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A honi légvédelmi csapatok egészségügyi biztosítása alapvetően a hátor­
szág egységes egészségügyi rendszerében történik. ugyanakkor egyes területeken 
sajátos feladatokat, sajátos ellátási szervezetet igényel. Ismeretes, hogy a honi 
légvédelmi csapatok harctevékenységüket alapvetően honi területen, tehát az 
MNK területén végzik, így az egészségügyi szolgálat felkészítése, háborús al­
kalmazásra történő kiképzése néhány vonatkozásban eltér az elvonuló szárazföl­
di csapatok egészségügyi biztosítási rendszerétől, mint ahogy eltérő az egészség­
ügyi szolgálat személyi és anyagi szervezete is. 

A honi légvédelmi csapatok egészségügyi biztosítása megszervezésében hosz­
szabb ideje kiemelt kutatási témát jelent a honi vadászrepülő egységek háborús 
egészségügyi biztosításának megszervezése és a szakszemélyzet felkészítése, az 
együttműködés, a komplex biztosítás lehetőségeinek feltárása és megvalósítása. 
Jelen publikációban az utóbbi három év tapasztalatait adjuk közre, elsősorban 
azzal a céllal, hogy a témában vizsonylag szerény forrásmunkák sorát bővítsük, 
s az elért eredmények tapasztalatait közreadjuk. 

A honi vadászrepülő csapatok alapvető sajátossága, hogy harctevékenysé· 
gét magasabb harckészültségi fokozat elrendelésekor általában két repülőtérről, 
az alap és a hadműveleti repülőtérről folytatja. Az alaprepülötéren békekikép­
zést folytató, továbbá éles harckészültséget ellátó erők és eszközök magasabb 
harckészültségi helyzetben meghatározott normaidőn belül széttelepülnek, a vár­
ható ellenséges légitámadó eszközök első tömeges csapásai alól az erőket é,; 
szaktechnikát, valamint az anyagi készleteket kivonják. A közel-keleti háborús 
konfliktus tapasztalatai bizonyították, hogy az ellenséges légitámadó eszközök 
elsődleges célja a légifölény gyors kivívása, tehát a légvédelmi rendszer dezor­
ganizálása, szétverése, a légvédelmi objektumok megsemmisítése (pl. Egyiptom, 
Libanon stb.). 

A valóságban az ország betonos alaprepülőterei általában ismertek, ugyan­
akkor a hadműveleti repülőterek füves, mezőgazdasági területeken kerülnek ki­
alakításra, azok előre fel nem deríthetők, légi vagy vizuális felderítésük nehezí­
tett. A hadműveleti repülőterek vezetési pontjai, raktárai zömmel földalatti ob­
jektumokban üzemelnek, a felszíni tevékenység azonban védettség hiányában 
erősen veszélyeztetett. Az erők és eszközök széttelepítését mindenkor az adott 
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hadműveleti-harcászati helyzet határozza meg, az egészségügyi szolgálatot - a 
többi biztosító és kiszolgáló szervezettel együtt - több variációban kell felkészí­
teni feladata magasszintű teljesítésére, s ez csak a békekiképzés és gyakorlások 
keretében valósítható meg. 

A harctevékenység és a repülések orvosi biztosítása során az egészségügyi 
szolgálat erőit és eszközeit két operatív csoportra kell bontani, s egyidőben az 
alaprepülőtér körzetében és a hadműveleti repülőtér körzetében repülőezred se­
gélyhelyet kell telepíteni és üzemeltetni. Az anyagi feltételek alapvetően bizto­
sítottak, minden vadászrepülő egység két komplett ESH-vel rendelkezik, 
amely a vizsgált időszakban egy-egy újtípusú kötözőgépkocsival bővült. A jel­
zett szakanyagok - mint zárolt anyagi készletek - a helyszínen biztosítottak, 
így magasabb harckészültségi fokozat elrendelésekor reálisan azonnal igénybe­
vehetők, alkalmazhatók. 

A segélyhelyek telepítése, tervezése, szervezése és begyakorlása során első 
törekvés volt a tábori telepítés és üzemeltetés feltételeinek kidolgozása, a valós 
működtetés megvalósítása. A segélyhelyeket hat-hat sátorban történő telepítés­
sel a csapategészségügyi szolgálat jól begyakorolta, valamennyi funkcionális 
részleg működését elsajátították. A tábori telepítés során a felszálló mezőtől 
5-6 km távolságra, a terep lehetőségeinek kihasználásával az alábbi telepítési 
mód vdlt be: 

- irányító pont (dozimetriás ellenőrző-irányító pont) 
- átvevő-osztályozó tér vagy sátor 
- mentesítő tér vagy fürdető-mentesítő részleg 
- műtő-kötöző (vagy kötöző gépkocsi) 
- shokktalanitó 
- fektető-kiürítő sátor 
- elkülönítő (legalább két típusra) 
- egészségügyi anyagi sátor és személyi pihenő. 

A felsoroltak mellett vízforrás, vagy víztároló, óvóárok, tábori latrina, te­
lephely, helikopter-leszálló pálya, kiürítési útvonalak és a segélyhely őrzési terve 
szerepelnek, amelyek összességében megegyeznek az ezred segélyhely szabály­
zatban előírt feladatokkal. 

A tábori telepítésű segélyhelyek központi problémája, hogy annak folyama­
tos üzemeltetése, kiszolgálása és ellátása csak a hadtáp ellátó szervezettel kö­
zösen, vagy azzal közeli telepítésben valósítható meg, ezek segítése nélkül fenn­
tartása elképzelhetetlen. Noha e téren a tapasztalatok kedvezőek voltak, a re­
pülőegységek hadtápvezetése mindig kiemelt gonddal segítette a tábori segély­
helyek működését, sajnálatosan több területen csak formális az együttműködés, 
illetve annak anyagi, technikai feltételeivel a hadtápszolgálat sem rendelkezik. 
Így megoldatlannak látszik a segélyhelyek korszerű tábori világítása, fűtése, 1. 

biztonságos őrzés-védelem, a megbízható híradó összeköttetés a veztéssel és az 
elöljáró egészségügyi szolgálattal, a normatívákban szereplő ruházati cserekész­
letek mennyisége még minimális sérültáramláskor is elégtelen, nincs vízszállító 
utánfutó stb., tehát szó sincs komplett biztosítottságról. 

A felsorolt pozitív és negatív momentumok felvetése, a gyakorlatok és gya­
korlások tapasztalatai alapján - egyetértésben a parancsnoki és hadtápvezetési 
nagy tapasztalatú munkatársakkal - kötelezően előtérbe került a segélyhelyek 
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működésének további vizsgálata, kidolgozása és gyakorlati kipróbálása. A té· 
mavizsgálat során a:::. alábbi feltevésekből indultunk ki: 

a) A vadászrepülő egységek segélyhelyei ellentétben a szárazföldi elvonuló 
csapatok mobil segélyhelyeivel általában hosszabb ideig egy meghatározott kör­
zetben tevékenykednek, legalább egy-két ellenséges légitámadó hadművelet ide­
jére (4-6 nap). 

b) A tartós üzemeltetés alatt lehetőség nyílik a sérültek gondos osztályo­
zására, shokktalanítására és kiürítésére történő orvosi felkészítésére. 

c) A modern tömegpusztító és gyújtófegyverek tömeges alkalmazása mellett 
a „testközelben" telepített tábori segélyhelyek életképessége, működtetése és 
fenntartása bizonytalan, erősen megkérdőjelezhető. 

d) Támaszkodva a fellelhető katonaorvosi irodalomra, elsősorban a Nagy 
Honvédő Háború egészségügyi tapasztalataira, előtérbe került a segélyhelyek 
telepítésének új variánsa, azaz konkrét polgári objektumokra történő tervezése 
és gyakorlati megvalósítása. 

A téma összességében nem új, az elvonuló tábori kórházak, csapatok telepí­
tésében ez a megoldás jól ismert, csupán ezek adaptálását, a honi légvédelmi 
csapatok területén történő alkalmazását kívántuk vizsgálni, s sajátosan az új te­
lepítési típust „vegyes" telepítésnek neveztük el. 

Csapategészségügyi szolgálatunk részére szinte természetesen kínálkozó le­
hetőség, hogy az álJandó harckészültség időszakában felmérje az alap és had­
műveleti repülőterek körzetét segélyhelyei vegyes telepítése szempontjából is­
kolák, kultúrházak, mezőgazdasági objektumok kínálják magukat a segélyhely 
telepítésére, üzemeltetésére. 

A csapatsegélyhelyek épületekben történő telepítésének várható előnyeit 
a:::. alábbiakban vis:::,gáltuk: 

a) A kő vagy téglaépület jelensős védelmet nyújt az időjárás viszontagságai 
ellen, védelmet nyújt az ellenséges légitámadó eszközök több hatása ellen, így 
csökkenti a sugárveszélyt és a vegyi szennyeződés lehetőségét, a hagyományos 
fedélzeti és gyalogsági fegyverekkel szemben is mechanikai védelmet nyújt. 

b) Az épület padozata mosható, fertőtleníthető, a fűtés, szellőztetés az idő­
járás szerint szabályozható. 

c) Hosszabb ideig a világítás, vízellátás, fürdetés, WC használat, továbbá 
a melegítőkonyha felhasználható és üzemeltethető, melyek segítik a segélyhely 
komforttényezőit. 

d) A funkcionális részlegek, elsősorban a shokktalanító és fektető-kiürítő, 
valamint az elkülönítők fektető kapacitása többszörösére emelhetők, lehetővé 
válik szükség esetén a hosszabb idejű kezelés és megbízhatóbb a sérültek és be­
tegek kiürítésre történő előkészítése. 

e) A segélyhely szakszemélyzete kiegészíthető polgári munkaerő bevonásá­
val (vöröskeresztes aktivisták szerepe az ápolásban, élelmezésben, takarításban 
stb.). 

f) sportpálya, tér, stb. felhasználható helikopterleszállóhely kialakítására és 
a speciillis állomány légi kiürítésére. 

g) A polgári egészségügyi hálózat (gyógyszertár, körzeti orvosi és ápolói 
szolgálat szükség esetén bevonható a tömeges sérültáramlás ellátási munkájában, 
ugyanakkor a segélyhely szükség estén segíti a polgári lakosság ellátását. 
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h) Végül a helyi hírközlő eszközök felhasználhatók az egészségügyi szol­
gálat folyamatos információs tevékenységében, legalább addig, amíg saját veze­
tékes vagy rádióhálózattal ki nem egészítik. 

A felsorolt tényezők a hadtáp társszolgálatok által lebiztosított kiegészítő 
anyagi készletekkel a valós kipróbálás és végrehajtás során több helyőrségben 
is reálisan beváltak, lehetővé tették az eredetileg 20 ágyas segélyhely fektető 
kapacitás emelését 60-80 ágyra, a felszabaduló sátoranyag további szükségfek­
tető kapacitásra volt felhasználható, illetve izolált elkülönítők működtetését is 
]ehetővé tette (pl. enterális és pszychoneurotikus elkülönítés). 

A „vegyes telepítés" egy konkrét vázlatát a melléklet tartalmazza. 

Következtetésként a téma vizsgálat során az alábbiakat határoztuk meg: 
a) A várható tömeges sérültáramlás ellátása szempontjából a vegyes tele­

pítés kedvező feltételeket teremt a segélyhely életképessége, folyamatos üzemel­
tetése szempontjából. 

b) A már békeidőben kidolgozott hadtáp jellegű kiegészítésekkel az egész­
ségügyi biztosítás feltételei jelentősen javíthatók. 

c) A békekészletek legfontosabb szakanyagainak tartalékként történő alkal­
mazásával a segélyhelyek ellátó kapacitása jelentősen emelhető (fájdalomcsilla­
pítók, antibiotikumok, szérumok, kötszerek). 

d) A szállító szolgálattól biztosítható kiskonténerek segítségével a szakanya­
gok szállítása biztonságos, a málházási időnormákat kedvezően csökkenti. 

e) A segélyhelyek szakfelszereléseinek kiszállításához zárt felépítményű te­
hergépkocsi ideálisan alkalmazható, (pl. szennyezett terepszakaszok leküzdése) 
telepítés után zárt szükségkiürítő eszközként üzemeltethető. 

A honi légvédelem egészségügyi szolgálata további feladatának tekinti a 
publikációban bemutatott ESH telepítésének továbbfejlesztését, a segélyhelyek 
működőképessége és életképessége fokozását, valamint az együttműködés konk­
rét megvalósítását a HVP és PV egészségügyi szolgálatával. 

(A mellékletek (vázlat) a folyóirat végén található.) 
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