
Az MN csapatai és intézetei háborús tevékenysége 
egészségügyi biztosításának rendje 

Dr Hondth Irt1.i11 onor rzredt,, a haJ111dM1ull)Ok k,mdid.itura, 
Dr. Vil/J11yi Fm11c on os alezredfJ, 

Dr. Lírzló lmr, onor ezrtdtr 

I. 

A kozponthadtáp egérzsiguf.._'}Í erói111k Is trzközú11tk r01 id jr!!w,zise 

A Magyar l\cphadsereg csapatai egés1ségügyi biztos1tásának megszervezéséhez a várható fela­
datok nagyságához igazodó egészségügyi erők és eszközök állnak rendelkezésre. Mindezek alapján 
tekintsük át azokat az egészségügyi szervezeteket, melyek ~fagyar l\éphadsereg szinten a szakosí­
tott ellátás biztosításának szolgálatában állnak. 

A Magyar "Jéphadsereg Egészségügyi Szolgálatfőnökség szakmai irányítása alatt álló, az úgyne· 
vezett központhadtáp alárendeltségében levő egészségügyi szervezeteknek két nagy csoportját 
különítjük el. Az rlrrí croportb,1 a Központhadtáp Előretolt Lépcső (KHEL) közvetlen irányítása alá 
tartozó egészségügyi szervezetek tartoznak, melyek a hadműveleti területre elvonuló, alapvetően 
sz;Írazföldi csapatok szakosított s1_.1korvosi ellátását végzik. A KHI- L alárendeltségében három 
egészségügyi dandár összesen hatvan gyógyító intézete közel 20 OOO ágyon b1ztosítp a csapattago· 
zatból beérkező sérülttk szakosított szakorvosi ellátásának személyi és tárgyi feltételeit. A három 
egészségügyi dandár gyógyító intézeteinek zökkwőmentcs tevékenységét további, mintegy lO szer· 
ve:i:et {alegység) segíti és hangolja össze. Az egészségügyi dandárok kiemelten fontos szerepét 
támasztja alá az is, hogy állományukban több, mmt 1SOO orvos tevékenykedik. 

Az egészségügyi intézetek és szervezetek 111J.rodik 1111.f?J oopfJrt;Jt a központhadtáp h.ítországi 
sz(;rveihez tartozók alkotják. Meghatározott harckészült\égi fokozat elrendelését követően az addig 
közvetlenül a Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálacfőnökének alárendelt katonakórházak, 
szanatóriumok és intézetek ~fagyar Néphadsereg Hátországi Alakulatok Parancsnokságának utalt· 
ságába kerülnek át. A megalakításra kerülő sebesültszállító vonatok más, ui,ryancsak ebben az idő­
szakban mozgósított szervezetekkel egészítik ki a Magyar Néphadscreg Hátország, Egészségü1,ryi 
Alakulatok alárendeltségébe tartozókat. 

Közvetlenül a Magyar :\éphadsereg cgészsé!:,>Ügyi szolgálatfőnök alárendeltségébe wtozik -
tartalékként - a Mozgó Kórházcsoport (MKCS), melynek állományába több tábori gyógyító intézet 
tJrtozik, mintegy 2000 ággyal. Az MKCS felhasználására az egészségügyi szolgálatfőnök közvetlc.:· 
nül intézkedik, vagyis a hadművelet! terülcten és a Magyar Népköztársaság területén egyaránt sor 
kerülhet alkalmazására. 

Természetesen mindenki előtt világos, hogy állandó kórházaink és szanatóriumaink háborús 
körülmények között megnövelt ágykapacitása a felmerulő igényeknek csupán töredékét képes ki­
elégíteni. A reális szükségletek biztosítására az Egészségügyi Minisztérium - a megállapodások értcl· 
méhen - további kórházi ágyakat bocsát rendelkezésünkre, melynek egy része katonai kiürítő kórhá· 
zakban, további része pedig szükség (kiegészítő) kórházakban kerül felállításra. 

A központhadtáp tagozat jellemzett két nagy csoportjának nagyságára utal, hogy személyi állo· 
mányának létszáma meghaladja a 20 OOO főt és feladataikat mintegy SOOO gépjármú, illetve önjáró 
technikai eszköz igénybevételével oldják meg. 

Szolgálatunk vezetésének felelősségteljes feladata, hogy a haditechnikai fejlesztések ( újabb 
fegyvertípusok megjelenése, korábbiaktól eltérő harceljárások kimunkálása stb.) alapján a várható 
sérültszámhoz, valamint sérülési típusok ellátásához igazítsa ennek a tagozatnak is az ellátó kapaci· 
tását, felszereltségét. 
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II. 

Az .MN c~1patai iJ intézetei rgiszsig11gyi biztoritárának muljr 
az rllnmF, támadJrá11.ik ridelrmmrl ttirt,11ó dhdrrt,1r,1kor, 

a ziJdm1be beékdóJott dlmrif.<.1 c.roportoJilár JZitlfrértkor is a t.imaJásba wlo átmmet iJtirz.ik.áb..111 

Ha az ellenséges erőcsoportosítás országunk területére történő betörését a BM Határőrség és a 
Magyar Néphadsereg határb1ztosításához kikülönített erőivel sikerül megállítani, a támadásba való 
átmenet egészségügyi biztosításának megszervezése kedvező feltételek között valósul meg. Ez eset· 
ben ugyanis a front egészségügyi erőinek és eszköLeinek meghatározó többsége nem vesz részt a 
harccselekmények egészségügyi biztosításában, azaz meg lehet kezdeni az egészségügyi szolgálat 
támadó hadművelethez igazodó csoportosításának kialakítását. Ilyenkor a határbiztos1tásra kijelölt 
ezredek segélyhelyei - együttműködve a BM Határőrség és a polgári egészségügyi szervezeteivel -
biztosír,,ík az első orvosi ellátás folyamatosságának feltételeit. 

A hadsereg egészségügp ezrede, amennyiben elegendő idő állt rendelkezésre a mozgósítís 
befejezése után, elscisorban a sebesültszállító kapacitásával kapcsolódhat be a hátrabiztosító erők 
egémégügyi biztosításába. 

Ebben a helyzetben az egészségügyi szolgálat figyelmét az aktuális harctevékenység egészség· 
ügyi biztosítása mellett a front, ilfetve hadsereg támadó csoportosításához igazodó erő· és eszköze· 
!osztásra kell fordítania. mindezen feladatok mellett természett:stn végre kell hajtania a csapatmoz· 
gások egészségügyi biztosítását 1s. Célszerűnek látszik ilyen esetekben a sérülteket - amennyiben az 
időtényezők azt lehetővé te„zik - az első orvosi segélynyújtbt követően polgári gyógyintézetbe 
(amennyiben megszervezésre került: vegyes kórházbázisra) hátraszállítani. Törekedni kell ugyanis 
az egészségügyi szolgálat integritásának megőrzésére a támadásba történő átmenet minél hatéko­
nyabb egészségug}·i biztosítása megszervezésének érdekében. 

Abban az e;etben, ha a betörést a hátrabiztosító erők nem képesek elhárítani és a hadsereg első 
lépcsőben levő hadosztályok védelmi harctcvékcnységre kényszerülnek, számítani kell arra, hogy az 
ellenség az országh.itártól 20-40 kilométeres mélységbe is beékelődhet területünkre. Ilyenkor h.irti.l· 
Jzati szifllú bttorlsról beszélünk. 

Az ellenség erőinek ilyen mélységű beékelődésekor az egészségügyi biztosít.ís feladatait az 
előző tsetnél magasabb veszteségek keletkezése mellett kell végrehajtani, számolva az egészségügyi 
szolgálat erőiben és eszközeiben bekövetkező veszteségekre is. Az ellátásban keletkező feszült~ége· 
ket a rendelkezésre .illó egészségügyi erők és eszközök manővereztetésével lehet feloldani. A törne· 
gesebb sérültáramlás, a kiürítő eszközük intenzívebb igénybevétele már csak korlátozottan teszi 
lehetővé a sérültek czred·segélyhelyeknil közvetlenül kórházakba való hátraszállítás.1t, ezért foko­
zottan előtérbe kerül a hadosztály típusú segélyhclyek letelepítése is Kedvezőtlen esetben a kiala· 
kuló egészségügyi helyzet kikényszerítheti valamennyi kiürítési szakasz telep1tését és müködt<:tését. 

A kiürítésben és a szakorvosi ellátásban keletkező feszültségek oldód:isa csak az egészségügy, 
ezred erői és eszközei (önálló egészségügyi oszttgok) alkalmazása után várható. 

Megállapítható, hogy a hadsereg egészségugy1 szolgálata a támadó hadművelethez igazodó 
erő· és eszközcsoportosítását az előzőnél lényegesen nehezebb körülmények között tudja létre­
hozni, mivel azokat a védelmi harctevékenység egészségügyi biztosítása Jobban kkoti 

Az egészségügyi biztosítás szempontjából is akkor alakul ki a legkedvezőtlenebb helyzet, ha a 
betorés e/hJrítáw crak hadJmg i ide/mi hadmrivdettel lrhetséges, azaz az ellenséges crőcsoportosítás 
60-120 km mélységben ékelődik be az ország területére. 

Tovább nehezíti az ellátást, az egészségügyi biztosítás megszervezését, ha ilyen körülmények 
között a hagyományos fegyverek mellett a tömegpusztító fegyverei is alkalmazásra kerülnek. Az 
egészségügyi szolgálat erőiben és eszközeiben számottevő veszteségek keletkezhetnek, tovább 
nehezítve a sérültek ellátásának körülményeit. Ugyanakkor a polgári lakosság soraiban is jelentős 
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számú sérült keletkezik, párhuzamosan a polgári egészségügyi objektumok egy részének megsem­
misülésével. Az egészségügyi szolgálat ilyen körülmények között kényszerülhet (rombolt utak és 
hidak, kiterjedt tüzek, szennyezett terepszakaszok stb.) a keletkezett tömegsérülésigócok felszámo­
lására, vagyis a csapások egészségügyi következményeinek felszámolására. Ugyanakkor készen kell 
állnia a támadásba való átmenet egészségügyi biztosításának megszervezésére is. 

Nem szorul különösebb magyarázatra, hogy a támadásba való átmenet szempontjából ez a vál­
tozat a legkritikusabb az egészségügyi szolgálat számára. Mivel hadműveleti szmtű betörésről van 
szó és ennek elhárítása csak hadsereg védelmi hadművelettel lehetséges, érthető, hogy a hadsereg 
egészségügyi erőinek, valamint eszközeinek meghatározó többségét leköti ez a feladat. Vagyis ilyen 
helyzetben a támadó csoportosításnak megfelelő erő- és eszközelosztást a hadsereg egészségügyi 
szolgálata csak megfelelő erősítés esetén tudja végrehajtani. 

Hadműveleti szintű ellenséges betőrés elhárítása során az egészségügyi biztosítást a védelmi 

hadműveletre érvényes elvek alapján kell megszervezni. Ez annyit Jelent, hogy a peremvonaltól 
meghatározott távolságra ezredsegélyhelyek és hadosztály típusú segélyhclyek ( elsősorban a 
hadosztályok egészségügyi zászlóaljai) települnek, illetve a hadsereg egészségugyi szolgálatfőnöké­
nek döntése alapján, a folyamatos szakorvosi ellátás biztosítása céljából sor kerülhet a hadosztály 
típusú segélyhelyek második vonalának kijelölésére. A szakosított orvosi ellátásra továbbszállításra 
kerülő sérülteket Vegyes Kórházbázisok (VKB ), rendkívül kedvezőtlen körülmények között a tele­
pülni kényszerülő egészségügyi dandárrészlegek fogadják. 

A számvetések készítésénél figyelembe kell venni azt, hogy az ellenség harcászati-hadműveleti 
szintű betörését követően kedvező esetben támadó, kedvezőtlen körülmények között 3-4 vagy 
több napos védelmi hadművelet megvívására kerülhet sor. Az egészségügyi szolgálatnak erőivel és 
eszközeivel mindig az ezen körülményekhez igazodó csoportosítást kell létrehoznia. 

Mivel az eddigiekben egy-egy sajátos helyzethez igazodva a védelmi hadműveletek egészség­
ügyi biztosításáról csak az általános ismérvek kerültek összefoglalásra, a következőkben részletesen 
kitérünk a védelmi hadművelet egészségügyi biztosításának sajátosságaira, valamint a védelemből 
támadásba történő átmenet néhány fontosabb kérdésére. 

1. A dde/mi hadm1Í1e/1tek egisz.régugyi biztositd.rá11ak .rajáto.[rdga1 

A védelem - néhány speciális formájától eltekintve - a harctevékenység kényszerű formáját 
jelenti az erő- és eszközfölényben levő ellenséggel szemben, mely a kezdeményezést a kezében 

tartja. Kikényszerített harctevékenységi forma, mert a fegyveres küzdelem végső célját, az ellenség 
fegyveres erőinek megsemmisítését, területeinek elfoglalását csak támadással lehet elérni, illetve biz­
tosítani. A védelem célja is ennek megfelelően fogalmazható meg, azaz a támadó ellenség szándéká­
nak meghiúsítása jelentős veszteségek okozásával,az elfoglalt védelmi terepszakaszok és körletek 
szilárd megtartása, a sikeres ellentámadásba való átmenet feltételeinek biztosítása. 

A védelem egészségügyi biztosításának megszervezésére döntően hat az a tény, hogy a fölény­
ben levő ellenség birtokolja a kezdeményezést és számára kedvező esetekben nemcsak beékelődni 
képes a védelembe, de át is törheti azt. Ezek a fenyegető körülmények az alábbi feladatok végreha;tá.rát 
teszik sziikségersé: 

- a sérültek harcmezőn történő összegyűjtése és kihordásuk ütemének fokozását; 

- a segély helyeknek a perem vonaltól nagyobb távolságra való telepítését, mint támadó harcte-
vékenység során; 

- tartalék települési körletek kijelölését a segélyhelyek esetleges áttelepítéséhez; 

- mivel védelmi harctevékenység során fennáll annak lehetősége, hogy a csapatok egy adott 
teriileten hosszabb ideig tartózkodnak, fokozottabb figyelmet kell fordítani a közegészségügyi és 
járványügyi rendszabályok végrehajtására. 

86 

r 



r 

• 

Az egészségügyi biztosítás szempontjából védelmi hadművelet esetén akkor a legkedvezőbb a 
helyzet, ha a csapatok előre tervezetten, az ellenséggel harcintézkedésbe még nem bocsátkozva 
mennek át védelembe. Mivel ilyen körülmények kialakulhatnak az ellenséges betörés elhárítása 
során, érdemes összefoglalni azokat a tényezőket, melyek viszonylagosan megkönnyítik az egészségügyi 
szolgálat tevékenységét: 

- elegendő vagy a védelem egyéb fajtáival összehasonlítva lényegesen hosszabb idő áll rendel­
kezésre az egészségügyi biztosítási terv elkészítéséhez és így az egészségügyi szolgálat tevékenységé­
nek megszervezéséhez; 

- a segély helyek műszaki berendezését elő lehet készíteni és biztosítani lehet azok fokozottabb 
védelmét; 

- időben végre lehet hajtani azokat a feladatokat, amelyek az egészségügyi szolgálat megfelelő 
felkészülését célozzák; 

- lehetőség van jól funkcionáló, szilárd együttműködés megszervezésére a szomszédos csapa­
tok egészségügyi szolgálatával és a helyi polgári egészségügyi szervekkel. 

A védelmi hadművelet kezdetére minden elsőlépcsős hadosztály sávjában a peremvonaltól 
20-30 km távolságra - a hadosztály második lépcsője mögött- hadosztály segélyhely (HSH) települ 
( elsősorban egészségügyi zászlóalj). Ezekről a települt és működő segély helyekről a hadsereg erői­
vel biztosítani kell a sérültek mindenkori gyors kiürítését. A második lépcső hadosztályok segély he­
lyei felmálházott állapotban, előrevonáshoz felkészülve, saját hadosztályuk harcrendje mögött 
helyezkednek el. 

Az első lépcsős hadosztályok segélyhelyeit az egészségügyi ezred állományától sebész brigád ok­
kal és kiürítő eszközökkel kell megerősíteni. 

A hadsereg (HDS) EÜSZF elhatározása alapján a hadosztályok általában nem kapnak megerő­
sítésül egészségügyi osztagot, viszont a települt egészségügyi zászlóaljak mögött 20-30 km-re, 
vagyis a peremvonaltól számítva 40-60 km mélységben önálló egészségügyi osztagok (EOG-k) 
alkalmazásával a hadsereg egészségügyi szolgálata létrehozza - telepíti - a hadosztály típusú segély­
helyek második lépcsőjét. 

Ennek célja: 

- biztosítani a szakorvosi segélynyújtás folyamatosságát az ellenség védelmébe történő beéke­
lődése esetén, amikor a települt HSH-t at ellenség elfoglalással fenyegeti; 

- biztosítani az önálló egészségügyi osztagok települési helyének műszakilag jó előkészítését 
és berendezését. 

A települt és működő HSH-knál maximális számú kiürítő eszközt kell koncentrálni. Így nem­
csak az ezredsegélyhelyek (ESH-k) gyors felszabadítása valósítható meg, de a HSH relatíve gyors fel­
málházása is lehetővé válik, ha azt az ellenség előretörése miatt át kell telepíteni. A kiürítő eszközök 
jelentős része ennek megfelelően az elsőlépcső-hadosztályok egészségügyi szolgálatának kerül át­
adásra. Ugyancsak a települr HSH-k tevékenységét segíti, ha a hadosztály típusú segély helyek máso­
dik lépcsőjének kiürítő eszközei is az első lépcsőben települtek érdekében tevékenykednek. 

A HDS egészségügyi anyagraktára - a HDS ellátó dandárnak állományában - a perem vonaltól 
100-200 km-es mélységben helyezkedik el. Ez egyben azt is jelenti, hogy az egészségügyi anyaggal 
való ellátás nehezítetté válik. 

Az egészségügyi ezred törzse a HDS egészségügyi szolgálata vezetésének tartalékaként ( a veze­
tés átvételére készen) a HDS HVP-től oldalirányban 20-25 KM távolságra összpontosul. 

Az összfegyvernemi hadsereg sávjában a peremvonaltól 120-140 km-es távolságban EJ(BR 
( eü. dd. részleg), esetleg (VKB) települ a szakosított szakorvosi segélynyújtás biztosítása céljából. 
Az itt gyógykezelt sérültek gyógyulási időtartama azonban nem haladhatja meg a 15-30 napot. 
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A csapatok visszavonulása esetén a HDS egészségügyi szolgálatának alapvető figyelmét a tele­
pült helyzetben levő HSH-k sérültjeinek gyors hátraszállítására, a segélyhelyek lehető leggyorsabb 
felszabadítására kell fordítania. Ugyanakkor a korábban részletezett formában biztosítani kell a szak­
orvosi segélynyújtás folyamatosságának fenntartását is. Ezen feladatok sikeres megvalósítása érde­
kében az alábbi intézkedéseket kell végrehajtani: 

- a visszavonuló egységek és hadosztályok ségélyhelyein a segélynyújtás terjedelmét extrém 
módon be kell szűkíteni; 

- a sérültek hácraszállításához alkalmazni kell a tartalékban levő kiürítő eszközöket is; 
- fokozni kell a tgk.-kal történő hátraszállítás arányát; 

- a sérültáramlást át kell kapcsolni a már települt HSH típusú segélyhelyek második lépcső-
jére; 

- légi kiürítő eszközökkel fokozni kell a kiürítést a veszélyeztetett körletekből. 
A védelmi hadművelet során, mint ahogy arról már szó volt, rendkívül fontos a segélynyújtás 

folyamatosságának biztosítása. Ez viszont csak abban az esetben érhető el, ha a hadműveleti-harcá­
szati helyzet változásairól az egészségügyi szolgálat időben tájékozódik. Ugyanakkor az egészség­
ügyi helyzetről is mindenkor megbízható információkkal kell rendelkeznie. Ennek alapja a megbíz­
ható együttműködés és kapcsolattartás az alárendelt egészségügyi szolgálatokkal. 

2. Az ellenség betörésének elhárítása, a támadásba zaló átmenet egészségügyi biztosítá.rdnak megszm·e­
zire, a rfgrehajtás sajátosságai 

a) Az egészrégügyi szolgalat feladatai 

- az ellenséges betörés elhárítására hozott FRONT pk.-i és HTPH-i Direktívákban foglaltak­
nak megfelelő egészségügyi biztosítási terv kidolgozása; 

- a hadműveleti helyzet változásainak függvényében az eü. biztosítási terv folyamatos pontosí­
tása, illetve továbbfejlesztése; 

- az alárendelt egészségügyi szolgálatok felkészítése, azok egészségügyi erőkkel és eszközök­
kel, továbbá egészségügyi anyagokkal időben történő megerősítése; 

- az egészségügyi szolgálat hadműveleti, hadtáp- és egészségügyi helyzetnek megfelelő cso-
portosításának kialakítása; 

- a sérültek harcmezőn történő gyors összegyűjtése és onnan való kiszállítása; 
- az első orvosi és szakorvosi segély folyamatosságának fenntartása; 

- az egészségügyi szolgálat erőivel és eszközeivel a kialakult helyzet függvényében végrehaj-
tandó manőver biztosítása mind a front mentén, mind a mélységben; 

- a segélynyújtás terjedelmével végrehajtandó manőver körültekintő és gyors foganatosítása; 

- a betörés elhárítását követően a támadásba történő átmenet egészségügyi biztosításának 
megszervezése, az egészségügyi szolgálat ennek megfelelő csoportosításának kialakítása; 

- az ellenségtől elfoglalt területek speciális közegészségügyi és járványügyi rendszabályok, a 
folyamatos egészségügyi felderítés végrehajtása; 

- megbízható együttműködés kiépítése a szomszédok egészségügyi szolgálatával és polgári 
egészségügyi szervekkel; 

- folyamatos kapcsolattartás az alárendelt és elöljáró egészségügyi szolgálatokkal. 
Az egészségügyi szolgálat feladatainak részletes kifejlesztésére nem törekedhettünk, de a leír­

tak, megítélésünk szerint, kellően érzékeltetik azt a bonyolult és összetett munkát, mely adott eset­
ben a front (hadsereg) egészségügyi szolgálatára hárul. 

b) A gyógyító-kiürítő biztoszíás sajdto.udgai 

Az egészségügyi biztosítási terv talán legfontosabb része a helyes elemzésen alapuló elgondolás 
kialakítása a gyógyító-kiürítő biztosításra. Ennek a kérdésnek a jelentőségét kiemeli az a körülmény, 
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hogy a betörés elhárítása és a támadásba való átmenet időszakára, - főleg, ha jelentősebb mélységű 
ellenséges betörést kellett elhárítani - a segélyhelyek zöme leterhelve, a védelem egészségügyi bizto· 
sítása elveinek megfelelően települt helyzetben van. 

Az előzőekben leírtaknak megfelelően az egészségügyi biztosítás megszervezésére jelentős 
befolyást gyakorol az ellenséges betörés elhárításának módja (az ellenséges erőcsoportosítás védel· 
mükbe történő beékelődésének mélysége) és a támadásba való átmenet körülményei. Az ellenség 
hadműveleti mélységű betörése esetén előtérbe kerül a sérültellátásnak és kiürítésnek a védelem 
elveinek megfelelő funkcionálása. Ez annyit jelent, hogy a kiürítési szakaszok az előzőekben jellem· 
zett módon és mélységben települnek a sérültek megfelelő szintü ellátása érdekében. Hazai terüle­
ten még ilyen helyzetben is arra kell törekedni, hogy az egészségügyi dandárok ne kerüljenek telepí· 
tésre, azaz a szakosított szakorvosi ellátást alapvetően polgári intézetek igénybevételével (VKB-k) 
kell biztosítani. A kialakult hadműveleti-harcászati és egészségügyi helyzet figyelembevételével a 
hadosztály típusú segélyhelyek alkalmazását is mindenkor gondosan mérlegelni kell. A helyes dön· 
tés meghozatalában segítségünkre van a sérültek ellátásában oly nagy jelentőségű időfaktor figye· 
lembevétele. 

A gyógyító-kiürítő biztosítás legkritikusabb pontja a téde/embó/ támadásba történő átmenet idő-
szaka. Ebben az időszakban az ellenséggel közvetlen harcérintkezésben kell megoldani 

1. a harctevékenység 

2. és a csapatok átcsoportosításának egészségügyi biztosítását, 
3. továbbá a támadásra hozott elhatározásnak megfelelő egészségügyi erő· és eszközcsoporto· 

sítás kialakítását . 

Ez annyit jelent, hogy csaknem egy időben, egymással párhuzamosan, három, egymást közel 
sem segítő feladatot kell az egészségügyi szolgálatnak megoldania. Ennek a bonyolult feladatnak 
sikeres végrehajtásához az alapot a hadműveleti, hadtáp· és egészségügyi helyzet folyamatos figye· 
lemmel kísérése, az egészségügyi szolgálat erőivel végrehajtott manőverek, valamint a segélynyújtás 
terjedelmének helyes megválasztása biztosítja. 

A támadásba való átmenet időszakában az egészségügyi biztosítást a támadó hadművelet 
egészségügyi biztosításának elvei alapján kell megszervezni. Ez azt jelenti, hogy a hadsereg hadmű· 
veteti felépítésének első lépcsőjében tevékenykedő hadosztályok egészségügyi zászlóaljai nem tele· 
pülnek, hanem felmálházott állapotban felkészülnek az előrevonásra. Ez egyben azt is feltételezi, 
hogy amennyiben ezek a segélyhelyek korábban a védelmi hadmüvelet során tevékenykedtek, a 
sérülteket gyorsan ki kell üríteni és erő, valamint eszközök ( eü. anyagok) pótlásával alkalmassá tenni 
az eü. zászlóaljakat a támadó hadműveletekben való részvételre. 

c) Közegészségüg;i-jdrrán;ügyi és h;giénés rendszabályok 

Védelmi hadműveletben fokozott figyelmet kell fordítani a hygiénés és a járványvédelmi meg· 
előző rendszabályok maradéktalan végrehajtására és rendszeres ellenőrzésére. Az a tény, hogy a sze· 
mélyi állomány esetleg viszonylag huzamos ideig tartózkodhat a védelmi létesítményekben, külön 
is ráirányítja a figyelmet ezen létesítmények hygiénés állapotára. 

Fokoztott figyelmet szükséges fordítani a helyi lakosság járványügyi helyzetére is, ugyanis a 
védelemben levő csapatok esetleg tovább tartó és szorosabb kapcsolatban lehetnek a polgári lakos· 
sággal, mint a támadást végrehajtó csapatok állománya. 

Fontos feladat mindent megtenni a fertőző betegségek időben történő felismerése és a fertőző 
betegek elkülönítése érdekében. 

A közegészségügyi-járványügyi rendszabályok eredményessége sok tekintetben függ attól, 
hog} megfelelő együttműködés alakul-e ki a helyi polgári egészségügyi szervekkel és az állami, vala­
mint a katonai állategészségügyi szolgálattal. 
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A tímadó hadművelet előkészítésének időszakában kozegészségugyi és járványügyi szempont· 
ból értékelni kell a tervezett hadműveleti terület adatait, különös tekintettel az előforduló fertőző 
megbetegedésekre. fel kell készülni a végrehajtandó rendszabályok foganatosítására. 

A támadó hadművelet megindulása után kiemelt figyelmet kell fordítani a járv.ínpib')·i feldt:rí· 
tés végrt:hajtására. A járványügyi felderítésnek elsősorban a csapatok előrevonási útvonalaira, a 
vezetési pontok és raktárak körleteirc kell kiterjednie. E tevékenység során poncosíq:ík az eloljárók· 
tói kapott járványügyi információkat is, adott esetben kiegész1tve azokat. Tisztázzák .1zokat .1 körül 
ményeket, amelyek valamilyen formaban hatást gyakorolhatnak a személyi állomány közegészség· 
ügyi és járványügyi helyzetére. 

X 

Célunk az, hogy az MN csapatai háborús tevékenyscge egcszségügyi b1ztositás:'u1ak n:ndjeből a 
lcb,jellemzóbb, az egészségiigp szolgilat munkájára alapvető befolyást gpkorló mozzanatokat 
emeljük ki. Ezért nem tértünk ki a várható cgémcgügy1 veszteség ekmzésérc (<1 ltg11}"bh a.!<1t1kat 
tab/d:.utb..J11 fogl.iltuk órrzt). a tömegpusztító fegyverek elleni védelem egészségugyi kérdéseire é, az 
egészségugyi anyagcllátásra. 

( A tJb/Jutok .:1 folyóir,11 1 {r,111 1'1l.i/h..1tók.) 

Az egészségügyi anyagellátás szervezése és tervezése 
békében és háborúban 

Dr \<1f0 Dmes g,óg,sztrlsz ..1/emder. 
Kti,m Gyö'!?) g;ógysztrlsz ..1/ezrtJt,, 

Dr lf..1nga) Gád g;óg;rurirz óru,I?) 

A Magyar Néphadsereg csapatainak és intézeternek egésrn:gugyi anyagokkal való elládsa hfkl· 
, .. kózpo111t le rzltthól. ttr::, 111„11Ustn tortmik A natudlis gazdálkodás tervezési 1lapjául a Mam ar 

Ncphadsereg Egészségugy1 Szolgálatfónokség által ötéves tervidószakonként felülvizsgalt számve· 
test norma szolgál. A gazdálkodás keretében az ellátás, illetve elszámoltatás erdekében a csapatsc· 
gélyhelyek fogyó egészségügyi anyagairól félévenként, a nem fogyó anyagaikról évcnkcnt egy alka 
lommal .Számadási·lgenylési Kimutatás"·t készítenek, amely az igénylésen kívül még an}agi hely­
zetjelentest 1s Jelent. 

A Szamadási·lgénylési Ktmuut.ísokat hadosztályok alárendcltsé~ébe tartozó csapatok- össze· 
s1tés cdpbol - a hadosztályok egészségügyi szolg.ilatfónokségére terjesztik fel. A h.1Joszt.ílyok alá· 
rendeltjeik igénylését összesítik, s a seregtest-közvetlen alakulatokkal cgyutt a Magyar Néphadsmg 
Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnokságához ( továbbiakban ~1:-;' HEAP) megküldik, 
mely az anyagellátás középirányító szervezete. Az igénylés elbírálása után az anyagokat az MN 
HEAP·sága kiutalja az alakulatoknak. 

Az egészségügyi intézetek (kórházak, szanatóriumok) fogyó anyaggal való ellátását - a tényle· 
gcs szukségletnek és a várható fclhasználasnak megfelelően - az általuk felterjesztett .Keretutal· 
vány"·ból az MJ\i HEAP biztmítja. A .Keretut1lvány", hasonlóan a SZIK·hez az ellátás, elszámolta· 
tás, anyagi helyteqelentés okmánya Formája lehetőséget nyújt arra, hogy az ~IN HEAP által bizto· 
sított anyagmennyiséget az intézetek a tárgyév folpmán maximálisan 10 alkalommal hívh.1ssák le. 

Az intézetek, vagy intézeti osztályok speciális fogyóanyag-igényeinek kielégítéséről az egés1· 
ségugyi intézetek gyógyszertárai gondoskodnak, a reszükre csapathitelként biztosított költségvetési 
elóirányzatokbóL Az egészségügyi anyagok meglétéről, felhasználási adatairól az intézetek Szám· 
.1Jási·lgénylési Kimutatáson kötelesek elszámolni. 
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