
Az „ORION-85" egészségügyi rendszergyakorlat 
főbb tapasztalai 

Az 1985. június 18-28. között levezetett „ORJON-H5" tf!.ész.r1f/if!.)Í 1/!JÍÍ!!trulkiidúi komplex nml­
rur,~rukorlllt tudatos folytatása volt az 1970-es években megkezdett egészségügyi rendszergyakorla­
toknak. Ezek a gyakorlatok - méretüket, a fd<lolgozan<ló kérdéseket illetően - fokozatosan széle­
sedtek, általában az adott ötéves tt::rvidőszakot zárták le és megalapozták a következő ötéves terv­
időszak fejlesztési és háborús feladatokra történő felkészítési elveit, gyakorlati módszereit. 

A,: dr1/ .J)R!Ol'l" gyakorlaton tanulmányoztuk a btonaegészségügyi ellátási rendszer hátor­

szági tagozatának fdadatait, problémáit, az állami egészségügyi szolgálattal történő együttműködés 
kérdéseit a hadműveleti terülctröl a hátországba szállított sérültek ellát:isának megszervezése érde­
kében. 

A k1i"l't1ktZ1í' J)rion • gyakorlaton az elvonuló szárazföldi hadsen:g egészségügyi biztosítása 

érdekében működő gyógyító-kiürítő ellátási rendszer korszerű összetételének vizsgálata volt az 
alapvetti célunk. Vizsgáltuk a vegyeskórház bázisok és a hátországi ellátási rendszer egymáshoz 
kapcsolódó működését, valamint a tábori kórházak és hátországi szükségkórházak szervezeti felé­

pítése egységesítésének lehetőségeit. 

A távlati ft'jlesztési célok pontosítása érdekében tanulmányoztuk az állami és katonai egész­
ségügyi szolgálatok összehangolt vezetés-irányítási rendszerének kialakítását is. 

Az tz! kii/'1'11/ .. ORJ(h'\i'-79" gyakorlat cdja volt felmérni a honi területen működő katonai ki­

ürítő és szükségkórházak szervezetének működé5i feltételeinek, valamint anyagi-technikai ellátási 

eszközeinek meglétét. Ezen a gyakorlaton sikerült olyan kísérleti szervezésű egészségügyi alegysé­
geket, segélyhelyeket kialakítani a csapattagozatban is, amelyek jobban megfelelnek a korszerű 

háború követelményeinek. 

A fentiekből látható, hogy az „ORION-85 ~ egészségügyi komplex rendszergyakorlat dőtt !tn­
zeteu három f!.)'ak1;r/t1t mint/! tek intu nem /11[!,!a át teiju urtik11 mdb,m az MN /r az állami ep/rzséf,iif.)'Í szol­
f.dl.11 ru/J!J/al!l}'i dlá!ií !df!/!Z1t!.ÍI. a háborús csoportosítá.<, felvétele a védelmi és a támadó hadműve­
let időszakában. Továbbá nem került elemzésre az országhatár közelében diszlokáló és megalakuló 

katonai és polgári kórházak kitelepítésének megszervezése, a tömeges hagyományos, iHetve a 

tömegpusztító fegyverek által keletkezett nagyszámú sérült ellátásának, a veszteséget szenvedett 
egészségügyi szervezetek pótlásának lehetéíségei és rendszere. 

A levezetett három gyakorlat tapasztalatai, valamint a harcászati, hadműveleti és hadászati 
elvek továbbfejlődése felvetette egy olyan komplex együttműködési egészségügyi rendszergyakor­

lat levezetésének gondolatát, mint az .,ORION-S)", amely teljes vertikumában - a harcmczőtől a 

hátországig - az egészségügyi szolgálat valamennyi ellátó tagozatát átfogja. 

E gyakorlat keretében olyan kérdések feldolgozását tűztük ki célul, melyek megvizygálása 

eredményeként /rtlkn fttjJdJZtaL1tr,kat rzmzhtttünh: 
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• 

: 

- az MN Egészségügyi Szolgálatfőnökség, az Egészségügyi Minisztérium, az MN Hátországi 
Egészségügyi Alakulatok Parancrnoksága, a Polgári Védelem Országos Parancsnoksága és a Köz­
ponthadtáp Előretolt Lépcső egészségügyi vezet<) és középirányító szervei feladataival, együttmű­
ködési rendjével és módszereivel kapcsolatban a Magyar ::--Jépköztársaság és az MN mozgósításá­
nak, az MN csapatai és intézetei háborús csoportosítása felvételének időszakában; 

- az egészségügyi csapatok és intézetek mozgósításában, összekovácsolásában, háborús cso­
portosítása felvételének megtervezésében és végrehajtásában; 

- az összpontosítási körletekben tartózkodó csapatainkra az ellenség által mért csapások 
következményeinek felszámc1lásában; 

- a Magyar Népköztársaság területén, koalíciós front kötelékében, az MN csapatai által vívott 
védelmi hadművelet időszakában keletkezett sérültek ellátásának megszervezésében. valamint a 
támadó hadművelet végrehajtása során keletkezett sérültek ellátásában; 

- a hadműveleti területen települt segélyhelyek és intézetek tevékenységének, a sérültek 

különböző típusú szállítóeszközökön történő nagy távolságú hátraszállításának megtervezésében, 
megszervezésében és végrehajtásában; 

- az egészségügyi csapatok és intézetek minden oldalú biztosításának megtervezésében és 
végrehajtásában; 

- az egészségügyi dandárok alkalmazásában, a határbiztosítás, a védelmi és támadó hadműve­
letek végrehajtásának időszakában; 

- az MN Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága helyének, szerepének és fel­
adatainak meghatározásában; 

- a biztosítási övben diszlokáló és nM" útján megalakuló egészségügyi intézetek kitelepítésé­
nek megtervezésében; 

- a tömeges hagyományos és a tömegpusztító fegyverek csapásaitól keletkezett nagyszámú 
sérült ellátásának megszervezésében; 

- a járványos megbetegedések továbbterjesztésének megakadályozásával, a járványgócok fel­
számolásával kapcsolatos feladatok megszervezésében; 

- a felhasznált egészségügyi anyagok tömeges utánpótlásának megtervezésében és megszer­
vezésében; 

- az MN egészségügyi csapatok és intézetek, továbbá a középirányító szervek vezetésének 
megszervezésében és végrehajtásában; 

- a hátországban tevékenykedő csapatok segélyhelyci, illetve az egészségügyi intézetek maxi­
mális leterheltségének vonatkozásában; 

- az egészségügyi csapatok és intézetek pártpolitikai munkájának megtervezésében és végre­
hajtásában. 

Az „ORION-85" gyakorlat levezetésére a VI. ötéves tervidőszak utolsó évében akkor került 

sor, amikor alapvetően befejeztük a katonaegészségügyi szolgálat erőinek és eszközeinek átszerve­
zését és korszerűsítését. A gyakorlat végrehajtása után, ma már bízvást állíthatjuk, hogy a végrehaj­
tott korszerűsítések alapvetően sikeresek voltak, kiállták a gyakorlat próbáját. 

A szervezeti korSzcrűsítések eredményeként valamennyi tagozatban növekedett a kiürítő, a 
sérültellátó kapacitás, javultak a működtetés, a vezetés, a - hadműveleti tagozatban - a fentieken 

túlmenően az oszthatóság, a manőverezés, a minden oldalú biztosítás feltételei. A hátországi 
(hadászati) tagozatban, javult az Egészségügyi Minisztérium és az MN csapatai és intézetei egész­

ségügyi szervezetei közötti együttműködés feltételei, jobban összekapcsolható az állami és a kato­
naegészségügyi szervek tevékenysége a kö?ös feladatok megoldása érdekében. 

Mindezek már ezen a gyakorlaton is bizonyították eredményességüket és jó alapot szolgáltat­
tak a gyakorlat elé tűzött célok sikeres megvalósítására. 
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A gyakorlatok koncepciójának, az oktatási kérdéseknek és a kitűzött feladatoknak a meghatá­
rozása után került sor a gyakorlat tárgyának és céljának részletes megszabására, hogy azok biztosít­
sák az elérendő célkitűzéseink végrehajtását. 

Az MN haderőnemei, fegyvernemei és szakcsapatai egészségügyi biztosításának megterve­
zése, megszervezése, az MN hadiállományra történő áttérésének és háborús tevékenységének idő­
szakában, mind hagyományos, mind tömegpusztító fegyverek alkalmazásának körülményei 
között. 

A grak_r,r!dt dljJul .1211bt11k mtj!,: gyakoroltatni a seregtesteket, a központhadtáp alárendeltségé­
ben működő, valamint az állami egészségügyi intézetek a HKSZ- és „M" feladatok végrehajtásában 
a háborús csoportosítás felvétdébcn, a sérültek és betegek ellátására irányuló tevékenységük meg­
tervezésében és irányításában. Vizsgálni a háborús egészségügyi biztosítás rendszere továbbfejlesz­
tésének lehetőségeit. 

[Len belül is differenciáltan kerültek a feladatok meghatározására minden egyes 1-,ryakorló szá­
mára a csapatoktól egészen az Egészségügyi Minisztérium és az MN Egészségügyi Szolgálatfőnök­
ség Operatív csoportjáig. 

Ö1Jzw(~ébt11: a gyakorlatra meghatározott főbb célkitűzések és követelmények eredményes 
végrehajtásával több évre meg kívántuk alapozni az MN egészségügyi csapatai és intézetei hadiállo­
mányra történő áttérésének, a háborús csoportosításuk felvételének szervezett végrehajtását, alkal­
mazásának és vezetésének elveit, az Egészségügyi Minisztérium szervezeteivel történő együttmű­
ködésben. 

A gyakorlat hal alaptt11l mozzarhllhan kaült lnezttésre. melyhez szorosan kapcsolódott az 
Egészségügyi Minisztérium és szerveinek ren<lszergyakorlata. A negyedik és ötödik mozzanatban 
kerültek feldolgozásra a védelmi, illetve támadó hadművelet egészségügyi biztosításának kérdései 
kezdetben hagyományos, majd tömegpusztító fegyverek alkalmazásának körülményei között. A 
többi mozzanat a HKSZ és „M\ a háborús feladatokra történő felkészülés, az összekovácsolás, a 
háborús csoportm,ítás tdvételének és a leszerelés kérdéseinek feldolgozását tartalmazta. Mindeze­
ken túlmenően az ötödik mozzanaton belül sor került a kijelölt csapatsegélyhelyek, tábori intéze­
tek, sebesültszállító vonat és az Egészségügyi Minisztérium által kijelölt kiegészítő és katonai ki­
ürítő kórház reális tevékenysége megszervezésének, végrehajtásának bemutatására. 

R,'.i'zldiihm: 

- a különböző szállítóeszközökön érkező sérültek fogadása az előlfekvő kiürítési szakaszok­
ról, valamint az egészségügyi dandár állományába tartozó Osztályozó Kiürítő Állomás tevékeny­
sége; 

- a Többprofilú Tábori Belgyógyászati Kórház és a Vérellátó Állomás tevékenysége, a sérül­
tek hátországba történő hátraszállításának megszervezése és előkészítése, különböző szállítóeszkö­
zökbe való berakása; 

- a hátországi intézetekbe hátraszállított sérültek átvétele, a kiegészítő és katonai kiürít6 kór­
ház tevékenységének megszervezése. 

A gyakorlat során az egészségügyi szolgálat vezetése nagy figyelmet fordított arra, hogy: 
- felmérje az egészségügyi törzsek és szakcsapatok hivatásos és tartalékos állományának 

kiképzettségét, hadrafoghatóságát és alkalmazási készségét; 
- gyakoroltassa a seregtestek operatív csoportjait, az egészségügyi ezred törzsét, az egészség­

ügyi dandárok vczetö állományát és kijelölt intézeteit a sérültek és betegek ellátásával és kiürítésé­
vel kapcsolatos tervező, szervező és végrahajtó munkában, mind védelmi, mind támadó hadműve­
let egészségügyi biztosításában kezdetben ha.i-,ryományos, majd tömegpusztító fegyverek alkalma­
zásának viszonyai között; 
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- tapasztalatokat szerezzen az MN Hátországi Egészségü.!,,.,yi Alakulatok Parancsnoksága 

vezető-irányító és koordináló tevékenységéről; 

- vizsgálja az együttműködés kérdéseit a katonaegészségügyi szolgálat és az állami egészség­

ügyi szolgálat szervei között; 

- ellenőrizze a korszerűsített gyógyító-kiürítő ellátás szervezetének hatékonyságár, az egész­

ségügyi szolgálatfőnök, illetve egészségügyi egység- és alegységparancsnokok, operatív csoportok 

vezetői és koordináló tevékenységét. 

A !!)·akorlat j/!bh je!ltmzrli és kó'riilmfmú az alábbiakban ii):rze1;tzheJők: 

- harcászati gyakorlatra ráépülő, egyoldalú, többfokozatú törzsvezetési, összekovácsoló és 
bemutató jellegű egészségügyi rendszergyakorlat, katonai és állami egészségügyi vezető szervek, 
valamint tábori és hátországi egészségügyi intézetek és egységek bevonásával terepen, híradó esz­

közök alkalmazásával; 

- a gyakorlat lefolyása előre tervezett volt, aminek következtében a részt vevő állományt vég­

rehajtandó feladataira jobban, körültekintőbben lehetett felkészíteni; 

- a végrehajtás nyári időszakban történt; 

- a különböző szintű törzsek és ellátási szakaszok, illetve bemutató helyek aránylag kis terüle-

ten, egymáshoz közel tdepültek, következésképpen az irányítói, ellenőrző munka könnyebben 

kivitelezhetővé, egyszerűbbé vált; 

- a gyakorlat folyamán kiemelt figyelmet kapott az egészsé,gügyi veszteség nagyságrendjének, 

a harcászati és hadműveleti helyzetnek változása; 

- alkalmazásra és kimunkálásra kerültek a VI. ötéves terv során korszerűsített szervezetek, 

melyek a megváltozott, a korszerű háború követelményeihez jobban alkalmazkodó körülmények 
maximális figyelembevételével kerültek kialakításra, mind a szervezeti, mind a kapacitás változáso­

kat figyelembe véve. 

A gyakorlat kidolgozása során elkészített okmányok biztosították a gyakorlat zavartalan leve­

zetését, tartalmazták azokat a helyzerteket, amelyek arra kényszerítették a végrehajtókat, hogy az 

eddigi megoldásokat felülvizsgálva, korszerűbb módszerekkel tervezzék meg az MN csapatai 
háborús egészségügyi biztosítását, vegyék figyelembe :1zt is, hogy az állami egészségügyi szolgálat 

lehetőségei sem végtelenek, és ha a helyzet megköveteli, a katonai egészségügyi erőknek és eszkö­
zöknek - legalább is egy részüknek - készen kell állni az állami egészségügyi szolgálat ideiglenes 

megsegítésére, hátországi feladataik közös, együttes erővel történő megoldására. 

A gyakorlaton részt vett operatív tört:sek a gyakorlatra alapvetően jól felkészültek, működő­

képességüket időben elérték. A kiadott feladat alapján alapvetően sikeresen dolgozták fel a HKSZ 
és „M", valamint a háborús csoportosítás felvételével, a határbiztosítás időszakában az MN csapatai 

és intézetei egészségü,gyi biztosításával kapcsolatos feladatokat. Az eredményes tevékenység mel­
lett az operatív csoportok nagy részénél azonban tapasztalható volt a határmenti övezetben folyó 

tevékenység egészségügyi biztosításával kapcsolatos elméleti kérdések ismeretének hiánya. Az 
együttműködést a seregtestek, illetve a középirányító szervek nem az elvárt színvonalon hajtották 

végre, annak ellenére, hogy a partnerek állandóan rendelkezésre álltak. Az MN Egészségügyi Szol­
gálatfőnökség és az Egészségügyi Minisztérium operatív csoportjai között viszont jó és tartalmas 

együttműködésre nyílt lehetőség, me(pnk sord11 tisztdzdJrtl kerültek az aLibbiak: 
- az MN részéről igényelt ágyak számával, megoszlásával, felállítási helyével kapcsolatos kér­

dések; 

- az egészségügyi szakdolgozói igény összességében kielégítést nyert, az orvos igény az össz­
dolg,ozó orvosok 16,6%-a, gyógyszerészekből 10%, egészségügyi szakdolgozókból 4%, de a szak­

. képzettségi bontásban az össz sebészek 52,6r!,n-át, a traumatológusok 25,7%1-a, az idegsebészek 

33,8!1'o-a, a mellkassebészek 28,1°/o-a, teszi ki. Ezek a számok egyben jelzik azokat a gondokat is, 

hogy „M" után az állami cgészségüt,,y egyes szakmákban nagyfokú hiányt szenved és szükségmeg-
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oldásokra, kompromisszumokra kényszerül. A tapasztabt az, hogy ezt a helyzetet tovább bonyo­
lítja az orvosveszteségek pótlásának további káderigénye. 

A gr<1k11rlllt film ím lwzta azt ir. h11g) 101 d&bi p1mt11.ritd.rra J::Jirul uz Íf!/,lJtk tmilai mq!,o.rz!á.ra. a míi 

tg1~r;;.r(f!.IIKJ i sz11kJo~f!.1JZIÍk artÍ!l)'d. 

Az egészségügyi anyagi biztosítás elemzése során megállapításra került, hot,ry a K}'IÍf;YSZmk 

11tdnp1ítlá.ra nmatkozásdbdn mhhrir,tk adrídnak néhány igen fontos gyógyszer, vérpótszer, illetve alta­
tógáz alapanyagával kapcsolatban, hiányként jelentkezik néhány fontos felszerelés, kéziműszer, 
szintetikus varróanyag, bizonyos tűk, orvosi gumiáruk és különböző savók. A gyakorlat tapasztala­
tai ráirányították a figyelmet arra, ho,gy ezekben a kérdésekben további közös feladataink vannak a 
megoldás útjait keresve. Az együttműködés során feltárt nehézségek még akkor is gondot okoz­
nak, ha hosszabb veszélyeztetettségi idiíszak áll fenn, és a ,,Számítási Év~ terveit időben sikerül 

beindítani. 
A gyakorlat második mozzanatában az operatív csoportok és törzsek a kialakított helyzet 

alapján, az állami egészségügyi szolgálat szervezetével együttműködve megtervezték a védelmi 
hadművelet egészségügyi biztosítását. ebben a mozzanatban a résztvevőket olyan feladat elé állítot­
tuk, hogy erőiket és eszközeiket a védelmi hadművelet igényeinek megfelelően csoportosítsák át. 
A mozzanat keretében ebő alkalommal törekedtünk összefoglalni azokat a feladatokat, amelyek a 
katonai és állami egészségügyi szolgálatra hárulnak abban az esetben, amikor az ország területének 
egy részét az ellenség ideiglenesen elfoglalta. A résztvevőket helyzetközlésekkel a kijelölt erők és 
eszközök feszített, maximális igénybevételére késztettük, annak clőrelátásával és igényével, hogy a 
legszükségesebb erők és eszközök rendelkezésre álljanak egy későbbi támadó hadművelet végre­
hajtására is. Mindezen túlmenően, a beállítás lehetőséget adott arra is, hogy együttműködésben az 
állami egészségügyi szolgálattal, először gyakoroljuk a lakosság egy részének, illetve a különböző 
gyógyintézeteknek kiürítésével kapcsolatos egészségügyi biztosítási és együttműködési feladato­
kat. 

A védelmi hadművelet egészségügyi biztosításával kapcsolatos kérdések feldolgozásánál azt 
tapasztaltuk, hogy még a l~gjobban dolgozó csoportoknál is érződött az elméleti és gyakorlati 
ismeretek hiánya. Az adott hadszíntéri körülmények, a ma meglevő erőviszonyok mellett nem is 
egyszerű feladat a védelem gyakoroltatása hadműveleti méretekben. Erre vezethetők vissza a sablo­
nos, rutinszerű megoldások, amelyek nem vették figyelembe a konkrét hadműveleti-harcászati 
helyzetet, az erőkkel és eszközökkel való ésszerű takarékosságot, az ellencsapásokkal kapcsolatos 
egészségügyi biztosítási feladatokat, valamint a reálisan várható nagyszámú egészségügyi vesztesé­
get, a helyszíni erőforrások ésszerű felhasználásának lehetőségeit, helyette az elöljáró által a támadó 
hadműveletre tartalékolt erők és eszközök igénybevételét szorgalmazták. 

A védelmi hadművelet során az MN várható egészségügyi vesztesége mintegy 20%-ot tett ki, 
melyből az elvonuló szárazföldi csapatoknál 19,2%-ot, a hátországi csapatoknál 14,4%-ot prog­
nosztizáltunk. Ezen prognosztizált adatok magukban foglalják az ellenség által esetlegesen alkalma­
zott tömegpusztító fegyverektől keletkezett egészségügyi veszteséget is. A Magyar Népköztársaság 
lakossága körében a várható egészségügyi veszteség csak hagyományos fegyverek alkalmazása ese­
tén napi 0,2-0,4\J,'o, ami 220-260 ezer sérültet jelent, a kezdeti időszakban hagyományos, majd 
tömegpusztító fegyverek alkalmazásával megvívásra kerülő hadművelet esetén egyes számítások 
szerint elérheti az 1,2-1,3 millió főt. 

Ha ezekből az adatokból indulunk ki, formálisnak kell ítélni a veszteségek, sérülési gócok fel­
mérésének, minősítésének sablonos módszereit, a csapást szenvedett egészségügyi szervezetek 
megalapozatlan helyreállítására való törekvést, a sérülteknek hátországba történő kiürítésével kap­
csolatos elgondolásokat is. 

A gyakorlatnak ebben a szakaszában az Egészségügyi Minisztérium operatív csoportja a hely­
színen is bekapcsolódott az együttműködésbe, mely nagymértékben elősegítette a tájékozódást, az 
eddigi helytelen elképzelésekkel való szakítást, a további jobb eligazodást. 
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Tisztázásra került az, hogy az állami egészségügyi szolgálat biztosítani tudja hagyományos 
fegyverek alkalmazása csc:tén az összes sérült és beteg részére az clsőse,gélynyújtást, míg tömeg­
pusztító fegyverek alkalmazása esetén az első tömeges csapás napján csak mintegy 90%-ban. A 
védelmi hadművelet i<löszakában a tömegpusztító fegyverek alkalmazása esetén a kórházi ellátást a 
sérültek mintegy egyharmadának képes csak biztosítani, de ez a segélynyújtás mérvének beszűkíté­
sével több mint kétharmadára növelhető. Az állami egészségügyi szolgálat bázis-kórház kiegészítő 
kórházrendszer és szükségkórházak felállításával ki tudja elégíteni az MN részéről igényként jelent­
kező kapacitásokat. 

Mindezek figyelemhevételével, a védelmi hadművelet egészségügyi biztosítására elhangzott 
különböző szintű egészségügyi szolgálat főnöki és parancsnoki jelentések hozzájárultak, hogy a 
gyakorlat résztvevői széksebb összefoggésben is mcgismetjék a háborús katonai és állami egész­
ségügyi ellátás működését, kapcsolódását, szervezeti, káder, anyagi-technikai korlátainkat, a hábo­
rús ellátásra való átállást valós gondjait. 

A gyakorlat következő mozzanata a támadó hadművelet egészségügyi biztosításából az egész­
ségügyi szolgálatra háruló feladatok megtervezése és megszervezése volt, a védelmi hadművelet­
ben kialakított helyzetre épülve. A tervezésnél számolni kellett mind hagyományos, mind tömeg­
pusztító fegyverek alkalmazásával. Mivel a védelmi tevékenység igen feszített volt, a támadó had­
művelet egészségügyi biztosításának megszervezése mindenkivel szemben igen nagy követelmé­
nyeket támasztott a veszteségek pótlása terén és a támadóhadművelet sérültjeinek ellátásához leg­
szükségesebb kórházi á,gyszám különböző tagozatokhoz történő felszabadítása érdekében. A 
kidolgozott tervek jóváhagyását követően egy közléssel igen bonyolult helyzet került kialakításra, 
melynek az volt a lényege, hogy a szemben álló félnek a részünkről megtervezett támadó hadmű­
veletét a kialakult erőviszonyok mellett csak harcászati és hadműveleti atomeszközök alkalmazásá­
val volt esélye feltartóztatni. A tömegpusztító fegyverekkel mért kölcsönös csapásokat követően a 
Magyar Néphadseregben és az ország területén összességében olyan jelentős veszteségek keletkez­
tek, melyek elfogadható szintű felszámolása és a Néphadsereg jelentős veszteségeket szenvedett 
hadrendi elemei harcképességének helyreállítása minden fellelhető tartalék igénybevételét és szük­
ségmegoldások sorát igényelte. 

A támadó hadművelt:t egészségügyi biztosításának megtervezését és megszervezését az ope­
ratív csoportok alapjában véve eredményesen hajtották végre. Helyes törekvés volt tapasztalható 
az igénybevételre tervezett intézetek mielőbbi felszabadítására, az erőknek és eszközöknek a 
támadó hadművelet feladatainak megfelelő átcsoportosítására, a megerősítések végrehajtására, az 
anyagi-technikai eszközök és a személyi állomány kiegészítésére. 

Az elkészített tervek alapvaetően reálisan tükrözték a hagyományos, illetve a tömegpusztító 
fegyverekkel vívott támadó hadművelet egészségügyi biztosításával kapcsolatos elgondolást és a 
feladatok végrehajtásának rendjét. A gyakorlaton szenett tapasztalatok alapján tovább kell keresni 
a nagytömegű sérültáramlás esetére az osztályozás célszerűbb módszereit, az áteresztő kapacitások 
növelését, a katonai és polgári intézetek befogadóképessége ideiglenes növelése lehetőségei meg­
teremtésének útjait. 

Ha a két alapvető mozzanat tapasztalatait levonjuk, összességében megállapítható, hogy az 
operatív csoportok a kiadott feladatokat alapvetően eredményesen dolgozták fel, a jelentések 
együttes megtétele lehetőséget adott az egyes bonyolult kérdések tisztázására, az együttműködési 
kérdések megoldási lehetőségeinek és módszereinek kimunkálására. 

Tapasztalatként az is levonható, hogy nem sikerült megbízhatóan tisztázni a Vegyes Kórház 
Bázisok belső vezetési rendjét, az állami egészségügyi szolgálat részére nyújtandó segítség érdeké­
ben a katonai egészségügyi erők és eszközök felhasználásának helyes arányát és az együttes alkal­
mazás rendjét, a hátországi rendeltetésű csapatoknál és intézeteknél keletkezett nagyszámú sérült 
ellátásának koordinálását, a sebesültszállító vonatok kombinált felhasználásának lehetőségeit. 

További kutatást igényel a polgári kórházakba került katonasérültek egészségügyi alkalmassági 
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elbírálásának vezetés-irányítási, szervezési és végrehajtási rendje, valamint a katonai kiürítő kórhá­
zak vezetés-irányítási rendszere. 

Az elméleti kérdések feldolgozásán túlmenően, a gyakorlat szerves részeként került végrehaj­
tásra az egészségügyi szakharcászati bemutató is, mely a kidolgozott egészségügyi biztosítási terv 
egy részének a valóságban történő megszervezését és végrehajtását jelentette. 

A bemutató .rikem réf:rehajtdránál ki kell hangrúÍ)'ozni az aldbhiakat: 
- megvalósítottuk a teleflüit tábori intézeteknéf az előlfekvő kiürítési szakaszokról légi kiürí­

tési eszközökkel, valamint sebesültszállító gépkocsikkal és autóbuszokkal, illetve univerzális sebe­
sültszállító hordágyfüggesztővel ellátott általános rendeltetésű és azzal el nem látott gépjárművek­
kel érkező nagytömegű imitált sérült fogadását, osztályozását, ellátását és továbbszállításra történő 
előkészítését; 

- első alkalommal hajtottuk végre a feltételezett sérültek tömeges, valós, nagytávolságú hát­
raszállítását sebesültszállító vonattal, illetve sebesültszállító autóbuszokkal; 

- sikerült bemutatni és működtetni az új fejlesztéseink eredményeként rendszeresített, illetve 
rendszeresítésre javasolt egészségügyi technikai eszközöket, azon belül is: - az ötféle infúziós olda­
tot készítő napi 1000 liter teljesítményű tábori infúziós állomást, egy 300 ágyas tábori kórház sterili­
zálási és sótalanított melegvíz igényeit kielégítő eszközt; 

- a jelenleg rendszerben levő mozgó laboratórium felváltására kialakított és nagyobb teljesít­
ményt nyújtó, a korábbinál több funkciót biztosító egészségvédelmi labóratóriumot; 

- az eddig hiányolt és az egészségügyi, valamint orvostechnikai eszközök javító-karbantartó 
tevékenységére kifejlesztett mozgó egészségügyi műhely-gépkocsikat; 

- a csapatpróbán levő és a transzfúziót meggyorsító, a vér összeférhetőségét kimutató 
műszert, valamint a száraz reagensekkel történő vércsoport meghatározó serotestet; 

- kipróbáltunk az ipar által gyártott több eszközt, amelyek alkalmasak lehetnek az MN tábori 
egészségügyi szervezetei részére történő adaptálásra és rendszeresítésre, a fejlesztés alatt álló klini­
kai laboratóriumnál, valamint a Tábori Többprofilú Belgyógyászati Kórház lehetőségét bővítő 
funkcionális laboratóriumoknál Ezek sorába tartoznak például a hazai ipar által gyártott külön­
böző EKG-k, EEG-k, labordiagnosztikai és regisztráló eszközök, valamint a gyorsdiagnosztikai 
tesztek. 

A gyakorlat minden oldalú biztosítása során nyert főbb tapasztalatok az alábbiakban tisszef!,ez­
het!ík: 

A gyakorlatvezetőség tervének és intézkedésének megfelelően a gyakorlók minden oldalú 
biztosítása mindvégig jó színvonalon került a csapatok által végrehajtásra. Biztosítva volt a hadtáp, 
fegyverzettechnikai, pénzügyi és személyi feladatok végrehajtása. Ezen gyakorlat kapcsán újólag 
bebizonyosodott az egészségügyi csapatok egészségügyi biztosítása megszervezésének szükséges~ 
sége és fontossága, de ugyanúgy a technikai zárórészlegek működtetése is. A gyakorlaton először 
került sor a pénzügyi szolgálat háborús tevékenységének gyakoroltatására, melyet eredményesen 
oldottak meg a gyakorlók. A gyakorlat teljes időszakában az összeköttetés a csapatokkal biztosítva 
volt, külön ki kell emelni a menetek rádióhíradása megszervezésének mintaszerűségét, mely teljes 
mélységben átfogta a csapatok és a közutak komendáns zászlóalj által telepített ellenőrző-áteresztő 
pontokat. 

A pártpolitikai munka a gyakorlat során mindvégig átfogta az egész állományt, sikerült megér­
tetni és elfogadtatni a gyakorlat célkitűzéseit. A személyi állomány mozgósításában nagy szerepet 
kapott pártunk XIII. kongresszusa és a felszabadulási évforduló kapcsán, valamint az Országgyű­
lési és Tanácsválasztások során megnövekedett politikai aktivitás. 

A gyakorlat során a pártpolitikai munka konkréttá vált, kézzelfoghatóan segítette a soron levő 
feladatok előkészítését és végrehajtását. A bevonult tartalékos állomány, a megalakított törzsek és 
intézetek személyi állománya a kezdeti bizonytalanságot hamar leküzdve megértette a felelősségét, 
helyét és szerepét, többségében fegyelmezetten, felkészültségének és gyakorlati jártasságának mér­
tékében igyekezett eleget tenni feladatának. 
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ÖmeU(//bm mq;állapítha11í: hogy a gyakorlat az alapvető célját elérte. A gyakorlaton értékes 
tapasztalatokaz szereztünk az cgészsé,gügyi csapatok és tisztek HKSZ, M és összekovácsolási fel­
adatainak megtervezésében, megszervezésében és végrehajtásában, a mindemoldalú biztosítás fel­
adatainak feldolgozásában, a nagy távolságú menetek előkészítésében. Szélesedett látókörünk a 
„Számítási Év" tervébe betervezett cgészégügyi anyagi igények gyártási és átvételi lehetőségeivel 
kapcsolatban. 

Növeltük felkészültsé,günket és jártasságot szereztünk az ország területén folyó védelmi harc­
tevékenység egészségügyi biztosításában, ezt megelőzően a biztosítási övben diszlokáló és „M" -kor 
megalakuló egészségügyi intézetek kitelepítésében, együttműködve az állami egészsé1-,>iigyi szolgá­
lat szerveivel. 

Tovább fokoztuk felkészültségünket a védelemből indított támadó hadművelet egészségügyi 
biztosítási kérdéseinek feldolgozásában. 

Egyeztettük elképzeléseinket a Magyar Néphadseregen belül és az MN, valamint az Egészség­
ügyi Minisztérium vonatkozásában mind a hagyományos, mind a tömegpusztító fegyverektől 
keletkezett nagy számú sérült ellátásával kapcsolatban. 

Ismereteket szereztünk az MN egészségügyi erőinek és eszközeinek a Magyar !')ép köztársaság 
lakossága körében keletkezett tömeges sérültek ellátásában való közreműködés kérdésében. 

Tisztázásra kerültek az Egészségügyi Minisztériummal kapcsolatos együttműködés területei 
és ezek me,i..rvalósításának lehetséges változatai. 

Elöreléptünk a sebesültszállító vonatok többirányú felhasználásával kapcsolatos kérdések fel­
dolgozásában. 

Kirajzolódtak a kontútjai a Vegyes Kórház Bázisokon belüli vezetés-irányítási, ellátási rend­
szernek és az ezekkel kapcsolatos további feladatainknak. 

Meµ;gyóződtünk arról, hogy a VI. ötéves tervidőszakban végrehajtott szervezeti változások, 
melyek kapcsán rendszerbe állítottuk az egészségügyi ezredet, az egészségügyi dandárokat és az 
MN Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnokságát, indokoltak voltak. 

Az Egészségügyi Minisztériumi és a megyei egészségügyi operatív csoportok igazolták létfon­
tosságukat, dc tevékenységük értékelése egyben arra is felhívta a figyelmet, hogy az Egészségügyi 
Minisztériumban dolgozó, az MN érdekeit képviselő operatív csoportot hivatásos állományú 
orvosokból célszerű létrehozni. A vezetés-irányítás és működés feltételeit tekintve a gyakorlat iga­
zolta az újonnan kialakított összfegyvernemi típusú szervezeteink nagy előnyét a régebbiekkel 
szemben. Az egységek és intézetek törzsei az újonnan kialakított szervezetek előtt álló feladatokat 
alapvetően megismerték, kczdeti jártasságot szereztek szakfeladataik végrehajtásában. A tartaléko­
sok felkészítési rcndszerének tökéletesítése terén azonban további feladatain vannak. A megyei 
operatív csoportok hatáskörét ki kell tetjeszteni a megye területén tartózkodó alakulatoktól min­
den típusú polgári kórházba érkező saját és szövetséj;es sérült, beteg nyilvántartására, továbbirányí­
tásuk Vafi;y felülvizsgálatuk intézésére. 

A bemutató ráirányította a figyelmet arra, hogy tovább kell fokozni erőfeszítéseinket a Szak­
orvosi Megerősítő Zászlóalj és egyes tábori intézetek funkcionális részlegeinek korszerüsítésére, 
egyes egészségügyi-technikai eszközök rendszerbe állítása terén. 

A hátországi rendeltetés csapatoknál keletkezett sérültek ellátását vizsgálva, olyan kérdések 
vetődtek fel, hogy a jövőben nagy jelentőségű lehet a gyógyító intézetek 150-200%-os leterhelt­
ségre való felkészítése. 

Az EJ;észségügyi Minisztériummal és a megyei egészsé,1.,>iigyi szervekkel folytatott közös 
munka lehetőséget nyújtott arra, hogy a tervezésben, szervezésben és irányításban együttműködé­
sünk minden lényeges kérdését feltárjuk és az eddig megoldatlan gondok és problémák többségére 
választ találjunk. Mindkét részről megnyilvánult a további közös együttműködés, együttgondolko­
dás igénye, mind a felkészítés mind a fejlesztés terén . 
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