
rendezett műtőkonténer, mely a legkorszerűbb sebészi beavatkozások tábori 
körülmények közötti elvégzésére is alkalmas. 

Nagyobb számú sérült ellátását és ideiglenes elhelyezését biztosítja a kor-
szerűsített kötözőgépkocsi. 

A konténerprogramban az alábbi fejlesztések vannak folyamatban : 
Fogászati rendelő; 
Bakteriológiai-, 
Klinikai-kémiai-, 
Radiológiai laboratórium, továbbá 
Kísérleti állattelep (vivárium) és 
Tábori steril oldat és gyógyszerkészítő állomás. 

Tudományos kutatói tevékenységünk eredményei tükröződnek a szolgálat 
által elért tudományos fokozatok számában (9 kandidátusi), továbbá a számos 
megjelent szakkönyvben, mintegy 211 dolgozatban, cikkben és előadásban. 

Az elkészült értekezések szoros kapcsolatban vannak a katonaorvos tudo­
mány elméleti és gyakorlati kérdéseivel, elősegíti a béke gyógyító-megelőző el­
látást, gondozást, hozzájárulnak a háborús egészségügyi biztosítás kérdéseinek 
megoldásához. 

• ~ * 

A közeljövőben kiemelt feladataink közé tartozik a VSZT, egészségügyi 
szolgálatai vezető állománya XV. Koordinációs értekezletének megrendezése, 
melynek ajánlásai irányt szabnak a következő tervidőszak nemzetközi együtt­
működésben reánk háruló tudományos kutatói témákra. 

Hazai kutatásaink részben megkezdett fejlesztésekre irányulnak, részben a 
tervidőszak elején az állami egészségügyi szolgálattal egyeztetésre kerülő témák­
ban realizálódnak. 

Mint eddig, a továbbiakban is arra törekszünk, hogy a katonaegészségügyi 
szolgálat tevékenységében a kutatói munka terén is a katonaegészségügy leg­
fontosabb szempontjai kerüljenek előtérbe. 

A katona-egészségügyi szolgálat fejlődése 
és fejlesztésének fő irányai 

Dr. Horváth István orvos e::.redes, a hadtudományok kandidátusa 

A Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálatának történetében az 1957-tól 
napjainkig tartó, több mint negyedszázados időszak olyan korszaknak tekinthető, 
amelyet többé kevésbé egyenletes mennyiségi cs minőségi fejlődés jellemez. Ahhoz, 
hogy helyesen határozzuk meg napjaink fő fejlesztési feladatait, nem haszontalan 
visszatekinteni a szolgálat 28 évvel ezelőtti helyzetére és az azóta megtett fej­
lődésre. 

Az ellenforradalom előtti években mesterségesen felduzzasztott katona-egész­
ségügyi szolgálatot szinte teljesen újból kellett felépíteni a hadsereg újjászcrvezé-
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sének időszakában. A gyógyító és más egészségügyi intézmények jelentős része 
átadásra került a polgári egészségügynek, a hatalmi szóval bevonultatott orvosok 
százai szereltek le. A katona-kórházak közül csak a Központi és a Tiszti, vala­
mint a kecskeméti Honvéd Kórház maradt a hadseregé, a csapattagozatban 
pedig mindössze 1-2 tucat hivatásos orvos teljesített szolgálatot. Meg kell vi­
swnt jegyezni, hogy a hadsereg kötelékében maradt kórházi orvosok közül sokan 
az 50-e1> évek elején egyetemi klinikákról és jó szakmai hírű kórházi osztályokról 
kerültek hivatásos állományba vételre s az ő tevékenységük komoly szakmai 
elismertséget biztosított a katona-egészségügyi intézetek részére. 

Ebből a helyzetből indult meg az Egészségügyi Csoportfőnökség irányítá­
saval az - a hadsereg fejlesztésével párhuzamos - céltudatos fejlesztő munka, 
melynek eredményeképpen az egészségügyi szolgálat alapvetően eleget tudott 
tenni azoknak a követelményeknek, melyeket vele szemben a hadsereg vezetése 
az elmúlt évtizedekben támasztott. 

Az 50-es évek végén, illetve a 60-as évek elején talpra kellett állítani a 
csapategészségügyi szolgálatot, meg kellett oldani az alapellátás legégetőbb prob­
lémáit. Már 1957-ben megkötötték az első honvédelmi minisztériumi ösztöndíj 
szerződéseket felsőéves orvostanhallg:1tókkal s 1959 őszén tisztté avatták ,, frissen 
végzett honvédorvosok első csoportját, akik a Katona-egészségügyi Továbbképző 
Intézet (a Központi Honvéd Kórházhoz tartozó kiképző és továbbképző intéz­
mény) tanfolyamának elvégzése után 1960 elején kezdték meg csapatszolgálatu­
kat. A nagyfokú csapatorvos hiányt ebben az időben a „két hónapot a csapatért" 
rnozgalom keretében tapasztalt kórházi orvosok csapatszolgálatra történő vezé:1y­
lésével igyekeztek enyhíteni. 

Ezt követően 10-15 HM ösztöndíjas orvos végzése biztosította a folyamatos 
honvédorvos utánpótlást, a csapatorvosi beosztások lassan növekvő feltöltöttségi 
arányát. A HM ösztöndíjas rendszer azóta is a katonaorvos utánpótlás legfőbb 
forrása, mely 1969-1974 közötti beiskolázással és 1976-80 közötti kibocsátással 
55 orvos Szovjetunióban, a leningrádi Kirov Katonaorvosi Akadémián való 
képzésével egészült ki. E téren a helyzet a 60-as évekhez viszonyítva annyiban 
változott, hogy az utóbbi években az orvosegyetemekre felvett ösztöndíjasok kb. 
2 3-a lemorzsolódik, illetve szerződést bont, elsősorban a polgári élet elszívó 
hatása, továbbá pályakezdő orvosaink erkölcsi és anyagi megbecsülésének hiá­
n) osságai miatt. 

Az 1957 után végzett hivatásos csapatorvosok közül a 60-as évek közepén 
helyezték át az első néhány főt honvéd kórházba s ezzel kezdetét vette a kórházi 
orvosok ily módon történő rendszeres utánpótlása. 

A csapatorvosi gyógyító- megelőző munka feltételei az elmúlt 25 évben 
sokat fejlődtek. Jelentős mértékben javult a csapatgyengélkedők (újabb elne­
vezéssel csapatrendelők) orvos- technikai fe lszereltsége (kislabor és táska diag­
nosztikai felszerelés, fizikotherápiás készülékek, egyszerhasználatos eszközök, 
EKG stb.) és számos új csapatrendelő épült, illetve került felújításra. 

A megbetegedési statisztika számítógépes feldolgozása a 60-as évek közepén 
kezdődött s azóta a számítógépes feldolgozási és értékelési rendszert többször is 
korszerűsítették és finomították. Sajnos a feldolgozás és értékelés gyorsaságát, 
naprakészségét 20 év óta sem sikerült lényegesen javítani. 

Az egész tárgyalt időszakban jelentős mértékben segítették az alapellátást 
a tartalékos tiszti kiképzésben részesülő, illetve sorkatonai szolgálatukat töltő -
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egyetemi tanulmányaikat éppen befejező - férfi orvosok, akiket alapkiképzés és 
továbbképző tanfolyam után a csapat-egészségügyi szolgálatokhoz vezényeltek 
gyakorlati képzésre, munkára. 

Az intézeti ( kórház- szanatóriumi tagozatban) nagymérvű fejlődésről adha­
tunk számot. A kórház- rendelőintézeti szakellátás, a szanatóriumi gyógykezelés, 
a rehabilitáció feltételei az elmúlt negyedszázad folyamán ugrásszerűen javultak 
s legtöbb területen lépést tartottak az orvostudományban és az ország egészség­
ügyében végbemenő fejlődéssel. Ez lehetővé tette, hogy magas szintű szakorvo~i 
ellátást tudjunk nyújtani a néphadsereg személyi állományának, a honvédsé~i 
egészségügyi ellátásra igényjogosultak egyre bővülő körének, más fegyveres testü­
letekhez tartozóknak, hozzátartozóknak és a pártveteránoknak. Gyógyító intéL~­
teinkben a különböző országos, fővárosi és megyei ügyeleti rendszerekbe - bal.::­
seti sebészeti, égési, toxikológiai, acut sebészeti és belgyógyászati - való bekap­
csolódás révén nagyszámú, nem igényjogosult sérültet, illetve beteget is kezeltek. 
Külön említést érdemel többszáz külföldi sérült - nemzetközi kötelezettségekből 
adódó -, rendszerint hosszú időtartamú gyógykezelése kórházainkban. 

A megnövekedett feladatoknak csak bővülő gyógyító intézeti hálózattal le­
hetett eleget tenni. A 60-as évek közepén az állami egészségügyi szolgálatnak 
korábban átadott intézetek közül először a pécsi Honvéd Kórház, majd a hévízi 
szanatórium került visszavételre. Még 1957-ben létrejött az MN KÖJAL, mely 
kezdetben a Központi Honvéd Kórház telephelyén működött, később azonban .1 

Gyáli-úti (Merényi Gusztávról elnevezett) kórház területére költözött s önálló 
intéménnyé vált. 

A továbbiakban számos új létesítménnyel gazdagodott szolgálatunk, melyek 
rendszerbe lépése nagymértékben hozzájárult az ellátás színvonalának emeléséhez. 
1965-ben Kecskeméten a Honvéd Kórház szomszédságában megkezdte tevékeny­
ségét a repülő egészségügyi szolgálat új, korszerű vizsgáló és kutató intézete ,MN 
ROVKI), mely később a magyar űrhajósjelöltek kiválogatásával és felkészítés.:­
vel tett szert nemzetközi hírnévre. Alapvető feladata a repülő hajózó állomány 
egészségi állapotának nyomonkövetése, karbantartása, a repülőalkalmasság elbí­
rálása, mely feladatoknak az intézet kiemelkedő tudományos munkásság.1 ered­
ményeképpen magas szinten tesz eleget. 

1973-ban adták át a Központi Katonai Kórház új rendelőintézeti épületét, 
mely az addig szűkös körülmények között dolgozó járóbeteg szakrendelések 
számára teremtett kedvezőbb munkakörülményeket. 

A Tiszti Kórház bauxitbeton épülete az elmúlt évtizedben kétszer szorult 
felújításra, először a 60-as évek közepén kellett több évre kiköltöztetni a kórház­
ból a fekvőbeteg osztályokat és a szakrendeléseket más intézményekbe, másod­
szor 1984 elején. A két felújítás közötti időszakban, 1975-ben a kórház szárny­
épülettel bővült, ami jelentős mértékben javította a gyógyító munka feltételeit 
és a személyzet munkakörülményeit. A második felújítást elsősorban az épület 
közmű rendszerének nagy fokú leromlása tette szükségessé. A jelenleg folyamat­
ban levő felújítás nemcsak az építészeti problémákat oldja meg, hanem együttjár 
a betegellátás korszerűsítésével, az orvos- technikai felszerelés megújításával. 

1974-ben került sor szanatóriumi ellátási lehetőségeink nagyobb arányú bő­
vítésére, ekkorra épült fel a hévízi szanatórium új, modern épülete a régi mel­
lett és ezzel több, mint kétszeresére növekedett a mozgásszervi betegek rehabili­
tálás:ít szolgáló ágyszám. A 70-es évek végén tovább bővült a szanatóriumi hál,i-
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zatunk. A balatonfüredi Allami Szívkórházhoz csatlakozva elkészült a honvédségi 
kórház - szanatórium ultramodern épületegyüttese. A szanatórium alapvető 
rendeltetése a szív és keringési megbetegedésekben szenvedők utókezelése és 
rehabilitációja. 

Ugyancsak a 70-es évek végén és a 80-as évek elején jelentős beruházások 
kezdődtek több katona-kórházban, illetve új területi kórház építéséhez kezdtek 
hozzá Győrben. Ezek a fejlesztések nagyrészt 1984-ben fejeződtek be, az új 
építmények ekkor kerültek átadásra. Új épületekkel, épületszárnnyal egészült ki 
a pécsi és a kecskeméti honvéd kórház, melyek egész sor vizsgáló és betegellátó 
funkciónak biztosítanak a korábbiaknál korszerűbb, tágasabb elhelyezést, nagyobb 
ellátó kapacitást. Pécsett az égési-, intenzív therápiásosztály és a járóbeteg szak­
rendelések kaptak helyet az új épületben, Kecskeméten ugyancsak a szakrendelé­
sek, a gyógyszertár, egyes diagnosztikai részlegek, valamint a fiziko- és balneo 
therápia. 

Az új győri kórház kivitelezése során a legkorszerűbb hazai és nemzetközi 
kórház építési és berendezési elvek érvényesültek. Ezt a kórházunkat, mely a 
megyei kórház fejlesztéséhez kapcsolódva, részben, mint azzal közös épület-komp­
lexum épült fel, a jövő század kórházaként emlegetik. A győri katonai kórház 
elkészültével teljessé vált területi kórház-hálózatunk s napirendrn kerülhetett 
régebbi építésű kórházaink rekonstrukciójának kérdése. E téren legsürgősebb .:, 
legfontosabb feladatunk a K özponti Katonai Kórház küszöbön álló teljes rekon­
strukciójának körültekintő és megalapozott előkészítése. 

A Központi Katonai Kórházban a rendelőintézet átadása óta is több, jelen­
tősebb építkezéssel járó fejlesztés valósult meg. Atépítették és bővítették az elme­
gyógyászati osztályt és (1983-ban fejeződött be az új égési osztály építkezése. 
Építészetileg és orvos-technikai felszerelésének értékét tekintve ehhez hasonló 
jelentőségű fejlesztés volt a művese állomás létesítése. Az új égési osztály és a 
művese állomás átadása az adott szakterületeken szolgálatunk ellátási lehetős.:­
geit a hazai egészségügyi ellátás élvonalába hozta fel. 

A háborús egészségügyi biztosítás elveiben, szervezeti és anyagi-technikai 
feltételeiben végbement mintegy két és fél évtizedes fejlődés szorosan összefügg 
azokkal a változásokkal, melyek a csapatok harctevékenysége folytatásának: 
módjára vonatkozó nézetekben bekövetkeztek. Összefügg továbbá a fegyverrend­
szerekben, a fegyverzetben és a csapatok anyagi-technikai felszerelésében be­
következett változásokkal. 

A háborús egészségügyi biztosítási rendszer fejlődésének témaköre külön 
tanulmányt érdemel - az ide vágó szakirodalom is rendkívül gazdag - de talán 
sikerül néhány kiragadott esemény, a fejlesztés egy-egy szakaszának megvilágí­
tásával érzékeltetni a megtett utat. 

A fejlődést legszembetűnőbben az egészségügyi technikai eszközrendszerek 
fejlesztésében, valamint a szakharcászati gyakorlatok területén végbement válto­
zások jelzik. Zászlóaljnál a sebesültkihordó jármű és a korszerű terepjáró seb,.!­
sültszállító gépkocsik megjelenése, az ezred segélyhelyen a kötözőgépkocsik első, 
majd második nemzedékének rendszerbe állítása, magasabbegység szinten a műtő 
konténerek és más konténer jellegű (pl. laboratóriumi) felépítmények, fürdető­
mentesítő gépkocsik rendszeresítése, nagy lépésekkel vitték előre csapattagozat­
ban az egészségügyi biztosítás hatékonyságát. Az egészségügyi biztosítási rendszer 
valamennyi szintjén nagy jelentőségű az ún. kettős rendeltetésű, békében és tábori 
körülmények között egyaránt alkalmazható eszközök megjelenése. 
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Az 50-es évek vegen a szolgálat legfontosabb szakmai kiképzését jelentő 
főszakorvosi összevonások keretében került sor mindig más és más tábori egész­
ségügyi intézet telepítésére és bemutatására. A többnyire nyár elején esedékes 
szakharcászati bemutató gyakorlatok rendszere mind a mai napig megmaradt, 
alapvetö célja azonban időközben módosult, mert az oktató- kiképző jelleget a 
kísérletezésre irányuló törekvés váltotta fel. Új tábori intézet típusok, új szerve­
zetek, újfajta telepítési módok és a tábori egészségügyi anyagi-technikai felszerelés 
újabban kialakított eszközei kerültek gyakorlati körülmények között kipróbálásra 
ezeken a gyakorlatokon. Az újdonságok közül legjelentősebbnek a többprofilú 
tábori kórházak kialakítása, a tábori egészségügyi intézetek járványvédelmi 
rezsimbe való működtetése (1973, ,,Aranyhomok" gyakorlat, az 1983. évi nyári 
bemutató gyakorlat), a különböző szakosított tábori sebészeti kórházak létreho­
zása, valamint az átvevő- osztályozó és a műtő- kötözőshocktalanító blokkok 
telepítése tekinthető. A 80-as évek elején hajtottunk végre először olyan szak­
harcászati gyakorlatot, melyen tábori kórház ún. ,,vegyes" (sátorban és állandó 
építményben történő) telepítését próbáltuk ki. Az 1984. évi gyakorlat fő témája 
az idegelmegyógyászati profilú sérültek (betegek többprofilú tábori belgyógyászati 
kórházban való ellátásának szervezése volt. 

A 60-as évek végén került sor az első kórházalap, majd a későbbiekben 
kórházbázis gyakorlatok s7ervezésére. Ezeken a gyakorlatokon a kórházbázis 
főnökség irányításával egyszerre több tábori kórház, továbbá az azok kiszolgá­
lását végző más egészségügyi és nem egészségügyi alegységek vettek részt. Szol­
gálatunk értékes tapasztalatokhoz jutott a kórházbázisok vezetésével, alkalmazá­
sának elvi és gyakorlati kérdésével, a tábori kórházak minden oldalú biztosítá­
sával és ellátásával kapcsolatban. Ezekből a gyakorlatokból fejlődtek ki a 70-es 
évekre az egészségügyi együttműködési rendszergyakorlatok, melyeken már a 
háborús egészségügyi biztosítás (csaknem) teljes rendszere az állami egészségügyi 
szolgálattal együttműködve gyakorolta háborús feladatait. Az egészségügyi szol­
gálat ezen legnagyobb gyakorlatainak sorozata 1970-ben az első .. ORION"' 
eyakorlattal vette kezdetét. A katona-egészségügyi szervezetek és intézmények 
mellett a gyakorlaton az állami egészségügyi szolgálat is működtette háborús 
vezető szerveit és a sérültek ellátására „szükség" gyógyító intézeteket telepített. 
1974-ben és 1979-ben került sor a következö „ORION" rendszergyakorlatra, 
melynek tapasztalataira alapozva végre tudtuk hajtani a gyakorlatot követő idő­
szakban a háborús egészségügyi biztosítási rendszer s7ükségessé vált korrekcióját, 
t•wábbfejlesztését, új szervezetek és eszköz rendszerek bevezetését. Hasonló ered­
ményeket várunk az ez évben levezetésre kerülő „ORIO:'.\l-85" gyakorlattól, 
mely méreteit tekintve az előzőeket is felülmúlja. 

Két további gyakorlat még kiemelést érdemel az elmúlt évtizedekben végre­
hajtott gyakorlatok közül. Az egyik az 1972-ben, a VSZ tagállamok hadseregei 
egészségügyi szolgálatának vezetö állománya Koordinációs Értekezlete alkalmá­
ból rendezett „SPARTACUS" gyakorlat volt, melyen az atom és vegyicsapás 
egészségügyi következményeinek csapattagozatban történő felszámolása került 
bemutatásra. A második a „PAJZS-79" gyakorlat keretében végrehajtott, nagy 
elismerést kiváltó, önálló egészségügyi osztag módszertani bemutató, ahol a tele­
pítés újszerűsége, a felvonultatott korszerű tábori orvostechnikai felszerelés és a 
segélyhely munkájának mintaszerű megtervezése tette szolgálatunk teljesítményét 
emlékezetessé. 
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A katona-egészségügyi szolgálat több, mint két és fél évtizedes fejlődésének 
az eddigiekben nagy vonalakban felvázolt ismertetése semmiképpen sem tekint­
hető teljesnek, hiszen tevékenységünk olyan fontos területeiről, mint például a 
tudományos kutatómunka, a szovjet-magyar katonaorvosi kapcsolatok alakulása, 
jelen ·cikkben nem történt említés. Ennek az a magyarázata, hogy a példaképpen 
felsorolt területekről más szerzők emlékeznek meg. Jelen tanulmánnyal elsősor­
ban az volt a célom, hogy szolgálatunk más tagjait is a katona-egészségügyi szol­
gálat fejlődési folyamatának minél teljesebb feltárására ösztönözzem. 

Az üzemanyag-szolgálat szakanyagfejlesztési 
tevékenysége, az MN megalakulásától napjainkig 

Ettig Antal ezredes 

Megtisztelő kötelesség szolgálatunk számára, hogy éppen e jubileumi tanács­
ülés keretében adhatunk számot egy olyan tevékenységünkről, ami hozzátartozik 
a hazánk felszabadulása óta eltelt negyven évhez, dc hozzátartozik és kapcsoló­
dik a Varsói Szerződés létrejötte óta eltelt harminc esztendőhöz is. 

Mint ahogy az eltelt időszakban az üzemanyag-szolgálat fejlődését nem lehet 
elválasztani az MN, illetőleg az MN hadtápszolgálata általános fejlődésétől, -
ugyan úgy nem lehet elválasztani a szolgálat szakanyagi fejlesztési tevékenységét 
sem az MN haditechnikai eszközeinek korszerűsítési, fejlesztési folyamatától 
tekintve, hogy szolgálatunknak a haditechnikai eszközöket kell ellátni . 

A demokratikus Magyar Néphadsereg megalakulásakor a haditechnikai esz­
közök választéka és mennyisége rendkívül csekély, - a gépjármű állomány igen 
vegyes, alacsony műszaki-technikai követelményekkel rendelkezett. 

A kisszámú technika hajtó- és kenőanyagai részben hazai gyártásból, részben 
importból kerültek biztosításra. A mai fogalmaink szerinti minőségi előírások 
nem voltak, de a minőségellenőrzés tárgyi és személyi feltételei is teljességgel 
hiányoztak. 

Ugyanez jellemezte az üzemanyag-technikai eszközöket, amelyeknek szín­
vonala abcsony, számuk kevés, jóformán a hordó, kanna, tölcsér és a kézi-szi­
vattyú szerepel a nómenklatúrában. 

A szolgálatnak mindössze egy központi raktára volt a Zách utcában - ahol 
1 db 100 m3-es és 1 db 25 m3-es tartály, néhány tartályvagon szolgálta az el­
látást. 

Ebben az időszakban, aminek vége az 1949-es évvel zárul - szakanyagfej­
lesztésről beszélni sem lehet, tekintettel arra, hogy az üzemanyag-szolgálat keretei 
ezt távolról sem tették lehetővé. 

Az 1950-es évekkel az MN haditechnikájának igen komoly fejlesztése vette 
kezdetét, ami a gépesítettség ugrásszerű növekedését jelentette. A gépjárművek 
mellett nagyszámú és az akkori viszonyok között korszerű harckocsik és munka­
gépek kerültek rendszerbe. 

Ez megkívánta és maga után vonta az üzemanyag-szolgálat műszaki fejleszté­
sét. Ekkor jön létre a központi üzemanyag laboratórium, ami az üzemanyag minő­
ségbiztosítás megszervezője lesz. 

133 


