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A seregtcstünk 5. éves összekovácsolási és felkészítési terve alapján a HDS. 
Eü. SZF-ség és a kijelölt HDS. egészségügyi csapatok törzsei részére HDS. 
egészségügyi hadijáték került levezetésre. 

1. 

A hadijáték tárgya volt a koalíciós állományú összfegyvernemi hadsereg 
védelmi hadművelete egészségügyi biztosításának megtervezése, megszervezése 
és vezetése hagyományos és tömegpusztító fegyverek alkalmazásának viszonyai 

-

között erdős-hegyes terepen, a védelembe betört ellenség visszaverése, ellcncsa- ~ 
pás végrehajtása és a támadás felújítása időszakában. 

A hadijáték során alapvető célként tűztük a részt vevő állomány elé a ko­
rábbi ismeretek elmélyítését, új ismeretek megszerzését, a gyógyító-kiürítő fel· 
adatok tervezésének, szervezésének és vezetésének gyakoroltatását, az együtt· 
működés módszertani megalapozását, a törzsek összekovácsoltságának fokozá­
sát, korszerűsített szervezeti keretek között, egészségügyi ezred kötelékben. 

A levezetés során kiemelt oktatási kérdésnek tekintettük és kiemelten fon­
tos célul tűztük ki. az összetételében új HDS. Eü. SZF-ség, és a HDS. eü. ezred 
szervezetében gyakorló egészségügyi csapatok tartalékos állományú törzsei és az 
alegységparancsnokok felkészítését; az egészségügyi csapatok optimális alkalma­
zásának, működési rendjének, reális vezetési, kiszolgáló erő-eszköz szükségleté­
nek, valamint a HDS. érdekű feladatokat megoldó ezred közvetlen alegységek 
tevékenységének feltárását; és nem utolsó sorban módszertanilag megalapozni 
és bemutatni a funkcionális, esetenként ideiglenesen létrehozott csoportok mű­
ködését, a korszen'.í technikai eszközök kezelését, elsajátítani azok használatát. 

Az egyoldalú, többfokozatú parancsnoki és törzs hadijáték hadsereg had· 
táp gyakorlópályán, híradóeszközök alkalmazásával, módszertani bemutató fog­
lalkozás elemeivel került levezetésre. 

A hadijátékon részt vettek a HDS. SZF-ség és 2 önálló egészségügyi osztag 
M. állománnyal, 10 csökkentett M. állományú HDS. eü. szakcsapat és egy had·· 
osztály egészségügyi zászlóalj, béke állományú operatív csoporttal, továbbá a 
HDS. MBF-ség operatív csoportja, valamint a szükséges biztosító, kiszolgáló é,; 
komendáns erők-eszközök. 
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A védelmi hadmíivelet megszen.:e:::.ése és végrehajtása során az anyagi biz­
tosítás a KHEL (KHEL R) és a HDS. mozgó- és kiegészítő készleteiből az 
l-es és 2-es számú vegyes anyagkirakó, tároló körzetekböl, helyszíni beszerzés­
ből valósult meg az elöljáró, a HDS., valamint a csapatok szállító eszközei egy 
részének bevonásával. 

A HDS. htp. (elló. dd.) erői és eszközei a HDS. fő és másik irányában 
70-30°/o-os arányban megosztva, az eü.-i csapatok nagyobb része (eü. e. főerői) 
a főirányban került alkalmazásra. Az első lépcsóben harcoló hadosztályok egy­
egy ö. eü.o-al, egy-egy sebesültszállító rajjal és egy-egy sebész szakorvos bri­
gáddal meg lettek erősítve. 

A HDS. közúti komendánszászlóaljai három HFGU-ot, kettő HKGU-ot 
mííködtettek és egy-egy HHU-ot rendeztek be a HOR-ok vonalába. 

A védelmi hadművelet készcnlétéig hagyományos fegyverektől 1°/o-os, Töp­
fe-től 4,5°'(1-os, a védelmi hadművelet alatt hagyományos fegyverektől 4°/o-os, 
Töpfc-től 12° 10-os, egészségügyi veszteséggel számoltunk. A keletkezett sérül­
tek, betegek a hdm. készenlétéig a 13/1, 14/1 KBR-be, a védelmi hdm. alatt a 
14/2, 13/2 EKB-ba kerültek hátraszállításra a HDS és a FRONT erőivel é, 
eszközeivel. A keletkezett sérültek és betegek hátraszállításának végrehajtását 
45"/o-ban seb. száll. gk.-on 150/o-ban légi, 25°/o-ban általános rendeltetésű tgk· 
on és 156/o-ban a K/ A-ra beérkező seb. száll. vonatokra terveztük. 

A HDS. htp. élet- és működőképességének fenntartása érdekében erős ku-i 
tartalékot, mozgásbiztosító és szállítmánykísérő osztagokat képezve a HDS. 
hadtápcsapatok fclkésLültek a közvetlen biztosításra, a vadászharcot folytató 
ellenséges csapatok támadásának visszaverésére, műszaki munkák végzésére. a 
htp. objektumok körkörös védelmére. A tömegpusztító fegyverek csapásai követ­
kezményeinek felszámolására a HDS. MOG-okkal való együttműködésre egy­
egy ö. eüo. lett kijelölve és felkészítve. 

A HDS. htp. vezetése a HDS. HVP-ról valósult meg híradóeszközök, ösz­
szekötő tiszti rendszer és szakfeladatokat irányító operatív csoportok alkalma-­
zásával, amelyet a hadijáték során a PK. HTPH. és az anyagncm felelős szolgá­
fatok állományából kirendelt tisztekkel kiegészített törzs valósított meg. A ha­
dijáték során ho. eüz.-ból létrehozott - előre felkészített - alájátszó csoport 
működött és mindvégig a valóságos helyzetet megközelítő tartalmú és dinarni · 
kájú információt szolgáltatott. 

A:: egh::ségügyi bely::et lén_reiét a kö, .. etkez.ók képe-;.ték: 

A hadművelet 4. napján a HDS. első lépcsőjében támadó hadosztályok egy· 
egy önálló egészségügyi osztaggal megerősítésre kerültek. A ho. típusú segély· 
helyeken 1300 fő a hds. közvetlen és a ESH-en 650 fő várt kiürítésre. A ho. 
típusú segélyhelyekről n sebesültek hátraszállítása a főcsapás irányában HDS. 
erőivel és eszközeivel, a másik csapás irányában a KHEL. erőivel és eszközei­
vel a 14/1 és 13/1 (6000 ágy) KBR-be került végrehajtásra. A KHEL állomá­
nyából egy fordulóval 1000 fő sérült kiürítő kapacitás volt biztosítva. Az ellá­
tás mérvére a sérültáramlás dinamikájának függvényében, tcljesmérvű első or·· 
vosi, illetve első szakorvosi segély volt meghatározva. Tartalékban 8 eüo., t 
SZMO., 1 EJO., 1 áeüo., 1 seb. száll. szd., 1 fürdető fertőtlenítő szd., 1 vér'. 
ellátó állomás volt. A személyi - technikai és anyagi feltöltöttség 95°/0-os volt. 
A HDS. sávjában a közegészségügyi és járványügyi helyzetet megfelelőnek le­
hetett megítélni, a polgári lakosság körében halmozottan felsölégúti huruto~ 
megbetegedések fordultak elő. 
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II. 

A~ egéS<,ségügyi hadijáték néhány elvi és gyakorlati tapasztalata 
a uégrebajtás tükrében 

A jóváhagyott terveknek megfelelően célul tűztük magunk elé a HDS. eü. 
biztosítása szempontjából lényeges elméleti, egyes esetekben gyakorlati kérdé­
sek további kutatását és kimunkálását. Az egészségügyi biztosítás tervezése és 
végrehajtása, az egészségügyi egység (és alárendeltjei) vezetése és alkalmazása 
szempontjából meghatározó elméleti kérdésnek tekintettük az alábbiakat: 

1. Az egészségügyi ezred szervezeti felépítése, feladata, helye, szerepe az 
eü. biztosítás rendszerében. 

2. A HDS. eü. szolgálat által kidolgozásra kerülő szakmai intézkedések, 
direktívák tartalmi és formai kimunkálása. 

3. Az eüo. polgári lakott területre törtCnő vegyes települések rendje, a sé­
rültek, betegek ellátásának, hátraszállításának különböző lehetőségei tárgyú té­
makörök feldolgozását. 

1. Az egészségügyi ezred szervezeti felépítése, feladatai, helye és szerepe 
az egészségügyi biztosítás rendszerében. 

Az Egészségügyi Ezredet a HDS. állományába tartozó új szervezeti egy­
ségként működtetve, alcgységeit az eü. osztagokkal, valamint a szakegészség­
ügyi zászlóalj meglevő szervezeti elemeiből alakítottuk ki. 

Így alapvetően megváltoztak a vezetés elemei az eddigiekben megszokott 
alá és fölérendeltségi viszonyok. A HDS. közvetlen irányítása helyett a kiala­
kított eü. e. parancsnoksága a HDS. PK. HTPH-i intézkedés és a HDS. Eü. 
SZF. szakmai intézkedése alapján irányította és vezette az intézkedésekben meg­
határozott feladatok végrehajtását. 

A kapott intézkedéseket az eü. e. parancsnoka és törzse dolgozta fel, ké­
i;zí.tette el saját intézkedését és adta ki szakalegységei részére. Az így megsza­
bottak alapján készítették el az alegységek alkalmazási terveiket, melyeket az 
eü. e. PK.-a hagyott jóvá. 

Ezek alapján a vezetés új rendszere alakult ki. Egységessé vált az infor­
mációáramlás rendszere és ez hatékonyabbá tette az egészségügyi szolgálat mun­
káját. Mindez megnyilvánult a sérültek kiürítése, szakorvosi segélyben részesí­
tése, illetve a szükséges mentesítések, megerősítések gyorsabb és szervezettebb 
formában történő végrehajtása terén. 

Az. eü. e. legfontosabb és a gyógyító-kiürítő biztosítást alapjaiban végre­
hajtó, a profilt megszabó alegységei az eü. osztagok, melyek csoportosítása a 
feladatvégrehajtás alapvető, meghatározó tényezője. Az Eü.o-k feladatukat az 
átalárendelés végrehajtásáig - a HDS. PK. HTPH. intézkedése és terve alap­
ján kidolgozott - eü. EPK.-i intézkedés szerint végezték. Alapvető feladatuk 
volt a szakorvosi segély szintű ellátás biztosítása. Mint kiürítő szakasz végez­
ték a sebesültek és betegek hátraszállítását, osztályozását, mentesítését és az 
cJlátás ut.in a sérültek és betegek további hátraszállításra történő előkészítését. 

Érvényesült az az alapelv, hogy az osztag munkájának megszervezéséért, az 
alkalmazási terv elkészítéséért az osztag parancsnoka felelős. 

A sebesültszállító gépkocsi n.ázad a l-IDS. alapvető kiürítési kapacitását 
képezi. Allományából erősíthetők meg a hadosztály típusú segélyhelyek. Ezek 
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feladata a sérültek és betegek· hadosztály típusú segély helyekről kórházbázisok­
ra, illetőleg magasabb ellátási tagozatra történő hátraszállítása. 

A járványegészségügyi osztag feladatata a HDS. sávjának járványügyi fel­
derítése, meghatározott esetekben járványügyi felügyelet gyakorlása, az alap­
vető közegészségügyi-járványügyi feladatok elvégzése. Részt vesz biológiai fegy­
verek esetleges alkalmazása esetén a következmények felszámolásában. 

A szakorvosi me?,erősítő osztag feladata a hadosztály típusú segélyhelyek 
és az ezred alegységeinek szükséglet szerinti megerősítése speciális feladatok 
végrehajtása érdekében. Beoszthatók hadsereg szintű mentőosztagokba Töpfe. 
csapások eü. következményeinek szakszerűbb felszámolása érdekében. 

A vérellátó állomás feladata a rendelkezésre álló eszközökkel naponta 40 l 
vér levétele, szakszerű tárolása és a meghatározott ho. típusú segélyhelyre tör­
ténő kiszállítása. 

A hadsereg legnagyobb fürdető és mentesítő kapacitását jelenti a fürdető 
és fertőtlenítő század. Feladata a szükségleteknek megfelelően a (sugár)szennye­
zett sérültek mentesítése, de bevonható a személyi állomány fürdetésének Végre­
hajtásába is. 

Az állategészségüKJi os:;,tag feladata a hadsereg sávjában állategészségügyi 
feladatok ellátása, élelmiszerek bevizsgálása, fertőző betegségek terjedésének 
megakadályozása, hordozó ágensek kimutatásának segítése és bizonyos vonatko­
zásban higiéniai feladatok végrehajtása. 

Az egés:::,ségügyi ezred müködése és tevékenysége minőségében különbözik, 
az eü. osztagok vagy hadosztály egészségügyi zászlóaljak tevékenységétől. Fel-

~ adatköre teVékenyséS:ét a hadsereg teljes sávjára kiterjeszti. A gyógyító-kiürítő 
elJátás mellett közegészségügyi-járványügyi munkát, mentesítést, állategészség­
ügyi feladatok ellátását, minimális mennyiségben vért biztosít és speciális be­
aVatkozásokhoz szükséges megerősítésekre is képes. 

'"'\::-' 

Az eü. ezred manőverei, települése és áttelepülése szoros összhangban való­
sult meg a hdm. eü. biztosítási tervével, amely hadműveleti-harcászati és eü. 
helyzetre_ építve lett kidolgozva. Az áttelepüléshez az ezred rendszeresített szál­
lító· eszközei elegendőnek bizonyultak. A2 egyes részlegek, illetve alegységek (pl. 
átalárendelt egészségügyi osztag) önállóan is képesek a málházás és menetek 
végrehajtására 

Az egészségügyi ezred parancsnoka és törzse alkalmazással kapcsolatos fel­
adatai és kötelmei a következákben összegezhetők.: 

- ismerni a hadsereg feladatát, a sávjában települt eü. z.-ak települési he­
lyét, továbbá tábori kórházbázis részlegek, (eü. dd.) intézetek, települési helyét, 
ahová a sérültek kiürítése történik; 

- az elöljáró eü. szolg. főnök utasításainak és intézkedéseinek megfelelően 
tervezni és irányítani alegységeit; 

. ..;. megszervezni az ezred őrzés-védelmét, töpfe. elleni védelmét; 
- előkészíteni a csapatok megerősítéséhez átadásra kerülő, i11etve az onnan 

visszavehető szakalegységek átadás-átvételét; 
- biztosítani a személyi állomány, valamint a sérültek és betegek minden­

cJdalú ellátását; 
· iránYítani a személyi állomány katonai, politikai, szakmai kiképzését; 

' ., _: az előírt okmányok VezetéSét irányítani és naprakészen tartani; 
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- folyamatos összeköttetést tartani alegységeivcl a HDS. HVP-val és az 
elöljáró ellátási tagozattal; 

- együttműködni a HDS. elló. dd. és a közúti csapatok parancsnokságával 
és törzsével; 

- meghatározott időben jelenteni a hadsereg egészségügyi szolgálat főnök­
nek a sérült kiürítés helyzetét, az alegységek sérült, illetve betcgforgalmát, el-­
látásuk helyzetét, és felhasznált anyagi készletek mennyiségét és a megszabott 
feladatok végrehajtásának helyzetét. 

2. A HDS. eü. szolgálat által kidolgozásra kerülő szakmai intézkedések, 
direktívák tartalmi és formai követelményei az eii. badiiáték tapasztalatai alap­
ján a követke::.ökben összegezhetők: 

Az egészségügyi ezred, illetve egészségügyi szakcsapatok irányításához, azok 
munkájának megtervezéséhez, a szakmai követelmények megszabásához szüksé­
ges információk időbeni lejuttatása a hadsereg egészségügyi szolgálatának ·külö­
nösen fontos feladata. 

A HDS. PK. HTPH. csapatokhoz kiadásra kerülő intézkedésein, azok ki· 
vonatain, a HDS. PK. htp. parancsán túl a szakmai tevékenység szabályozását 
a következő okmányokkal és tartalommal végeztük: 

a) A Hadsere?, egészségüf!,yi s::;,olgálat főnök Szakmai Intézkedése 

A szakmai feladatok irányait szabja meg. A hadművelet egészségügyi biz­
tosítási tervének végrehajtási utasítása ::iz intézkedés tartalmában az alábbiakra 
tér ki: 

- a hadsereg egészségügyi szolgálata fő erőkifejtésének iránya; 
- a várható egészségügyi veszteség mindösszesen értéke; 
- az egészségügyi ezred települési körlete a végrehajtás készenlétére; 
- a hadosztályok megerősítése érdekében, átalárendelésre kerülő alegysé· 

gck átadásának megszervezése a beérkezés, illetve átvétel idejének megjelölésé­
vel; 

- a segélynyújtás mérve; 
- a sérült kiürítés és hátraszátlítás megszervezése érdekében végrehajtandó 

feladatok a megszervezés és a végrehajtás időszakában. A kiürítés és bátraszál­
lítás iránya;, terepszakaszok., illetve intézetek megjelölésh•el; 

- a végrehajtás módjai, változatai; 
- a járvány egészségügyi felderítés feladatai és a közegészségügyi-járvány-

ügyi rendszabályok foganatosításának módja és helye, végrehajtója, a tevékeny· 
ség fő irányai ; 

- az egészségügyi ezred átalárcndelésre kerülő alegységeinek az átaláren­
delésig végrehajtandó feladatai; 

-

- az egészségügyi anyagellátás rendje, a vételezés módjai és helye, beleért-· _. 
ve a vCrellátó állomás tevékenységének szabályozását is; 

- az egyéb rendszabályok az ezred által elvégzendő speciális feladatok el-
végzésének rendje, módja és végrehajtója; 

- a vezetés rendje. 

b) A HDS. Fősebész direk.tír•ája 
A harctevékenység sajátosságainak megfelelően prognosztizálja az egész­

ségügyi veszteségen belüli sebészeti típusú sérült~k nagyságrendjét, az ellátás 
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várható minőségi struktúráját. A direktívában a kompromisszumok betartásá­
val szabályozásra kerül a sebészeti típusú sérültek osztályozásának megszerve­
zése a TÖPFE, hagyományos és a könnyű-sérültckrc vonatkozóan. 

A sebészeti szaksegély megszervezése érdekében behatárolja a direktíva: 
- a halaszthatatlan életmentő szakorvosi beavatkozásokat; 
- a halasztható beavatkozásokat; 
- az életmentő ellátás érdekében clhalasztandó beavatkozásokat, illetve ál-

lapotokat. 

e) A HDS. Fóbelgyógyász direktiváia 

A bcltípusú sérültek minőség szerinti megoszlása mellett elsősorban a vegyi­
és a sugársérültek ellátásának a lehetőségeit és tennivalóit határozza meg. Ki-· 
emelt kérdésként foglalkozik az életmentő ellátási formák alkalmazási körül· 
ményeivel. valamint a kombinált sérültek belgyógyászati ellátásával. 

d) A közegészségügyi-járványügyi főorvos direktívája 

A hadsereg müködési sávja epidemiológiai helyzetének elemzése mellett 
szabályozza a járványügyi erők és eszközök alkalmazási helyét és rendjét. Meg­
határozza a közegészségügyi járványmegelőző rendszabályokat és tennivalókat. 

3. Az eüo. polgári lakott területre történó vegyes telepiilésének rendje, tt 
sérültek, betegek hátraszállitdsdnak különböző lehetősé~ei. 

Az eüo. polg8.ri objektumra történő vegyes telepítése a hadműveletek fo. 
lyam8.n lehetőségként kínálkozik, mivel a háborús cselekmények gyakran érint­
hetnek lakott területeket és településeket. A lehetőség mellett a település szük · 

""'!""' ségességét indokolja: a munkakészség gyorsabb elérése, az időjárás viszontag­
ságaitól való védettség, a várható nagyszámú sérült kontingens optimálisabb el· 
helyezése, ellátási feltételeik kedvező alakítása. 

Az eüo. vegyes települése: a település azon formája, melyben a funkcionális 
részlegek bizonyos részei - felhasználva a polgári objektumokat - épületekben 
helyezkednek cl és funkcionálnak, míg másik része az eredeti települési iend­
szerbcn működik. 

A vegyes település feltételei: 

- mindenoldalú felderítés (köLcgészségügyi- és járványügyi helyzet, rom­
bolásra előkészítéS, míiszaki állapot, települési feltételek, stb.) azon adatai, ame­
lyek az osztag zavartalan működését lehetővé teszik; 

- a 1,5-2 napi áttelepülés nélküli működés feltételeinek biztosítottsága; 
- mcgfcleléi alapterület a funkcionális egységek részére; 
- egymást nem keresztező útvonalak a sehcsültáramláshoz, a be- és kimenő 

betegforgalomhoz; 
- megfelelő terület az épületek, a sátrak és speciális egészségügyi techni­

kai eszközök telepítéséhez, működési mechanizmus szerinti csatlakoztatáshoz; 
- lehetőség szerinti működő közművek (víz, villany, szennyvíz elvezetés, 

stb.). 

Egy r.:áltozatban a vegyes telepítés az alábbiak szerint alakítható: A műtő­
kötöző hlokkot mint ~1 legfontosabb funkcionális részleget, a lehetőség függvé·· 
nyében emeletes épület esetén az emeleten célszerű elhelyezni, ez biztosítja a 
zavartalan munkát és a relatív csíraszegénységct. A fektctő-kiürítöt és a gyógy· 
szertárat együtt a földszinten célszerü elhelyezni. 



Jó megoldás az, hogy az átvevő-osztályozó, a fürdető-fertőtlenítő, az el­
különítő az épületen kívül, hagyományos telepítési formában, sátorban kerül el­
helyezésre. Az eü. o. kiszolgáló állományát távolabbi épületben, annak pincé­
j~ben vagy sátorban célszerű elhelyezni (1. számú melléklet). 

Ideális megoldásnak tekinthető az a telepítés, amikor kórházi épületben, 
szanatóriumban, üdülőben van lehetőség az eü.o. vegyes telepítésére. Minden 
esetben célszerű a fürdető-fertőtlenítő és az elkülönítő épületen kívüli elhelye­
zése. 

Ill. 

A.;. egészségügyi hadijáték végrehajtása 

Visszatekintve az egészségügyi hadijáték során végzett munkára és ered­
ményekre, elmondhatjuk, hogy az elvárásoknak megfelelően, közös erőfeszítés­
sel teljesítettük célkitűzéseinket. A hadijáték végrehajtásának keretén belül, a 
végrehajtás előtt a HDS. Eü. SZF-ség állománya elméleti és gyakorlati felké­
szítését jól szolgálta a helyőrségben levezetett a hadijáték kérdéseivel foglal­
kozó ötnapos törzskiképzés. 

A végrehajtás során számos tapasztalatot szereztünk, több kérdésben si­
került ú.jszerű megoldásokat és alkalmazási eljárásokat feltárni. 

A továbbiakban a mozzanatok végrehajtásának sorrendjébeq kívánjuk a ta­
pasztalatokat összegezni. 

I. A tartalékos állomány fogadása, népgazdasági technikai eszközök átvé­
tele, menet megszervezése és vé,:rehajtása a hadijáték körletébe. 

A hadijáték elgondolásának megfelelően arra törekedtünk, hogy a törzsek 
felkészítésében kellő fokozatosság érvényesüljön. Így a HDS. Eü. SZF-ség hadi 
állományát a hadijáték előtt ötnapos parancsnoki foglalkozás keretén belül fel­
készítettük az alárendeltek vezetésére, a szolgálaton belüli személyes feladataik 
végrehajtására. 

Az egészségügyi csapatok törzseit, kiszolgáló állományát, technikai eszköze­
it, előkészítő szervezetét előre kézbesített behívóparanccsal hívtuk be. Beiga­
zolódott, hogy nem felesleges időpazarlás, ha a behívást megelőzően a parancs­
nokok felkeresik a megyei hadkiegészítő és területvédelmi parancsnokságo­
kat, kellően tájékoztatják azoka~ a behívás körülményeiről és időben egyeztetik 
a lebiztosítást. Néhány egységnél kevés figyelmet fordítottak erre a lényeges 
f~ladatra, aminek következtében egyrészt a gyakorlatvezetöségnek kellett egy­
két felmentés okát tisztázni, másrészt fontos beosztások feltöltésére a biztonsá­
gi hányadból kellett lehiztosítani tartalékos tisztet. 

A hadijátékon résztvevő állomány begyülekeztetése a behívás napján elő-

-

re felépített és ber.endezett sátortáborba történt. Ezzel közel egy nap időt ta- -
karitottunk meg a felkészítés javára. A begyülekezés után a PK-i állomány át-
fogó tájékoztatót kapott a terv szerinti programról, részletesen megismerte a 
következő nap kiképzési feladatait. A továbbiakban is naponta - a végzett mun-
ka értékelésén túl - pontosítva lett a következő napi feladat, ami hozzájárult a 
tartalékos állomány kellő mértékű aktivitásához, a kiképzésen túli idő személyi 
felkészülésre történő felhasználásához. 

2. Az elméleti /elkés:._ités, a parancsnoki és gyakorló foglalkozások leveze· 
té"se és a munkakészség elérése. 
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A hadijátékon résztvevő vezetöál!omány részére levezetett elméleti felké­
szítés lehetővé tette, hogy a vezetőállomány megismerje a hadműveleti művészet 
legújabb elveit, a hadtáp- és egészségügyi biztosítás napirenden levő aktuális 
kérdéseit, ami jól szolgálta a végrehajtandó feladatok megoldását. Az elméleti 
felkészítés, a gyakorlati bemutatás és a végrehajtás komplex egységben került 
levezetésre. 

A vezetöállomány nagy figyelmet tanúsított az összfegyvernemi HDS. tá · 
madó és védelmi hadművelete, annak htp. és eü. bi.ttositásával kapcsolatos elő -
adások iránt. Az előadások a tartalékos állomány részére számos, az eddigiek 
során nem érintett kérdésekben új ismereteket adtak és lehetővé tették, hogy a 
szakmai feladatok szervezését tágabb összefüggések ismeretében végezhessék. 
A kedvező tapasztalatok mellett a jövőben jobban differenciálni kell a tisztek 
(ezen belül is orvos és nem orvostisztek) a tts.-ck és legénység elméleti felkészí­
tését, ebbe sokkal jobban be kell vonni a ht. orvosi állományt. 

A jóváhagyott felkészítési és kiképzési tervnek megfelelően a parancsnoki 
csoportba nem beosztott tiszti, tts.-i és legénységi állomány részére a gyakorlat­
vezetőség által központilag szervezett és irányított foglalkozások kerültek le­
vezetésre. Ennek megfelelően eü. szakelőadások, szabályzatismeret, alaki fog­
lalkozás, lőkiképzés, töpfe.-ck elleni védelem, híradó szakkiképzés, tábor kiszol­
gálási és el1átási feladatok kerültek végrehajtásra. Ezeken a kiképzési foglal -
kozásokon, összevonásokon megmutatkozott, hogy ha a foglalkozási jegyek, a 
szakutasítások, a kiképzést segítő eszközök és anyagok rendelkezésre állnak, va­
lamint a foglalkozásvezetők felkészültek, rövid idő alatt is szervezett, aktív és 
hatékony kiképzést lehet végezni. Mindezt igen hasznosan tudják segíteni a 
fegyvernemi szaktisztek. 

A törzsek, a funkcionális csoportok felkészítésére biztosított időt a parancs­
nokok vezetésével a törzsek zöme jól kihasználta; szervezetten, gyakorlatias 
módszerekkel készültek fel az alkalmazási tervek, részszámvetések kidolgozására. 
Az alkalmazás valóságban történő bemutatása, az elmélet és gyakorlat összekap­
csolása megfelelő alapot biztosított a további feladatok végrehajtásához. 

3. A védelmi hadmüvelet egészségügyi biztosításának megtervezése, meg­
szervezése, a hadművelet első napjára az alkalmazási tervek kidolgozása. 

A HDS. Eü. SZF-ség a hadműveleti harcászati feladat és a HDS. PK. 
HTPH. elhatározása alapján a parancsnoki foglalkozáson begyakorolt munka­
rendben kellő jártassággal és hozzáértéssel dolgozta ki a HDS. egészségügyi biz­
tosításának tervét. Időben kidolgozták és lejuttatták az eü. ezred és elló. dan­
dár részére a szakmai intézkedéseket. 

Az eü. ezred és az eü. osztagok törzsei a szakmai intézkedések alapján a 
tervező munkát vontatottan kezdték. Az alkalmazási és biztosítási tervek jelen­
tős időtúllépéssel és hiányossággal kerültek kidolgozásra. A mellékleteket a tör­
zsek egy része nem volt képes clkészitcni. 

Az egészségügyi ezred törzse nem alakította ki teljes részletességgel a tar­
talékban levő és alkalmazott eü. erők, valamint a veszteségek pontos nyilván­
tartását. A megerősítésül kiadott erők és eszközök újra átvételének helyesebb 
visszavételének feladatait nem dolgozták fel. 

Az alájátszó csoporttól kapott információkat nem tudták teljesértéküen hasz­
nosítani a szakfeladatok vezetése során. 
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Az egészségügyi OJ'Ztagok törzseinél az őrzés-védelmi tervek, szakmai hely­
zetjelentések nem kerültek kidolgozásra, nem értelmezték kellő mélységben a 
valóságos helyzetbeállítás és a tervezett feladat végrehajtásának kérdéseit. Az 
anyagi-technikai biztosítás és vezetés kérdései nem kerültek aprólékos, átgondolt 
kimunkálásra. Az alájátszóktól kapott információk nem minden esetben segítet­
ték a feladatok jobb megértését és végrehajtását. 

Az előzőekben felsorolt hiányosságok nagy része a tapasztalatlanság és 
gyakorlatlanság következménye volt. A gyakorlatvezetőség aktív segítő munká­
jával a nehézségeken átsegítette a végrehajtókat és összességében a mozzanat a 
kitűzött célját elérte, az állomány nagy igyekezettel hajtotta végre a megsza­
bott feladatokat. 

4. A támadó hadmíivelet egészségügyi biztosítási feladatainak megtervez.é­
se, megszervezése, a hadművelet első napjára az alkalmazási és biztosítási ter­
vek kidolgozása. 

Ebben a mozzanatban jórészt egyidejűleg, párhuzamosan kelJett végrehaj­
tani az új feladat kidolgozását, az alájátszók közléseinek folyamatos regisztrá­
lását, elemzését és az intézkedések kiadását. 

A kezdeti bizonytalanság után az eü. ezred kísérleti törzse nagybani mun­
karendje és az ezzel szorornn összefüggő munkagrafikonja a gyakorlatvezetői 
segítségnyújtás és a ráhatás után kialakult. 

A bélső munka során a szakalegységek a vártnál nehezebben illeszkedtek 
be az ezredbe. 

Az általános rendeltetésű tehergépkocsikon a sebesültek hátraszállítása nem 
volt kellően tisztázott, elsősorban a szervező munka oldaláról. 

Következett ez abhól is, hogy a HDS. SZF-ség nem rendelkezett kellő 
információval a szállító csapatok helyzetéről. Itt nagyon szoros és konkrét együtt­
működést kell szervezni a HDS. Eü. SZF-ségnek a HDS. KSZSZF-séggel, az 
eü. ezred parancsnokságnak az ellátó dd. parancsnoksággal. 

A dinamika vezetésének további kedvezőtlen tapasztalata, hogy a törzsek 
idegenkedtek a rendelkezésre álló rádiók használatától. A hadosztályokhoz az 
egészségügyi osztagokon túl megerősítésre adott kiürítő erők, eszközök alkal­
mazásának és felhasználásának rendszere nehezen alakult ki. A rendkívül össze­
tett mozzanat elérte célját, a több területen tapasztalt hiányosságok mellett a 
törzsek javuló színvonalon, növekvő önbizalommal oldották meg feladatukat. 

5. Az ellenség által tömegpusztító fegyverekkel mért csapások egészsegugyi 
következményei felszámolásának megtervezése, megszervezése, az alkalmazási 
tervek kidolgozása. 

A törzsek az előzőeknél nagyobb hozzáértéssel reagáltak a közlésekre, di­
namikusabb volt a helyzetjelentések megtétele. Az Eü. SZF-ség és az egészség­
ügyi csapatok törzsei növekvő készséggel dolgozták ki az alkalmazási terveket. 

Az eü. ezred PK. és eü.o. parancsnokok elhatározásai megalapozottak vol~ 
tak. de nem vették figyelembe az elméleti előadások során elhangzott prognosz­
tizált egészségügyi veszteség betegség, illetve sérülés típusai szerinti megoszlása 
lehetőségeit. 

Az eü. osztagokat . a gyakoroltatás érdekében három jól elhatárolt feladat­
körben ,,alkalmaztuk". 

Egy részük a klasszikus értelembe vett hadosztály alárendelt szerepkörben, 
másik részük a hadosztály sávjában működő HDS. MOG szerepkörében, har-
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mad részük pedig töpfe. góc felszámolása érdekében telepített eü. osztagként te­
vékenykedett. A helyzetbeállítással az ellátás szervezési készségének felmérését 
tűztük ki célul. 

A feladat kidolgozása során bebizonyosodott, hogy okrnányrendszereink pon­
tosításra szorulnak és ki ke11 dolgozni az egészségügyi csapatok mintaokmány­
kollekcióját szakfeladataik és várható alkalmazásuknak megfelelően. 

Ezen kívül az értékeléshez szükséges utasításokkal, szabályzatokkal és prak­
tikus segédeszközökkel is el kel1 látni az egészségügyi csapatokat. 

A törzsek nagy figyelmet fordítottak a pártpolitikai munka, a minden oldalú 
biztosítás, az emberekről való gondoskodás megszervezésére. 

A mozzanat feladatait a törzsek eredményesen, a követelmények szintjén 
végrehajtották. 

6. A békehelyőrségekre való visszatérés és a leszerelés tapasztalatai. 

A hadijáték utolsó mozzanatában megfelelő ünnepélyes külsőségek mellett 
végrehajtottuk a tözsek, elsősorban a tartalékos állomány tevékenységének ér~ 
tékelését. 

A hadijáték befejeztével a törzsek szervezetten, esemény nélkül hajtották 
végre a békehelyőrségekbe történő menetet, az eredeti helyzet visszaállítása fe­
gyelmezetten történt. 

Végkövetkeztetésként megállapítható, hogy az ilyen formában előkészített 
és levezetett hadijáték jól szolgálja elsősorban az M. törzsek rendeltetés szerinti 
feladataikra történő felkészítést, mindemelett jól hasznosítható tapasztalatokat 
szereztünk az egészségügyi biztosítás feladatainak egységes értelmezése, az eü . 
ezred és elló. dd. összehangolt alkalmazása, az egészségügyi csapatok, hadtáp­
és technikai biztosításának megtervezése, a politikai munka szervezése, a szak­
feladatok vezetése tekintetében. 

[Szemléltető vázlatok ( mellékletek) a folyóirat végén találhatók.] 
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