
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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Az egészségügyi intézetek fogyóeszköz igényüket az MN HEAP-nak küldik meg. Ezeket ellen­
őrzés után az MN HEAP elbírálja és beépíti a. következő évi .Beszerzési és Ellátási Terv"-be, melyet 
az MN egészségügyi szolgálatfőnök (továbbiakban: MN EÜSZF) hagy jóvá. A .Beszerzési-Ellátási 
Terv" a gazdálkodási időszak legfontosabb tervezési okmánya, amely a központi hitelek túlnyomó 
részének tervszerű és hatékony felhasználását biztosítja. A" Terv" jóváhagyása után az M HEAP az 
intézeteket értesíti. 

Az imizetek állóeszkiiz elldtá.ra kétirányú: 
- fenntartás jellegű; 
- fejlesztési igények. 
A fenntartás jellegű igények kielégítésére az egészségügyi intézetek az MN EÜSZF-ségtől ter­

vezési keretösszeget kapnak. 
Ebből kell megoldani a hazai és szocialista relációból származó egészségügyi állóeszköz után­

pótlást, amelynek selejtítése várható, korszerűtlen vagy az állandó javítás miatt a használata már nem 

gazdaságos. 
A fenntartás jellegű igénylést az egészségügyi intézetek fógyógyszerészei készítik el, s az egész­

ségügyi intézetek parancsnokai hagyják jóvá. Az igénylést az MN HEAP-nak küldik meg, amely a 

szükséges megrendeléseket elkészíti, a beszerzést végrehajtja. 

A fejlesztési és tőkés importigényeket "Adatlap" kitöltésével az egészségügyi intézetek osztály­
vezető főorvosai állítják össze az intézeti műszerbizottság, illetve a parancsnok számára. A fejlesztési 
igények benyújtásánál figyelembe kell venni, hogy csak olyan készülék igényelhető, amelynek alkal­
mazásához a feltételek biztosítva vannak ( szakember, energiaellátás, egészségügyi anyagi kiszolgá­

lás, javítás) . 
A tőkés import készülékek igénylése esetén meg kell győződni arról, hogy nem helyettesíthe­

tő-e hazai, vagy szocialista relációból származó készülékekkel. 

Az egészségügyi intézetek parancsnokai az igénylések első fokú elbírálására műszerbizottságot 
jelölnek ki, amelynek feladata: 

- az igénylések, adatlapok elbírálása, értékelése, adatok ellenőrzése; 

- a fontossági sorrend megállapítása, feltételek ellenőrzése. 

A műszerbizottságok által elkészített igénylést az egészségügyi intézet parancsnoka az MN 
EÜSZF-nek tetjeszti fel. Az MN EÜSZF a szolgálatfónökség műszerbizottsága javaslata alapján 

dönt a beszerzés engedélyezéséről. 
A háborús egészségügyi anyagellátás célja: biztosítani a gyógyító-kiürítő; közegészségügyi-jár­

ványügyi ellátás egészségügyi anyagi-technikai feltételeit. Az anyagellátás tartalma: az ellátó szervek 
és ellátó bázisok rendszerének operatív és hatékony működése a szükségletek kielégítése érdekében. 

Természetszerű, hogy a háborús anyagi és technikai felszerelésünk alapvetően nem tér el a béke 
felszereléstől. Figyelembe kell vennünk azonban, hogy olyan eszközöket kell készletezni, amelyek 
biztosítják az egészségügyi ellátás feltételeit, ugyanakkor legyenek hosszú ideig tárolhatók, könnyen 
málházhatók, egyszerű technikai felépítésűek, mostoha körülmények között is üzemeltethetők stb. 

Az előbbi feltételek biztosítására, szovjet és korábbi hazai tapasztalatok alapján került kialakí­
tásra az anyagi egységkészletek jelenlegi rendszere. Az .építőkocka eli" figyelembevételével olyan egy­
ségkészletek (komplettek) állnak rendelkezésre, amelyek egy-egy intézet - azon belül egy-egy funk­
cionális alegység - működéséhez szükséges anyagokat és eszközöket célszerű csomagolásban tartal­
mazzák. Ez a rendszer gazdaságosabb és hatékonyabb minden korábbinál, mert azonos rendeltetésű 
alegységek hasonló egységkészletekkel láthatók el. 

Az orvostechnikai és a katasztrófaorvostan fejlődése, a korszerű háború várhatóan nagy számú 
sérültjének ellátása szükségessé teszi, hogy mind több úgynevezett nagytechnikai eszköz kerüljön 
rendszerbe, például: különböző laboratóriumok konténerszerű, felépítményben. Ez a tény alapve­
tően megváltoztatta feJbztési tevékenységünket, amely a "házi" kivitelezésből az egészségügyi ipari 

fejlesztés és gyártás irányába tolódik el. 
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Ezek előrebocsátása után az ellátás tervezéséről az aLíbb1aka1 szukréges kieme/111. 
- A személyi állomány egyéni egészségügyi felszereléssel való ellátása a század egészségügyi 

tisztes feladata. (Együttműködési feladatait az 1. rz. ábra tartalmazza.) 
- Az alegységek parancsnokainak kötelessége ellenőrizni az anyagok meglétét. 
- A zászlóalj-segélyhely parancsnok egészségügyi anyagellátással kapcsolatos feladata kettős: 

egyrészt biztosítania kell a század egészségügyi tisztesek szakanyag-igényeit, másrészt a zászlóal,­
segélyhely készleteit az anyagfogyás ütemében pótolnia kell. Ennek érdekében folyamatosan figye· 
lemmel kíséri a fájdalomcsillapítók, antibiotikumok, kötszerek stb. mennyiségét. A folyamatos 
anyagellátás biztosítása érdekében szoros kapcsolatot tart az ezred egészségügyi szolgálatfőnökével. 
A szükséges anyagok igénylését lehetőleg írásban, naponta egyszer készíti el, de az igények jelenté· 
sére felhasználhat bármely egyéb lehetőséget is. (Együttműködési feladatait a 2. sz .• íbr.i tartal· 
mazza.) 

Ezred tagozatban 1s az egészségügyi anyagellátás szervezése kettős: egyrészt meg kell oldani a 
zászlóaljak egészségü1:,ryi anyaggal való ellátását, másrészt biztosítani kell az ezredsegélyhely anyagi 
készleteinek feltöltését. Az ezred egészségügyi szolgálatfőnök elhatározása, illetve az egészségügyi 
biztosítási terv tartalmazza az egészségügyi anyagi számvetést is. A tervben rögzítik a fájdalomcsilla· 
pítók, antibiotikumok és vérpótszer stb. mennyiségét, a zászlóaljak egészségügyi anyagellátásának 
rendjét. A terv alapján az ezred egészségügyi szolgálatfőnöke utasítja az ezredsegélyhely parancsno· 
kát és a gyógyszertár vezetőjét az anyagellátás feltételeinek megteremtésére, továbbá a zászlóalj· 
segélyhely és az ezred közvetlen alegységek részére szükséges anyagok elosztására. Az utalványok 
alapján az anyagokat előkészítik a kiadáshoz. 

Az anyagok kiszállítására fel kell használni a zászlóaljsegélyhel}·ről az ezred-segélybelyekre a 
sérültszállítást végző gépkocsikat, valamint az alegységekhez lőszert, egyéb anyagot szállító jármú· 
veket. Az ezredsegelyhely gyógyszertárának másik feladata: az ezredsegélyhcly funkcionális részé· 
nek ellátása érdekében a gyógyszertárvezető fi!,ryelemmel kíséri az anyagi készletek feltöltöttségét, 
naprakész nyilvantartast vezet a különleges rendeltetésű egészségügyi anyagokról. A nyilvántartás 
alapján naponta elkészíti az összefoglaló jelentést, ami egyben igénylés is . (Együttműködési fclad:1· 
tait a 3. rz. ábra tartalmazza.) 

A hadosztály egészségügyi anyagellátását az egészségügyi anyagellátó tiszt végzi. Az anyagellá· 
tas alapja a hadosztály egészségü>,ryi szolgálatfőnök elhatározása, amelyet az egészségügyi biztosítási 
tervben rögzít. A hadosztály egészségügyi anyagellátó tiszt részt vesz az elhatározás és a terv k.idol· 
gozásában. F~l!Jdembe reszt: 

- a hadosztály alárendeltjei és a hadosztály eü. z. egészségügy, anyagi helyzetét; 
- a várható egészségügyi veszteség ellátásához globálisan szükséges egészségügyi anyagok 

számvet<.:sét; 
- az utalások rendjét stb. 
Az anyagi helyzetjelentés összeállítása után szakmai intézkedést készít ;12 alárendelt egészség· 

ügyi szolgálatok munkájának elősegítése céljából (Együttműködési feladatait a .S. sz. ,íhr.i t.1rtal· 
mazza.) 

A hadsereg egészségügyi anyagellátása a HDS EÜSZF ség illományába tartozó HDS főgyógy· 
szerész feladata. (Együttmúködési feladatait az 5. sz. ábra tartalmazza.) 

A HDS főgyógyszerész szakmai intézkedést ad ki a hadosztályok, a HDS-közvetlen csapatok 
és a HDS Egészségügyi Anyagraktár (továbbiaban: HDS EÜR) felé. 

A HDS EÜR anyagi készleteinek feltöltése általában három alkalommal történhet. A hadmú· 
velet előkészítő időszakában a csapatok feltöltése után, a hadmúvelet közelebbi feladata teljesítése· 
kor és a hadművelet végén. 

Az ellátás szervezésénél figyelembe kell venni a helyi erőforrásokat is. Honi terűletcn ezek már 
a hadművelet előkészítésének időszakában felderítendók. Az idegen hadműveleti területen csak a 
feldentés adatainak értékelése után állhat információ rendelkezésünkre. 
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A háborús sérültellátás rendszerében - beleértve az egészségügyi anyagi technikai.ellátást - a 
következő nagy terület a központhadtáp (kórházi) tagozat. 

A hadtáp korszerűsítésének két elméleti alapelve: az egészségüg1 i ellátás ágazati, az anyagellá· 
tás integrált irányítása - bizonyos sajátosságok figyelembevételével -, alapjaiban itt is érvényesül. 

A csapatok anyagi ( ezen belül egészségügyi anyagi) és ellátási forrásai e tagozatban kit lltJ[!J cro· 
portra o.rzthutók: 

1. Az elvonulók érdekében közvetlen működő (Központhacltáp Előretolt Lépcső alárendelt 
ellátó clandár; egészségügyi dandár stb.). 

2. A honi területen maradók érdekében közvetlenül, az elvonulók érclekében közvetve 
működő (hátországi raktárak, egészségügyi intézetek), katonai szervezetek. 

Az elvonulók érdekében közvetlenül műkóclő katonai szervezetek tulajdonképpen front 
típusú elemek. Rendeltetésük az MN elvonuló csapatai érdekében haclműveleti hadtáp anyag és 
egészségügyi feladatok végrehajtása. 

Az ellátó és egészségügyi intézetek clandár szervezésben működnek és így az összfegyvernemi 
típusszervezetből adódó biztosítási kiszolgálási feltételekkel rendelkeznek. 

Az összfegyvernemi hadsereg Egészségügyi Anyagraktárak utánpótlása jelen elvek szerint 
Központhacltáp Előretolt Lépcső ellató dandjr állományába tartozó Egészségügyi Anyaraktárból 
valósul meg. 

A sérültek és betegek szakorvosi, illetve szakosított szakorvosi ellátását a Központhadtáp Elő· 
rctolt Lépcső egészségügyi danclárai szervezetébe tartozó tábori kórh.ízak biztosiqák. 

A tábori kórház:ik egészségügyi anyagi utánpótlása - több fegyvernemi és szakinyagokhoz 
hasonlóan - az egészségügyi dandár Kiszolgáló Ellátó Zászlóalj raktáraihól történik. Ez utóbbi rak· 
tárak részben a Központhacltáp Előretolt Lépcső ellátó cland,írtól, részben hátor,zági raktáraktól 
kapják a feltöltésükhöz szükséges anyagi eszközöket. 

A hont területen maradó katonai szervezetek egészségügyi ellátását az MNHf-ség (MN Egész· 
ségügyi Szolgálatfőnökség) tervei alapján az MN Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnok· 
sága szervezi és irá~yítja. Az egészségügyi ellátás részben katonaegészségügyi szervezetek ( állandó 
és kitelepülő katonai kórházak, Központi Egészségügyi Anyagraktír, a vegyes raktírak cgészségü,gyi 
anyagtároló részlegei) részben az állami egészségügyi szolgálat által biztosított szervezetek kapacitá­
sával történik. 

A béke és háborús szintű egészségügyi ellátás középszintű idnyító szerve az MN Hátorsz.ígi 
Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága. A parancsnokság békében végzi az egészsé!,'ligyi danclá­
rok hátországi katonai egészsé1-,rügy1 intézetek harckészültségi-mozgósítási feladatiival kapcsolatos 
tevékenység szakmai irányítását és az \fN tclies mérvű bi:ke és háborús egészségügyi ellátás szervc­
zi:sét. Ez utóbbi funkcióból adóclóan megrendeli az ipartól, kereskedelemtől a szükségletek cllátásá· 
hoz nélkülözhetetlen egészségügyi anyagi-technikai eszközöket. Szervezi azok átvétclü, tárolását, 
elosztás:ít. A végreh,1jtási tevékenység az Mrs; Egészségügyi Anyagraktár feladatköre, amelynek 
katonai és szakmai vezetése ugyancsak az MN Hátországi Eg{;siségügyi Alakulatok Parancsnoksá­
gára hárul. 

Az egészségügyi anyagi-technikai ellátás tervez(;se, szervezése, irányítása központhadtáp tago· 
zatban is az ellátó szervek - elhító bázisok rendszerére épül. A tábori egészségügyi intézetek gyógy­
szertár·vezetói igénylC:seit az egészségügyi dandár parancsnokság egészségügyi anyagi alosztálya 
gyűjti és összesíti, és intézkedik a Kiszolgáló Ellátó Zászlóalj egC:szsé!,>iigyi anyagraktár felé a ki­
adásra. a Központhadtáp Előretolt lépcső ellátó dandár, egészségügyi anyagrakt,ír és az egészség· 
ügyi dandárok igényei az MN Hadtápvezctési Pontra (~i'\; Előretolt Hadtápvezetési Pont) települt 
egészségügyi anyagellátó szervhez kerül felterjesztésre. Az ellátás megszervezésére az MN Hátor· 
szági Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága intézkedik. 

A központhaddp tagozat sajátossága, hO!,'}' megnő az operatív, együttműködési tevékenység 
szerepe és jelentősége. A hadtápbiztosítást felső szinten trevező, irányító szervek- elsősorban a koa-
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líciós összetételből adódóan különböző állandó és ideiglenes csoportokkal történő együttműködés 
- egyeztetés útján gondoskodnak arról, hogy a rendelkezésre álló anyagi-technikai, egészségügyi 
erőforrások maximális mértékben szolgálják a harcolók igényeinek kielégítését. 

( Az abrJk a fol;óirat tégm ta/Jlh,uók.) 

A szakmai képzés és továbbképzés helyzete 
a Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálatában 

Dr. Birkas ]Jno.r orvos alezredes a hadt11dom.í11;ok k,mdidatusa, 
Dr. Vil/Jn;i Ferenc nrios alezredes, 

Dr. László Imre on'OJ alezredes 

A képzés és továbbképzés szervezése, irányítása a katonaegészségügyi szolgálat vezetésének 
kiemelt feladatai sorába tartozik. A hivatásos honvédorvosok és egészségügyi tiszthelyettesek kép­
zése biztosítja ugyanis szakállományunk utánpótlását, míg a továbbképzés munkánk tartalmasabbá 
és színvonalasabbá válásának záloga. 

Az ebbe a kérdéscsoportba tartozó részterületek nagy száma miatt teljességre nem törekedhe­
tünk, ezért az alábbiakban csak azokat emeljük ki, melyek az egészségügyi szolgálat tevékenységére, 
a gyógyító-megelőző munka színvonalára, annak eredményességére valamilyen formában befolyást 

gyakorolnak. 

l. Hivatásos orvosképzés. 

Több szocialista országgal ellentétben a hazai orvosegyetemen nincs katonaorvosi fakultás. 

Az egyetemeken tanuló honvédségi ösztöndíjasokat - közöttük a HM szerződést kötött orvos-
tanhallgatókat is - a Karikás Frigyes Katonai Kollégium fogja össze egyetemi tanulmányaik idősza­
kában. 

Az Egészségügyi Minisztériummal történt megállapodás értelmében évente mintegy 50, ösz­
töndíj-szerződést kötött orvostanhallgató{nő) kezdi meg egyetemi tanulmányait az ország négy 
orvosegyetemének általános orvosi karán. Számuk a tanulmányi évek alatt fokozatosan csökken és 
az orvosavatás időpontjáig elsősorban a nagy arányú szerződésbontások következtében 16-18 főre 
apad. (I. sz. melléklet) 

Az elmúlt 20 esztendő adatainak tanulmányozása egyértelműen támasztják alá szolgálatunknak 
azt a tevékenységét, mely a kedvezőtlen tendenciák felismerésére, a kiváltó okok megszüntetésére 
irányult. Ugyanis 1964-ben a szerződést kötött ösztöndíjasaink 83%-a jutott el az avatásig és kezdte 
meg alapvetően csapatorvosként pályafutását; ez a kedvező arány 1984-re már 32%-ra esett vissza. 

A hivatásos honvédorvosi kar másik utánpótlási forrását a Leningrádban működő, csaknem 
200 éves múltra visszatekintő Kirov Katonaorvosi Akadémia jelenti. Érettségizett fiatalok beiskolá­
zására az akadémia alapfakultására első ízben 1970-ben került sor és ezt az évfolyamot még további 
négy követte. 1980-ig az ott végzettek közül 51-en kezdték meg szolgálataikat a Magyar Néphadse­
reg csapategészségügyi szolgálatának különböző beosztásaiban. Mivel a tervezés adatai egy kedvező 
helyzet kialakulását mutatták - erre a későbbi történések sajnálatosan rácáfoltak - 1984-ig nem 
indult újabb magyar csoport képzése a Kirov Katonaorvosi Akadémián. 

A csapategészségügyi szolgálat feltöltöttsége 1979-ben érte el az eddigi maximumát, a rendel­
kezésre álló beosztások 81,3%-ában hivatásos katonaorvosok dolgoztak. Ez azt jelentette, hogy 
csaknem valamennyi helyőrségben volt hivatásos katonaorvos és feltöltetlen egészségügyi szolgá-

x A szerzők a stausztika, adatok kimunkál.isáért köszönetet mondanak NémetJózsef őrnagynak, az MN ECSZt-,c~ T.rnul 

mán)·i·módszertani osztály .szervező főtisztjének 
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