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A S<érült. és betegellátás alapvető feltétele a mennyiségi és minőségi 
követelményeknek megfelelő anyagi készletek biztosítása és időben tör­
ténő utánpótlása. Enélkül a legjobb szakmai felkészültség, a leggondosab­
ban kidolgozott gyógyító rendszer mit sem ér. 

Az egészségügyi biztosítás korszerűsítésével kapcsolatban, ezzel pár­
huzamosan halad az egészségügyi-anyagi ellátás és utánpótlás rendszeré­
nek korszerűsítése is. Folyamatosan történik: az egészségügyi anyagi esz­
közök fejlesztése a korszerű orvostudománynak megfelelően, az egészség­
ügyi anyagi ellátás nemzetközileg elfogadott elveinek alkalmazása. Mégis 
ritkán van arra lehetőség, hogy a gyógyító-kiürítő, járványegészwgügyi, 
ABV-védelmi és irányítási kérdések mellett az egészségügyi anyagi ellá­
tást önállóan és egészében vizsgálni tudjuk. 

A „Komplexitás" gyakorlat alkalmat adott arra, hogy egy egészség­
ügyi anyagraktár kereteit meghaladó, az egészségügyi szolgálat háborús 
egészségügyi anyagi ellátásával összefüggő alapvető kérdéseket is tanul­
mányozzuk. Az egészségügyi anyagellátás jelenleg érvényben levő rend­
szeréből kiindulva iparkodtunk rögzíteni az egészségügyi anyagellátással 
szemben támasztott követelményeket, vizsgáltuk a kielégítés lehetőségeit, 
a felmerülő problémákat és azok megoldásának - jelenlegi lehetőségeink 
figyelembevételével - járható útjait. 

Az egészségügyi anyagellátás rendszere 

Az egészségügyi anyagellátás rendszerét elsősorban a gyógyító kiürítő 
munka elvei határozzák meg. Ezek közül is elsősorban az a tény, hogy 
bármely szinten a személyi állomány mintegy 15-30"/o-a szorul egészség­
ügyi ellátásra egy harcnapon, illetve hadseregtől felfelé, egy hadműveleti 
időszak alatt. A tartalékok mennyiségét meghatározza a csapatok részére 
meghatározott harcászati-hadműveleti feladat is. Nem kisebb szerepet ját­
szik, hogy a csapathadtáp tagozatban a segélyhelyekre az életmentő jel­
legű, halaszthatatlan beavatkozások elvégzése hárul, mely a beérkező sé-
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rültek mintegy 15-250/o-ára vonatkozik. A sebészeti típusú sérültek ellá­
t~sa - a sérültek mintegy 70%-a - más anyagot igényel, mint a belgyó­
gyászati típusú sérülteké. A sérültek ellátása a csapat, tábori hadtáp és 
hátroszági tagozatban történik. Hadműveleti területen a sérültek ápolási 
időtartama 14-28 nap . 

. Az egészségügyi anyagokat felhasználásuk szerint fogyó (gyógyszer, 
kötszer, vegyszer), illetve nem fogyó anyagokra (műszerek, készülékek, 
berendezések stb.) oszthatjuk fel. Ez anyagféleségek az úgynevezett csök­
kentett cikklista alapján vannak összeállitva, tehát csak a legszükségesebb 
fajták vannak biztosítva. Ezeket az anyagokat a segélyhely feladatának, 
funkcióinak megfelelő csoportosításban, egységládákban (komplettekben) 
tároljuk. A fogyó anyagok azon részét, mely a sérültellátásnál tömegesen 
kerül felhasználásra (120-150 féle anyag) harcbiztosítási egészségügyi 
anyagnak nevezzük. Ezeknek az utánpótlás szempontjából van nagy je­
lentőségük. 

Az anyag mennyiségét különböző normák határozzák meg. Az állo­
mánytábla szerinti norma az induló készletnek felel meg. összetételét a 
segélyhely típusa, a segélynyújtás formája és az ellátandó sérültszám ha­
tározza meg. A készletek lépcsőzését és mennyiségét a mellékelt táblázat 
tünteti fel. 

Az utánpótlást a tényleges felhasználás, az anyag fogyása határozza 
meg, melynek folyamatosan kell történnie, hogy a készletek a legfonto­
sabb cikkekből 50% alá ne süllyedjenek. A tervezéshez mégis szükséges 
és rendelkezünk is normákkal, melyek meghatározzák, hogy 1000 külön­
böző típusú sérült ellátásához mennyi és milyen anyag szükséges a csa­
patsegélyhelyeken és kórházakban. 

A táblázatban kitűnik, hogy: 
- HDS-nél 20 OOO sérült ellátásához (csapatszinten életmentő ellátás) 

szükséges anyag mennyiség mellett a csapatsegélyhelyek indulókészlete 
is biztosított, 

- tábori kórházakban, illetve kórházalapokon 16 OOO sérült ellátásá­
hoz és 14 napi ápolásához szükséges készlet áll rendelkezésre a kórházak 
induló készletei mellett. 

Az MN tábori hadtáp egészségügyi anyagraktárának készlete hivatott 
biztosítani a hadsereg részére újabb 20 OOO sérült csapatszinten történő 
ellátásához, továbbá ugyanennyi térült kórházi ellátásához és ápolásához 
szükséges anyagmennyiséget. 

A segélyhelyek és intézetek első ellátmánya a csapatoknál, illetve „M" 
egészségügyi bázisokon van elhelyezve. Kivételt képez néhány egészség­
ügyi anyag - elsősorban lejáratos gyógyszerek - melyek központi rak­
tárban vannak, s melyek a megalakulás időszakában kerülnek vételezésre. 
Az egészségügyi anyagraktárak (HDS és tábori hadtáp) készletei részben 
,,M" bázison, részben központi készletből, részben pedig polgári anyagi de­
centrumokból biztosított. 

A háborús egészségügyi anyagutánpótlás rendszerét a mellékelt vázlat 
mutatja. Kiegészítésül szükséges megjegyezni, hogy ezen anyagok után­
pótlása cikkek szerint igénylés alapján, a visszatérő sebesültszállló gép-
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kocsik útján történik. Történhet azonban automatikusan, a várható vesz­
teség számnak megfelelően, a sérültek jelentkezésének ütemében, melyet 
az elöljáró egészségügyi anyagi szolgálat irányít. 

A csapatsegélyhelyek rendelkeznek még 30 napos készlettel, mely a 
harcszünetek időszakában biztosítja az igényeket a békenormáknak meg­
felelően. A harcbiztosítási anyagok fogalmába nem tartozó cikkek igény­
lése és biztosítása a harc utáni időszakban, 30 naponként történik. 

Az egészségügyi anyagellátással szemben támasztott követelményeket 
a fentiek alapján a következőkben lehet összefoglalni: 

- az anyagi készletek és tartalékok mennyisége biztosítsa - had­
műveleti hadtáp tagozatig bezárólag - két hadsereg hadművelet sérült­
jeinek az ellátását és 14 napi ápolását, emellett biztosítsa a segélyhelyek 
és tábori kórházak induló készleteit, 

- az anyagi készletek és tartalékok mennyisége és minősége feleljen 
meg a korszerű orvostudomány követelményeinek, a legújabban kidolgo­
iott normáknak, 

- megnyugtató módon nyerjen megoldást a lejáratos gyógyszerek, 
vér és vérpótszerek biztosítása, melyekkel a felhasználó intézetek zárolt 
készletként nem, vagy csak fenntartásokkal lehet ellátni, 

- időben biztosítható legyen a harcbiztosítás! anyagok utánpótlása, 
mely harcbiztosítás! egységcsomagok kialakításával oldható meg. Ez egy­
ben szolgálja az egészségügyi anyagok osztott tárolását, málházását, és 
meggyorsítja az utánpótlás végrehajtását is. 

Ezen elvek és adatok alapján vizsgáltuk a gyakorlaton az egészség­
ügyi anyagellátás tényleges kérdéseit, a raktár készleteit és az utánpótlás 
végrehajtásának mikéntjét. · 

A gyakorlat tapasztalata, következtetések 

Az elvonuló szárazföldi csapatok egészségügyi anyagi ellátására hiva­
tott egészségügyi anyagraktárak megalakítását célszerű a Dunántúlra lo­
kalizálni az elvonulás megkönnyítése érdekében. Ez a követelmény azon­
ban maga után vonja azt is, hogy ne csak a felállító egészségügyi anyagi 
bázis legyen a Dunántúlon, hanem mindazok a polgári egészségügyi 
anyagi decentrumok is, melyek a raktárak anyagi készleteit biztosítják. 
Ez a követelmény jelenleg nem elégíthető ki, mivel a raktár megalakulási 
helye„ továbbá a polgári egészségügyi anyagi decentrumok nem a Dunán­
túlon vannak. (Csak egy polgári egészségügyi anyagi decentrum van a 
Dunántúlon.) Ez a megoldás kiküszöbölné a fölösleges szállítást, biztosí­
taná, hogy a raktár a megalakulásra meghatározott időn belül át tudja 
venni az anyagot a decentrumtól. 

A csapathadtáp tagozaton belül a megállapított és biztosított készle­
tek megfelelnek a segélyhelyek áteresztő képességének. Ez elvileg azt is 
jelenti, hogy utánpótlásra csak a harcnap végére van szükség. Természe­
tesen a segélyhely állandó működőképességének - a biztonsági hánya­
dosnak - fenntartásához az utánpótlásra gyakorlatilag már harc közben, 
a harcbiztosítási anyagok 50°1'0-os fogyása esetén sor kerül. Ugyanez a 
helyzet áll fenn a segélyhely túlterhelése esetén is. 
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A segélyhelyek és általában az egészségügyi anyagok komplettírozása 
funkcionális részlegenkénti célszerű csoportosítása és csomagolása jelen­
leg felújítás alatt áll. Az egységkészletek összeállításánál alapelvül szolgál, 
hogy az egészségügyi felszerelés fogyóanyag megfeleljen a kombinált sé­
rültek korszerű ellátásának, a funkcionális részleg feladatainak, az „építő­
kocka" elvének, és az ellátandó sérültlétszámnak. Arról van szó, hogy 
egy csapat komplett együttes alkalmazásával magasabb szintű ellátás le­
hetőségeit teremtsük meg. Ezzel megoldást nyer az a minőségi probléma 
is, amely a csapatkészletek területén jelenleg mutatkozik. 

A csapatkészletek szempontjából kérdésként merült fel a lejáratos 
anyagok biztosítása. Ezen anyagok vételezése, szállítása olyan sok időt 
igényel, hogy a csapatsegélyhely részére megállapitott készenléti időn be­
lül nem hajtható végre. A harckészültség érdekében szükséges - legalább 
az első lépcsős magasabbegységek vonatkozásában - ezen anyagokat zá­
rolt készletként biztosítani, még annak árán is, ha ezen anyagok folyama­
tos cseréje nem oldható meg s így időnként megsemmisítésre szorulnak. 

A HDS és MN Tábori Hadtáp egészségügyi anyagraktár készleteit 
zömében harcbiztositási, tehát kurrens fogyóanyagok képezik. Kisebb 
mennyiségben áll rendelkezésre komplett készlet, melyekkel a kiesett se­
gélyhelyek, tábori egészségügyi intézetek minden anyagát pótolni lehet. A 
ha·rcbiztosítási anyagok mennyisége régi therápiás normák alapján van 
biztosítva, mely sem mennyiségileg, sem minőségileg nem felel meg a kor­
szerű ellátási elveknek. Ez olyan veszélyt rejt magában, hogy egyrészt 
nem lesz elég anyag két hadsereg hadművelet sérűltjei ellátásához, más­
részt a korszerű gyógyszerek aránya nem felel meg az ellátási követel­
ményeknek. A probléma megoldását jelenti az 1000 fős normák alapján a 
raktárkészletek felülvizsgálata és a szükséges kiegészítések végrehajtása. 

A raktárkészletek felülvizsgálatához szorosan kapcsolódik a polgári 
egészségügyi anyagi decentrumok értékelése is. Ugyanis a raktárkészletek 
jelentős része jelenleg ilyen decentrumokban van biztosítva. Célszerűnek 
látszik, hogy két-három decentrumban, dunántúli elhelyezésben legyen 
mindazon anyag - mint törzskészlet -, mely a raktár feltöltésére szolgál. 

A készletek vizsgálatánál merűlt fel a lejáratos és a csak spontán be­
szervezhertő anyagok biztosítása. Ezen anyagféleségek békében történő be­
szerzése és tárolása teljes mennyiségben nem látszik célszerűnek, mivel 
a csere lebonyolítása, a lejárati idők folyamatos ellenőrzése igen munka­
igényes, mennyiségük egyébként is meghaladja a hadsereg békeszükség­
letét. Jelenleg a kórházi és a központi készletből biztositandók ezek az 
anyagok. Nem egyértelműen tisztázott, hogy a fenti készletek hogyan ké­
pesek biztosítani a komplettek feltöltését úgy, hogy az állandó honvéd 
kórház folyamatos működéséhez is megfelelő mennyiség álljon rendelke­
zésre, továbbá, hogy központi tartalék is legyen. Már pedig az anyag 
mennyisége nem elhanyagolható, meglétüktől függ egy-egy egészségügyi 
intézet működőképessége. Célszerűnek látszik felmérni az igényeket és 
összevetni a kórházi gyógyszertárak és központi egészségügyi anyagraktár 
átlagos készleteivel. Szükség esetén meg kell találni a módját - még kü­
löt tervtétel beállításával is - az ilyen anyagok biztosításának. Nem ki­
sebb problémát jelent ezen anyagok eljuttatása a megalakitóhoz, ílletve 
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a megalakult intézetekhez. Ez a kérdés - amint már egyszer felmerült -
csapatviszonylatban áldozatvállalást igényel. A tábori kórházak és raktá­
rak részére szükséges anyagokat célszerű központi készletben, mint törzs­
készletet állandó szinten tartani, és cseréjükről központilag folyamatosan 
gondoskodni. 

Az MN tábori hadtáp egészségügyi anyagraktár 20 OOO sérült (csapat 
és kórházi) ellátásához szükséges harcbiztosítási egészségügyi anyagot tá­
rol. Az uánpótlás gyors végrehajására ennek az anyagnak egy részét -
5000 sérül ellátásához - célszerű mozgó készleként kialakítani. A gyakor­
lat rámutatott arra, hogy mozgó készlet csak a csapatsegélyhelyek után­
pótlására szükséges a csapatnorma szerint. A kórházak anyagi utánpót­
lása általában nem sürgető, mivel annyi anyaggal rendelkeznek, ami az 
első ellátás után még 14 napi ápolást biztosít. Ezen meggondolás alapján 
célszerűnek látszik 5000 sérült részére a csapatnorma alapján mozgó rész­
leget kikülöníteni és ezt a TEB-en elhelyezni, míg a raktár többi anyagát 
a TMB-n tárolni. !gy a mozgó részleg feladatát az alábbiakban lehet meg­
határozni: 

- a HDS egészségügyi anyagraktár anyagkészleteinek utánpótlása, 
- önálló irányban tevékenykedő magasabbegységek segélyhelyei 

anyagkészleteinek utánpótlása, 
- tömegpusztulási gócok közelében települt egészségügyi intézetek 

közvetlen anyagellátása, 
- a TMB áttelepítése során az itt levő egészségügyi anyagraktár 

részleg helyettesítése. 

Ez a megoldás megfelel a front egészségügyi anyagi készletek lépcső­
zése elveinek is. 

Az egészségügyi anyag utánpótlás döntő részét a harcbiztosítási anya­
gok utánpótlása képezi. Jelenleg a sérültellátás szempontjából legfonto­
sabb anyagok utánpótlása tételesen történik. A segélyhelyek készleteinek 
naponként, időszakonként történő tételes felmérése, az anyagok kicsoma­
golása a raktárban, jelentős időmennyiséget igényel, az utánpótlást lelas­
sítja. A gyakorlat ismételten felvetette a harcbiztosítási egységkészletek 
kialakításának szükségességét. Ez a kurrens anyagoknak olyan készlete­
zését jelenti, amely biztosítja 100 vagy 200 fő - esetleg kevesebb - ré­
szére a sérülés típusának, az első orvosi, szakorvosi vagy szakosított ellá­
tásnak megfelelő anyagmennyiséget és minőséget.. Ez a megoldás ugyan 
magában rejti annak lehetőségét, hogy egyes anyagféleségekből felhalmo­
zódás keletkezik a segélyhelyeken, mivel az egységkészlet anyagmennyi­
sége nem teljesen felel meg a tényleges fogyásnak. Ez a tapasztalatok 
alapján azonban majd módosítható lesz, továbbá a harcszünetekben le­
adásukra lehetőség nyílik. Vitathatatlan előnye viszont abban áll, hogy 
felgyorsítja az anyagigény!é.st és -utánpótlást. 

Az egészségügyi anyag tételes kiadásánál előnyösebb tárolási mód, ha 
egyféle anyagot egy helyen raktározzák. Ez viszont olyan veszélyt rejt 
magában, hogy a raktárt ért támadás esetén egy-egy anyagféleség telje­
sen megsemmisül. Az ellátás szempontjából ennek jelentőségéről képet al­
kothatunk, ha a fájdalomcsilapítók vagy antibioticumok hiányára gondo­
lunk. Itt feltételenül az osztott tárolás és száUítás szükségessége mellett 
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kell állást foglalnunk. A-harcbiztosítási anyagok egységkészletekben tör­
ténő kicsomagolása ezt a "célt is alapvetően szolgálja és biztosítja minden­
féle anyag utánpótlásának lehetőségét. 

A gyakorlat rámutatott arra, hogy a korszerúsített anyagkészleteknek, 
a módosított feladatoknak megfelelően az állománytáblák felülvizsgálata 
is szükséges. Meggondolandó, hogy a kórház bázisok állományában Vérel­
látó Állomások rendszeresítésével az infúziós laboratóriumra, vérszállító 
gépkocsira, jéggyártó berendezésre szükség van-e az egészségügyi anyag­
raktárban vagy célszerübb áttenni a V A-k állományába. 

Igen komoly probléma az egészségügyi technika, műszerek javításá­
nak megszervezése. Jelenleg raktár állományában egy általános műhely­
gépkocsi áll rendelkzésre, melynek felszerelése nem biztosítja a szükséges 
javítási munkák elvégzését. Feladatként merül fel, hogy a kis-, közép- és 
egyes nagyjavításokat a felhasználás helyén (segélyhelyeken, egészség­
ügyi intézetekben) kell elvégezni. igy például egy Rtg-készülék helyszí­
nen történő javításával lehet csak biztosítani az intézet teljes működőké­
pességét. A járműre szerelt egészségügyi technikának a javítását célszerű 
a sérült gépjármű gyűjtőhelyeken elvégezni. A javítások nagy része mégis 
az egészségügyi anyagraktárban (ipari üzemeknél) mutatkozik, ahová a 
javításra szoruló anyagokat az intézetek (raktárak) eljuttatják. 

Ezen meggondolások alapján célszerűnek látszik az egészségügyi ja­
vító műhelyt meghagyni az egészségügyi anyagraktár állományában, de 
úgy, hogy a bázis műhely mellett mozgó részlegekkel is rendelkezzen a 
helyszíni, illetve a sérült gépjármű gyűjtőhelyen szükséges javítások el­
végzésére. Szükségesnek látszik kiemelni azonban, hogy az egészségügyi 
gépkocsik javításával továbbra is a tagozat technikai javító részlege fog­
lalkozzon. A minőségi, egyáltalán a munkavégzés érdekében speciális, ·az 
egészségügyi felszerelés javításához szükséges eszközök biztosítása szük­
séges a javító gépkocsi alapfelszerelésének kiegészítésére. A -tábori egész­
ségügyi javító műhely magját képezhetné a Központi Egészségügyi Raktár 
állományában békében működő javító reszleg, mely mozgó jelleggel a zá­
rolt egészségügyi technika javítását és megelőző karbantartását hivatott 
végrehajtani. 

Nem megoldott az egészségügyi technika kezelő állományának lebiz­
tosítása és kiképzése. Nincs külön szakmai szám ezen beosztások megkü­
lönböztetésére, noha speciális alapképzettséget és konkrét kiképzést igé­
nyel. !gy a helyekre történő lebiztosítás esetleges helyessége kérdéses. 
Szükségesnek látszik egészségügyi technikusi szakmai szám rendszeresí­
tése és ilyen profilú diffe1·enciált kiképzés beindítása nemcsak a gyakor­
laton résztvett egészségügyi anyagraktár, hanem általában az egészség­
ügyi intézetek és alegységek technikusi állományának biztosítása szem­
pontjából is. 

A gyakorlat alapján levonható következtetéseket összegezve, szüksé­
gesnek látszik a felkészülést szolgáló mozgósítási szerveknek, ezek felada­
tainak, jogkörének és- felelősségének tartalmi felülvizsgálata, a szükséges 
módosítások végrehajtása, az egészségügyi anyagi készletek minden szin­
ten történő korszereűsítése, a központi és a tábori egészségügyi anyag­
raktárak munkájának egyszerűsítése és finomítása. 
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Ezred 

Hadosztály 
(egészségügyi 
zászlóalj) 

Hadsereg 
egészségügyi 
anyagraktár 

Hadsereg 
összesen 

EGl!SZSl!GtJGYI ANYAGI Kl!SZLETEK LllPCSÖZllSE 

Állománytábla szerinti anyagok 

1 a) Komplett és eü. technika Folyó 
„MZ" kit b. tartalék ellát-
komplett harcbiztosítási anyagok mány 
anyagok 

2. 3. 4. 

500 sérültre 1 harc- Személyi eü. felszerelés 25% 30 napos 
napra1 készlet 

összesen a hadosztály- 1 ZSH komplett, személyi 30 napos 
nál 3000 sérültre 1 egészségügyi felszerelés az készlet 
harcnapra, ezekből összlétszámra 5% 
1000 fóre szakorvosi 

~ ellátásra is2 

" '§ 
'" .., 
"" s 
~ 
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" '6 
"' :,: 20 OOO fő sérültre 1 ESH komplett, személyi -

a csapatnormák szerint egészségügyi felszerelés az 
összlétszámra 50/o (5000 fő) 

1 hadsereg hadmúve- 1-1 ZSH komplett, 30 napos 
letre közepes egészség- 1 ESH komplett, 
ügyi veszteség mellett személyi egészségügyi felsze-

relés 

1. sz. táblázat 

Megjegyzés 

5. 

1 komplettekben 

2 komplettekben: 
- gl. és hk. e. 500-500 sé-

rültre 
- egyéb ho. alárendelt 

össz.: 500 
- eü. z. (szakorvosi ellá-

tásra) 500 
ho. gyógyszertá1·: 

(ho. tartalék) 
- első orvosi ellátásra: 500 
- szakorvosi ellátásra: 500 

-

-
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Tii.bori 
egészségügyi 
intézetek 

Kórházalap 
főnökség 
egészségügyi 
anyagraktára 

Kórházalap 
összesen 

Allománytábla szertnti anyagok 

a 

" MZ" b. 
kit. harcbiztosítási anyagok 

komp-
--

2. 

14 napi ellátásra elsö 
szakorvosi ellátás és 
fektetés3 

~ 

" -~ 
" 8000 sérültre a kórházi N 
m 

normák szerint" 
" ""' s 
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14 napi ellátásra 
16 OOO sérültre 

Komplett és eü. technika Folyó Megjegyzés tartalék ellátmány 

3. 4. 5. 

- - :i 1000/o-os megterhelés mellett 

Élesműszer és alapvető kór- 1 tábori se- „ 14 napi kezelésre 
házi felszerelés cserekészlet: bészeti és 
4--60/o 15 OOO ágy után 1 tábori 

belgyó-
gyászati 
kórház 
fogyó 
anyagai 

·-

Fentiek szerint - -
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