, manipulációt, a mozgó tábori raktáraknál, pl. a következő rako­
mányképtés alakítható kí. 

11yen rakományképzés esetén bármelyik mozgó raktár a málházástól 
\rakományképzéstől) függően alkalmazható: 

1 egységes ::-gészként: 100°/0 ; 
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2. két rlg.-ként: 50-50, 60-40, 80-20, 70-300/o-os arányban; 
3. rlg.-ben: 50-30-20. 60-20-20, 40-30--300/o-os arányban: 
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Ilyen rakományképzés nagymértékben biztosítja a: 
- manőverkészséget - ezen belül megkönnyíti a kiutalás módját 

(adminisztráció); 
gyorsítja, Hl megnöveli az anyagáramlási sebességet; 

- módot nyújt a különböző ellátási tagozatok átlépésére, kihagyá­
sára. 

A vázolt rendszer, amennyiben pl. a HMEAAR-nél alkalmazzuk, szük­
ség esetén lehetővé tenné a HDS tagozat átlépését (kihagyását). és az után­
szállítást közvetlenül a magasabbegységek, ill. a kórházalapokig (kórház­
csoportokig) biztosítaná. 

Az eü. anyagok málházását utasítások szabályozzák, mind a csapat­
segélyhelyeken, mind a szakcsapatoknál, ezért nem feglalkoztunk e kér­
déssel. 

Következtetések: 

Az egészségügyi szolgálatban meglevő jelenlegi csomagolópark szük­
ségszerűen biztosítja az egészségügyi anyagok megóvását, szállítását, és 
olyan értéket képvisel, amelyet más területen nem lehet realizálni. 

Az MN anyagmozgatási rendszerének perspektívájából kiindulva azon­
ban az egészségügyi anyagellátás területén is meg kell kezdeni olyan cso­
magolási formák és módszerek kialakítását, amelyek biztosítják a kor­
FZérü rakodási és szállítási technika felhasználását. 

Figyelembe véve az egészségügyi anyagok rendkívül eltérő méretét, 
·jellegét, reálisnak tartjuk a következő javaslatokat: 

l. A tábori egészségügyi komplettek meginduló átdolgozásával pár­
huzamosan szétválaisztani a fogyó-anyagokat és nem fogyó anyagokat tar­
talmazó kompletteket. Ez lehetővé tenné a szabvány rakodólapok hasz­
nálatát is biztosító egységcsomagok kialakítását. E célra számításba jöhet­
nek szétszedhető furnér ládák (ilyen irányű kísérleteket már folytattunk), 
megfelelő minőségű kartondobozok és más anyagok. 

2. Perspektivikusan· a komplettek második, soronkövetkező átdolgo­
zása alkalmával napirendre kell tűzni a már erősen igénybevett komplett 
ládák felújítását. egybekötve egységes ládatípusok rendszeresítésével. 
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