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EGÉSZSÉGUGVI BIZTOSITAS 
·--------

Az összfegyvernemi hadsereg hadműveletének 
egészségügyi biztosítása 

Dr. Horváth István orvos-őrnagy 

Az összfegyvernemi hadsereg hadműveletének egészségügyi biztosí­
tásáról az elmúlt néhány évben nem jelent meg a magyar katonaorvosi 
szakirodalomban össze.foglaló (átfogó) jellegű munka és az újabb keletű 
egészségügyi szervezési és harcászati segédletek sem adnak teljes áttekin­
t~st erről a kérdéscsoportról. Az 1968-ban kiadott „Segédlet a csapatok 
egészségügyi biztosításának megtervezéséhez" is csak az összfegyvernemi 
hadsereg egészségügyi biztosítása tervezésének, a hadsereg egészségügyi 
biztosítási terve kidolgozásának problémakörét öleli fel, s nem tér ki a 
hadművelet megvívása során felmerülő egészségügyi biztosítási feladatok 
részletezésére, az egészségügyi biztosítás elvi és gyakorlati tételeinek is­
mertetésére. 

Az összfegyvernemi hadsereg egészségügyi biztosításának fő feladatai 
a hadművelet egészségügyi biztosítása során az alábbiak: 

- A sebesültek és betegek kiürítése a csapatoktól és a tömegsérülési 
gócokból. 

- Az első orvosi és a szakorvosi segélynyújtás végrehajtása és a 
szá!líthatatlan sérültek ideiglenes fektetése (elhelyezése). 

- Részvétel a tömegsérülési gócok egészségügyi felszámolásában. 
- A sérültek kiürítése a magasabbegységektől a kórházalap gyógyító 

intézeteibe a saját és az elöljáró szervektől kapott szállítóeszközökkel. 
- Közegészségügyi-járványügyi és higiénés rendszabályok végrehaj­

tása a hadsereg csapatai körében és elhelyezési, illetve működési körle­
teikben .. 

- A csapatok, valamint az egészségügyi alegységek (intézetek) egész­
ségügyi-anyagi ellátása. 

- Egészségügyi kiképzési, illetve felvilágosító tevékenység folyta­
tása a csapatoknál és az egészségügyi állomány szakkiképzése. 

- Az egészségügyi jelentési és nyilvántartási feladatok elvégzése. 
- Az egészségügyi szolgálat háborús tapasztalatainak tanulmányozása 

és a szükséges következtetések levonása. 
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Az üsszfegyvernemi hadsereg egészségügyi szolgál.atának közvetlen 
alárendeltségébe tartozó erők és eszközök a következők: 

- önálló egészségügyi osztagok (EOG), 
- az egészségügyi osztagok (egészségügyi zászlóaljak) megerősítésé.::e 

szolgáló erők (SZMO), 
- közegészségügyi-járvány-egészségügyi erők (JEO, FFSZD), 

sebesültszállitó alegység (SGSZD), 
- egészségügyi anyagraktár, 
- irányító szervek. 
Az önálló egészségügyi osztagok rendeltetése az, hogy végrehajtsák 

2 sérültek kiUrítését a csapatsegélyhelyekröl (tömegsérülési gócokból) az 
egészségügyi osztagokhoz, s ott első orvosi, valamint sZakorvosí segélyben 
részesítsék őket. 

Az egészségügyi oszta.g telepítése és a segélyhelyrészleg működésének 
megszervezése megegyezik az egészségügyi zászlóalj telepítési és műkö­
dési elveivel. 

Az egészségügyi osztagok felhasználásának tervét a hadsereg had­
művelet egészségügyi biztosítási terve tartalmazza. Ennek kidolgozásánál 
figyelmet kell fordítani az egészségügyi osztagok és az egészségügyi 
zászlóaljak együttműködésének megszervezésére. 

Az egészségügyi osztagok felszabadítása és áttelepítése is az egész­
ségügyi zászlóaljakéhoz hasonlóan történik. A felszabadított egészségügyi 
osztagok felmálháznak, majd újabb letelepítésre felkészülve előrevonásra 
kerülnek. 

A hadsereg hadművelet folyamán az egészségügyi osztagok 2-3-szor 
települnek, amennyiben 1,5-2 napnál nem dolgoznak rövidebb ideig 
egy-egy település alkalmával. 

A szakorvosi megerősítő osztag (SZMO. állományába 4 általános se­
bészeti, 2 toxikológiai-radiológiai, 2 szemész és 2 pszicho-neurológiai, va­
lamint 2 operatív szakcsoport tartozik) alapvetően az egészségügyi zászló­
aljak és az egészségügyi osztagok megerősítésére szolgál (nem tévesztendő 
l)ssze a tábori kórházakat szakosító szakorvosi megerősítő zászlóaljjal! -
SZMZ). 

Alkalmazására elsősorban tömeges sérültáramlás. a segélyhelyek túl­
terhelése esetén van szükség. Az SZMO szakcsoportjainak közreműködése 
a segélynyújtás minőségi színvonalát is növeli, de nem jelent szakosí­
tott ellátást a magasabbegység típusú segélyhelyeken. Az egyes szakcso­
portok állományába 1-2 orvos és egészségügyi középkáderek tartoznak. 

A szakcsoportokat általában a hadsereg föcsapásának irányában mű­
ködő egészségügyi zászlóaljak (egészségügyi osztagok) megerősítésére 
használják fel, a hadsereg egészségügyi osztályvezető (terve) rendelkezése 
szerint. A konkrét helyzettől függóen a szakcsoportok már a hadművelet 
előkészítő időszakában későbbi működési helyükre irányíthatók, de tör­
ténhet ez a hadművelet alatt is a felmerülő igényeknek megfelelően. 

A sebesüllszánító gépkocsi század (SGSZD) fő feladata a csapatok 
megerősítése mellett a sérültek kiürítése az egészségügyi zászlóaljaktól 
és egészségügyi osztagoktól a kórházalap gyógyító intézeteibe. A század 
szállítójárművei szükség esetén felhasználhatók a sérültek tömegsérülési 
1.;ócokból történő kiszállítására is. 
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A sebesültszál1ító gépkocsik visszatérő útjukon, amikor üresen indul­
nak vissza a hadosztályokhoz, egészségügyi anyagot szállíthatnak magukkal 
a hadsereg egészségügyi anyagraktárból. 

A járvány-egészségügyi osztag (JEO) feladata a hadsereg működé.sí 
körletében felmerülő közegészségügyi-járványügyi és higiénés teendők, 
valamint a közegészségügyi-járványügyi felderítés végrehajtása. illetve 
a hadosztályok járvány-egészségugyi erőinek megerősítése. Alegységei. 
illetve laboratóriumai különböző mikrobiológiai, toxikológiai és higiénés 
vizsgálatokat végeznek az előírt kibővített séma alapján. Allományii.ba 
mozgó laboratóriumok is tartoznak, melyek egy része a hadosztályok 
közegészségügyi-járványügyi erőinek megerősítésére szolgál, másik része 
pedig a hadsereg hadtáp körletben fejti ki tevékenységét. 

A hadsereg egészségügyi anyagraktá1· - mely a hadsereg mozgó 
anyagi alap állományába tartozik - a hadsereg részére szükséges egész­
ségügyi anyagok (elsősorban harcbiztosítási egészségügyi anyagkészletek) 
és felszerelések (egészségügyi technika) átvételét, tárolását és kiadá~át 
végzi. 

Az összfegyvernemi hadsereg támadó hadműveletének 
egészségügyi biztosítása 

Támadó hadműveletekben a hadsereg egészségügyi veszteségének 
nagysága a konkrét hadműveleti helyzettől. a tömegpusztító fegyverek 
alkalmazásának méreteitől és jellegétől. a hadművelet időtartamától és 
még egyéb tényezőktől függően igen különböző lehet. 

A hadsereg egészségügyi osztályvezetőnek minden esetben gondos 
helyzetértékelés után, a konkrét körülmények figyelembevételével kell 
meghatároznia a hadművelet folyamán várható egészségügyi veszteség 
nagyságát. 

Kiinduló adatként az alábbi adatok vehetők figyelembe: 

1. táblázat 
0SSZFEGYVERNEMI HADSEREG VARHATO EGllSZSllGUGYI 

VESZTESllGE TAMAD0 HADMUVELETBEN 
(a személyi állomány létszámának 0/0-ában) 

Hadművelet időtartama 
---- ----

Károsító fegyverfajta 
4-5 nap 6-7 nap 

napi átlag 1 ~~~~ -~api -átlag-, -~~~~-
alatt alatt ------------+-----i-~~--:--- -----

1 15,0-21,0 2,5 -3,0 1 Atom 
Hagyományos 
Vegyi 
Biológiai 
Maradék sugárzás 
Beteg 

3,75-4,2 
0,4 -0,8 
0,5 -0,6 
0,3 -0,4 
0,45-0,8 

0,1 

1,6- 4,0 0.4 -0.8 
2,0- 3,0 0,5 -0,6 
1,3- 2,0 0,3 -0,4 
1,8- 4,0 0,45--0,B 
0,4- 0,5 0,1 

15,0-21,0 
2,4- 5,6 
3,0- 4,2 
1,8- 2,8 
2,7- 5,2 
0,6- 0,7 

------------i------i------:------ - --~------------
ÖSSZESEN: 5,5 -6,9 22,0-34,5 4,25-5,7 25,5-39,5 
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A hadsereg hadművelet folyamán keletkező egé3zségügyi veszte.:,ég 
tehát a hadművelet időtartamától függően a hadsereg személyi államá­
nak 35-40°,'o-át is elérheti! 

A hadművelet során előreláthatólag az atomsérültek kb. 70° o-a az 
ellenség atom ellenelőkészítése és a hadsereg közelebbi feladata teljesítésének 
időszakában keletkezik, s ennek eredményeképpen az egészségügyi vesz­
teségnek mintegy 60-70°"0-a a közelebbi feladat végrehajtása folyamán 
várható. 

A front másik csapásának irányában működő hadsereg egészségügyi 
veszteségei a táblázatban szereplő adatoknál 30°/o-kal, a kisegítő irányban 
támadó hadseregnél 50",'o-kal kisebbek lehetnek. 

A támadás megindulási helyzetében a hadsereg főcsapásának irá­
nyában tevékenykedő első lépcsős hadosztályok támadási sávjában cél­
szerű egészségügyi osztagot letelepíteni a csapatoknál keletkező sérültek 
fogadására, a szakorvosi segélynyújtás végrehajtására. Az egészségügyi 
osztagok másik csoportját a magasabbegységekhez irányítják - azok 
alárendeltségébe adják -, s a hadosztályokkal együtt hajtanak végre 
menetet az összpontosítási körletből a harcbavetési terepszakaszba. Lete­
lepítésükre a kialakuló egészségügyi helyzettől függően kerül sor. Az ösz­
szes többi egészségügyi osztag a hadsereg egészségügyi osztályvezető 
tartalékát képezi, s a főcsapás irányában helyezkedik el a hadsereg had­
műveleti felépítésének első lépcsője mögött a hadtáp vezetési pont köze­
lében. A tartalékban levő egészségügyi osztagoknak. a hadművelet folya­
mán állandóan követniök kell a támadó csapatokat. 

A tartalék egészségügyi osztagok az alábbiak szerint használhatók 
fel a hadművelet időszakában: 

- a hadosztályok megerősítésére. ha a korábban letelepült egész­
ségügyi osztagok, illetve egészségügyi zászlóaljak feltöltődnek sérültek­
kel, s leszakadnak az előrenyomuló csapatoktól; 

- letelepíthetők nagyméretű tömegsérülési gócok körletében; 
- helyettesíthetik a mükfidésképtelenné vált (súlyos veszteségeket 

$Zenvedett) egészségügyi zászlóaljakat és egészségüg-yi osztagokat. 
Az elöljáró egészségügyi szervek a hadsereg támadási sávjában kór­

házalap részlegeket ·telepítenek a frontvonaltól 50-100 km távcilsá~ra. 
A tábori kórházakban fejezik be a szakorvosi segélynyúitást (teljes terie­
delmü szakorvosi segély) és a szakosított szakorvosi ellátás alapvető faj­
táit is biztosítják a sérültek részére. 

A hadsereg járvány-egészségügyi erőit (JEO, FFSZD) a megindulási 
helyzetben általában két csoportba célszerű osztani.- ·Az egyikbe azokat 
az erőket és eszközöket. melyeknek feladata a hadosztályok járvány­
egészségügyi alegységeinek megerősítése, a másikba a hadsereg hadtáp 
mélységében tevékenykedő alegységeket, továbbá a magasabb szintű köz­
egészségügyi-járványügyi munkát (vizs·gálatokat) végző laborató,riumokat 
és részlegeket. 

A hadsereg saját (és az elöljáró egészségügyi szervektől megerősíté­
sül kapott) sebesültszállító járműveinek egy részét megindulási · helyzet­
ben a letelepült egészségügyi osztagokhoz (egészségügyi zászlóaljakhoz) 
irányítják. másik részét az összpontosítási körletbe, a hadsereg hadműve­
leti második lépcsős hadosztályokhoz. Ez utóbbi csoportba tartozó sebe-
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sültszállító gépkocsik a hadosztályokkal együtt mozognak előre az össz­
pontosítási körletből a· harcbavetési terepszakaszra. Végül a sebesült­
szállító járri1űVek egy részét a hadsereg egészségügyi osztályvezető saját 
tartalékában tartja. 

A hadművelet folyamán végzett közegészségügyi-járványügyi és lii­
giénés munkának az az alapvető célkitűzése, hogy megakadályozzák a 
:!'ertőző betegségek behurcolását a csapatokhoz, megfelelő színvonalon 
tartsák a közegészségügyi-járványügyi helyzetet és felszámolják az ellen­
séges biológiai támad.is következményeit. Mindezen célok elérése érdeké­
ben a hadművelet időszakában .rendszeres járványügyi felderítést folytat­
nak. A hadsereg viszonylatában ezt a felderítést első~orban a hadsereg 
fő közlekedési- útvonalai mentéll- végzik. 

A hadsereg járvány-egészségügyi erői folyamatosan követik a támadó 
csapatokat, s eközben lokalizál.iák s lehetőség szerint fel is számolják 
a felderített járványgócokat (a kulönösen veszélyes fertőző megbetegedé­
sek gócait az elöljáró egészségügyi szervek segítségével), s felderítik azo­
kat a járványgócokat, melyeket a hadosztályok járvány-egészségügyi erői­
nek nem sikerült felderítenie. 

Abban az esetben, ha az ellenség biológiai fegyvert alkalmaz, a had­
osztályok és a hadsereg járvány-egészségügyi erői részt vesznek a bioló­
giai harcanyagokkal szennyezett terület körülhatárolásában. megállapít­
ják, hogy milyen biológiai harcanyagot alkalmazott az ellenség. bevezetik. 
illetve végrehajtják a fertőzött körletekben a szükséges rendszabályokat 
(megfigyelés, karantén), fertőtlenítési munkákat végeznek. közreműköd­
nek a fertőző betegek gyógykezelésében és az extrém profilaxis végrehaj­
tásában. 

Az összfegyvernemi hadsereg védelmi hadműveletének 
egészségügyi biztosítása 

Nem lenne teljes a hadsereg-hadművelet egészségügyi biztosításáról 
kialakított kép, ha nem tekintenénk át a védelmi hadművelet egészség­
ügyi 'biztosításának·legfontösabb sajátosságait is, s az előzőekben tárgyal­
taktól eltérő manőverformákat. 

A védelmi hadművelet során várható egészségügyi veszteség nagy­
sága éppúgy széles határok között ingadozhat, mint a hadsereg támadó 
hadművelet egészségügyi veszteségének méretei. 

A kiindulásnak tekinthető veszteségszámvetési adatokat a 2. sz. táb-
lázat tartalmazza; -

A táblázat adataiból az következik, hogy 4-5 nap időtartamú védelmi 
hadművelet alatt a hadsereg állományában 19-32°-'o egészségügyi veszte­
ség keletkezhet. Ezen belül az atomsérültek túlnyomó többségére a had­
művelet első napján, az ellenség atomelőkészítése idején, majd az ellen­
csapás időszakában lehet számítani. 

A védelmi hadműveletek sajátosságai (ilyenek pl.: az ellenség támadó 
fegyvereivel le tudja fogni a védelem teljes mélységét; a védekező csa­
patok nagyfokú manőverező képessége; a hadosztályok széles védelmi 
sávja; a segélynyújtás mérvének kényszerű beszűkítése az egészségügyi 
zászlóaljaknál egészen odáig, hogy csak az első orvosi segélynyújtás 
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2. táblázat 

ÖSSZFEGYVERNEMI HADSEREG VARRATO EGllSZS'l!GtiGYI 
VESZTESllGE 4-5 NAPOS VllDELMI HADMÜVELBTBEN 

(a személyi állomány létszámának %-ában) 

Károsító fegyverfajta 

Atom 
Hagyományos 
Vegyi 
Biológiai 
Maradék sugárzás 
Beteg 

ÖSSZESEN: 

Napi átlag 

3,0-3,5 
0,5-1,0 
0,3-0,7 
0,3-0,4 
0,5--0,6 

0,1 

4,7--{l,3 

Egész hadművelet 
alatt 

12,0-17,5 
2,0- 5,0 
1,2- 3,5 
1,3- 2,0 
2,0- 3,0 
0,4- 0,5 

18,8-31,5 

beavatkozásait hajtják végre), szükségessé teszik néhány egészségügyi 
osztag letelepítését már a hadművelet előkészftó idószakában. Ezeket az 
egészségügyi osztagokat az első lépcső hadosztály egészségügyi zászlóaljai­
nak telepítési vonalánál 15-20 km-rel hátrább, az ún. ,,közbeeső védelmi 
terepszakasz" mögött telepítik le. 

A hadsereg egészségügyi osztagainak nagyobb része tartalékban ma­
rad. A tartalékot az alábbiakra használhatják fel: 

- a szükséges manőver biztosítására olyankor, ha a korábban letele­
pített egészségügyi zászlóaljaknak vagy egészségügyi osztagoknak fel kell 
málházniuk (az ellenség térnyerése esetén); 

- a működésképtelenné vált egészségügyi zászlóaljak és egészség­
ügyi osztagok pótlására ; 

- a korábban letelepített egészségügyi zászlóaljak és egészsegugyi 
osztagok megerősítésére, amennyiben a sérültek nagy száma miatt azok 
nem tudják időben elvégezni az életmentő szakorvosi segélynyújtást; 

- az ellencsapást végrehajtó csapatok egészségügyi biztosítására. 
A tartalékban levő egészségügyi osztagokat főbb irányonként a véde­

lem mélységében helyezik el. Ezen egészségügyi osztagok parancsnokai 
részére célszerű a telepítési feladatot több változatban előre kiadni. 

A védelmi hadműveletet folytató hadsereg működési sávjában a kór­
házalap részleget a peremvonaltól 80-120 km-re telepítik. Ha a hadsereg 
igen széles védelmi övet kap, a kórházalap részlegeket a hadsereg sávján 
belül két kiürítési irányban is lehet telepíteni. 

Az egészségügyi osztagokon kívül sebesültszállító eszközök, járvány­
egészségügyi alegységek és „mozgó" egészségügyi anyagi készletek képe-
7Jk a hadsereg egészségügyi tartalékát. A tartalék sebesültszállitó jármű­
veket az ellenség várható főcsapásának irányában helyezik el s elsősorban 
a tömegsérülési gócok egészségügyi felszámolására és a hátravonásra ke­
rülő segélyhelyek felszabadítására használják fel. 

A védelmi hadművelet előkészitó időszakában nagy figyelmet kell 
fordítani a közegészségügyi-járványügyi és higiénés rendszabályok vég­
rehajtására. E rendszabályok konkrét tartalma a csapatok és működés! 
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körleteik járványügyi helyzetétől, a terepviszonyoktól, az évszaktól s az 
előkészítő időszak időtartamától függ. 

A hadsereg első lépcső hadosztályainak egészségügyi biztosítása az 
előzőekben ismertetett elvek szerint történik. 

Az ellencsapást végrehajtó hadosztályokat egészségügyi osztagokkal 
erősítik meg. Ezek telepítésére a konkrét helyzettől függően vagy az el­
lencsapás előkészítésének időszakában, vagy később, az ellencsapás végre­
hajtása során kerül sor. Ez utóbbi esetben az ellencsapást mérő csapatok 
szétbontakozásával egyidőben a hadosztályok egészségügyi zászlóaljai! 
telepítik le. 

Ha az ellencsapás sikeres, a sérültekkel feltöltött és a csapatoktól le­
maradt egészségügyi osztagokat felszabadítják. s újból előrevonják vagy 
átadják a frontnak (MN tábori hadtápnak), mely más, új egészségügyi 
osztagokat bocsát a hadsereg rendelkezésére. 

A front ellencsapásában részt vevő hadsereget megerősíthetik a front 
alárendeltségébe tartozó egészségügyi osztagokkal és sebesültszállító esz­
közökkel, a hadsereg működési irányában pedig - a csapatok szétbon­
takozási terepszakaszától 35-50 km távolságra - kórházalaprészler,et 
telepítenek. 

A védelmi hadművelet időszakában széles körű manővert kell végre­
hajtani a hadsereg egészségügyi szolgálatának erőivel és eszközeivel. En­
nek alapvető formái a következők: 

- a sérültáramlás „átkapcsolása" az egyik segély helyről a másikra; 
- az egészségügyi osztagok folyamatos egymás mögötti telepítése 

az egyes védelmi övezetek (terepszakaszok) mögött viszavonulás esetén; 
- a konkrét helyzettől függően a segélynyújtás mérvének jelentős 

megváltoztatása (beszűkítése vagy kibővítése): 
- az egészségügyi szolgálat erőinek és eszközeinek átcsoportosítása 

egyik kiürítési irányból a másikba. 
A hadművelet előkészítő időszakában a hadsereg egészségügyi osz­

tályvezető a parancsnok hadtáphelyettese és az elöljáró egészsegugyi 
szolgálatvezető utasításai alapján kidolgozza a hadsereg egészségügyi 
biztosítási tervét. 

A hadművelet folyamán az alárendelt erők és eszközök folyamatos 
és szilárd vezetését a hadsereg egészségügyi osztályvezető csak ú~y tudja 
biztosítani, ha igénybe veszi valamennyi rendelkezésre álló összekötteté,;;;i 
lehetőséget. Ezek közül természetesen a hadsereg egészségügyi szolgála­
tának megbízhatóan működő rádió-hálója a legnagyobb jelentőségű. 

Az erdős-hegyes terepen lefolytatásra kerülő hadsereg 
hadművelet egészségügyi biztosításának néhány sajátossága 

Erdős-hegyes terepen külön gondot jelent az izolált irányokban tá­
madó hadosztály (hadosztályok) egészségügyi biztosításának megszerve­
zése. Ilyen esetben a hadosztály egészségügyi szolgálatát meg kell erősí­
teni legalább 2 (esetleg ennél is több) egészségügyi osztaggal, sebesült­
szállító és járvány-egészségügyi alegységekkel, továbbá biztosítani kell a 
szükséges egészségügyi anyagi tartalékokat. 
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Mindezen megerősítő erőknek és eszközöknek az adott irányokban 
biztosítaniuk kell a gyógyító-kiürítő és járványügyi ellátás önálló végre­
hajtását a hadosztályok feladatának teljes mélységében vagy egy olyan 
terepszakaszig, melynél lehetsé·gessé válik a frontvonallal párhuzamos 
irányú manőver végrehajtása. 

· A felsorolt megerősítő erőket abban az esetben, ha az izolált had­
műveleti irányban egy hadosztály tevékenykedik, a hadosztály vezető-. 

orvos alárendeltségébe kell adni, ha több, akkor - amennyiben az össz­
fegyvernemi irányítást hadtest parancsnokság végzi - a hadtest vezető­
orvos, vagy ha nem ez a helyzet, az SZMO operatív csoportjának aláren­
deltségébe. 

Az egyes izolált irányokban a csapatok mögött célszerű kisebb kór­
házcsoportokat letelepíteni, melyek ágyszámát a várható egészségügyi 
veszteség méretei határozzák meg. Viszonylag kis „befogadó képességű" 
izolált irányban, ahol a korlátozott ágyszámú kórházalap részlegek (kór­
ház csoportok) intézeteinek szakosítása nem lenne gazdaságos, különösen 
előnyös lehet az új típusú többprofilú tábori kórházak alkalmazása, me­
lyek 300-400 ágyas intézeten belül biztosítják a szakosított szakorvosi 
segélynyújtás és ellátás alapvető formáit. 
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