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egészségügyi együttműködési gyakorlatok 

legfontosabb általánosítható tapasztalatainak tükrében 

Dr. Villányi Ferenc orvos ezredes 

A Magyar Népköztársaság háborús egészségügyi biztosítási rendje a kompromisz­
szumos, vagy más néven katasztrófa orvostudomány elveinek megfelelően valósul meg, 
hasonlóan a Magyar Néphadsereg háborús egészségügyi biztosítási rendszeréhez. Ez azt 
is jelenti, hogy a Magyar Népköztársaság háborús ellátása csak egységes elvek és rend­
szabályok alapján tervezhető, szervezhető és valósítható meg mind a lakosság, mind a 
hadsereg vonatkozásában. 

Az ellátás szervezésére több tényező gyakorol hatás/., melyek kiizül az alábbiak a legfonto­
sabbak: 

- egy adott országrész elhelyezkedése a várható hadszíntéren; 
- az ellenség által várhatóan alkalmazásra kerülő fegyverfajták, a tömegpusztító 

fegyverek száma, azok minőségi jellemzői, a lakosság várható egészségügyi vesztesége és 
annak minősége; 

- egy adott országrész egy négyzetkilométerre eső lakosságsűrűsége, a lakosság 
demográfiai megoszlása; 

- az ország béke egészségügyi hálózatának teljesítőképessége; 
- az orvosok és egészségügyi szakközépkáderek száma és szakképzettség szerinti 

megoszlása. 
A felsorolt szempontokon kívül természetesen más egyéb tényezők is érvényesül­

nek, illetve érvényesülhetnek az ellátás rendszerének kialakításában. 
Ezen tényezőkön túl szükséges meghatározni, milyen feladatokat foglal magába a háborús 

egészségügyi ellátás rendsz�re: 
- biztosítani a polgári lakosság körében keletkezett sérültek és betegek gyógyító­

kiürítő ellátását; 
- biztosítani a fegyveres erők és testületek ( szövetséges csapatok hazánkban tar­

tózkodó egységeit is beleértve) hátországban keletkezett és az oda-hátraszállított sérült­
jeinek intézeti (szakorvosi, szakosított szakorvosi) ellátását; 
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- biztosítani a Magyar Népköztársaság közegészségügyi-járványügyi ellátását; 
- biztosítani az ellátáshoz nélkülözhetetlen egészségügyi anyagokat és technikai 

eszközöket; 
- biztosítani a kitelepítés, a továbbtermelő üzemek dolgozóinak, illetve a lakosság 

mindennapos egészségügyi ellátását. 
A Magyar Népköztársaság lakossága egészségügyi biztosításának tervezésénél két 

igen fontos tényezőt kell hangsúlyozni: egyrészt, hogy a béke-ágyak és a magasan szakkép­
zett szakemberek, műszerek kedvezőtlen diszlokációban helyezkednek el, másrészt a 
várhatóan ellátandó sérültek több százezres nagyságrendje és a meglevő ellátó kapacitás 
között nagyfokú ellentmondás és feszültség tapasztalható. Az első tényező az ipari fejlő­
dés következtében és a magyar sajátosságok figyelembevételével ( a városi lakosság 
növekedése, a kórházi ágyszám nagy része a legnagyobb várQsokban található stb.) a 
jövőben sem lesz a felkészülés szempontjából javuló tendenciájú. A második tényező 
feloldását segíti a háborús felkészülést szolgáló gazdaság-mozgósítási, illetve katasztrófa 
tervek elkészítése és a tervekben szereplő feladatok megoldását biztosító állami egész­
ségügyi tartalék létrehozása. 

A háborús gyógyító-megelőző ellátás két nagy irányra osztható fel: 
1. A polgári lakosság nem háborús cselekményekből származó sérültjeinek és 

betegeinek ellátása. 
2. A háborús sérültellátás. 
Az első esetben az ellátás alapvetően a megszokott módon történik azzal a különb­

séggel, hogy az alapellátásban egy-egy orvosi körzet lakosság-száma a jelenleginek mint­
egy kétszeresére növekszik ( ez általános körzeteknél mintegy 5000 főt, gyermekkörze­
teknél 4000 főt tesz ki a városokban, egyéb területeken pedig 20 OOO lakosra számolunk 
egy gyermekorvost) a tovább működő üzemek közül csak a nagylétszámúaknál lesz 
üzemorvosi ellátás. A speciális és regionális feladatokat ellátó szakrendelések szünetel­
nek, csak a legszükségesebbek, mint a sebészet, ideggyógyászat, röntgen, labor, akut­
fogászati ellátást biztosítók működnek tovább. A kórházi ellátást a beutalási rendszer 
szigorításával csak azok rés�ére lehet biztosítani, akik kórházi kezelése nélkül mara­
dandó egészségkárosodást szenvednének, illetve állapotuk azt indokoltá teszi. 

A másik esetben, azaz a háborús sérültellátásnál az ellátás első lépcsőjében a polgári 
védelem rendszerében szervezett egészségügyi szakalakulatok kialakítására került sor. 
Anyagi készleteiket az állami tartalékból kiadva jelenleg is az alegységek megalakulásá­
nak helyszínén, vagy annak közelében tárolják. A jelenlegi normatívák szerint közel 
60 OOO elsősegélynyújtó, mintegy 40 OOO sérültkihordó személy és 1700 sérültszállító 
szükségeszköz áll rendelkezésre. 

Az első orvosi segély tömeges sérültáramlás esetén beszűkített segélynyújtást 
jelent, életmentő javallatok alapján. A segélynyújtú egészségügyi alegység az orvosi 
segélyhelyek (OSH) szintén a polgári védelem rendszerében, a békében is működő 
egészségügyi intézetek bázisán kerülnek létrehozásra. A működésükhöz szükséges 
egészségügyi anyagok decentralizáltan, az adott megye területén vannak tárolva. A ter­
vezett segélyhelyekkel naponta kb. 120 OOO fő ellátását lehet biztosítani. 

A kórházi ( szakorvosi, illetve szakosított szakorvosi) ellátási kapacitásban van a 
legnagyobb ellentmondás a szükségletek és a lehetőségek között. Az ellentmondás 
feloldására a tárgyi feltételeket elméletileg meg lehet teremteni az ellátást biztosító esz­
közök tárolásával, azonban ennek gyakorlati akadályai vannak, elsősorban a személyi 
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feltételek biztosítása terén. Ezért reálisan azzal lehet számolni, hogy a meglevő béke­
ágyszámhoz viszonyítot 2-2,5-szeres maximális ágyszám vehető figyelembe. Ebből kiin­
dulva, mivel a béke-ágyszám mintegy 100 000-ben határozható meg, így a tartalékolható 
ágyak száma maximum 150 OOO-re növelhető. Természetesen a közel 100 OOO béke-ágy­
ból csak azokat lehet a háborús sérültellátáshoz figyelembe venni, amelyek nincsenek az 
úgynevezett veszélyeztetett városokban. Sajnos hazánk sajátosságaiból következően e 
szempontból a kórházi ágyelosztás nem kedvező, mert az összes ágyak 39%-a ezekben a 
városokban van, illetve itt helyezkednek el a legjobban felszerelt és a legmagasabb ellá­
tást biztosító országos intézetek, klinikák. Továbbá a háborús sérültellátás szempontjá ­
ból a jelenlegi ágyak egy része nem vehető figyelembe, mert azokon olyan betegek fek­
szenek, akiket nem lehet kibocsátani. Ez a meglevő ágyak további 30-40%-át jelentheti. 

Rendkívüli körülmények között a kórházi ellátást alapvetően három formában tervezik 
megvalósítani: 

a) A nem veszélyeztetett területen levő (így adott esetben a helyükön maradó és 
tovább működő kórházak és a rájuk épített bázis-kórházrendszer. Ez látszik a legkedve­
zőbb és egyben a legmegbízhatóbb megoldásnak. Itt a már meglevő kórház adottságait 
kihasználva kerülnek kialakításra a bázisintézményben műtőblokkok, a shocktalanítók, 
posztoperatív őrzők, a központi sterilizálók, a diagnosztikai részlegek (labor, röntgen) 
gyógyszertárak. A kiegészítő részleg a kórház mellett, vagy annak közelében arra alkal­
mas épületekben kerül kialakításra: szanatóriumokban, szállodákban, munkás és diák­
szállókban, iskolákban stb. 

b) Önálló szükségkórházak, amelyek teljes egészében a tartalékokból kerülnek 
felállításra. Ide tartoznak a hadsereg részére kijelölésre kerülő egészségügyi intézetek is, 
amelyek sorába beletartoznak az úgynevezett katonai kiürítő kórházak is. 

c) A veszélyeztetett városokból kitelepülő intézmények, mint báziskórházak, a 
hozzájuk kapcsolódó kiegészítő részlegekkel. Ez esetben a kitelepülő intézetek csak a 
beépített, nem szállítható eszközeik pótlására, illetve kiegészítésére kapnak anyagot az 
állami egészségügyi tartalékokból. 

A fentiekből tehát kitűnik az, hogy az állami egészségügyi szolgálat háborús ellátási 
rendszerében három szakasz különíthető el. Az elsősegély a polgári védelem egészsé­
gügyi szakszolgálatainak alegységeinél, az ön és kölcsönös segélynyújtás keretében, mint 
orvos előtti segély történik. Az első orvosi segélyt szintén a polgári védelem keretében 
létrehozott orvosi segélyhelyek nyújtják, míg a szakorvosi illetve szakosított szakorvo­
sellátás alapvetően a bázis- és szükségkórházak rendszerében valósul meg. 

A Magyar Néphadsereg hátországi egészségügyi biztosítás rendszere szervesen illeszkedik a 
Magyar Népköztársaság ellátási rendszerébe. A hátországi egészségügyi ellátás szervezését a 
Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálatfőnökének szakmai intézkedései alapján, az 
egységes hadtápbiztosítási rendszer részeként a Magyar Néphadsereg Hátországi Egész­
ségügyi Alakulatok Parancsnoksága végzi. Az ellátást a háborúban alárendeltségébe tar­
tozó állandó - békében is élő - illetve a felállításra kerülő tábori egészségügyi intézetek­
kel hajtja végre, melyek egyrészt a katonaegészségügyi szolgálat erőit és eszközeit, más­
részt az állami egészségügyi szolgálattól átadott intézeteket foglalják magukba. 

A Magyar Népköztársaság egészségügyi biztosítási rendszerének sajátosságaiból 
adódóan a hadműveletek kezdeti időszakában hátországi területen az elvonuló száraz­
földi csapatok egészségügyi biztosítása érdekében vegyes kórházbázisok kerülnek létreho­
zásra. Ezen kórházcsoport állományába alapvetően az állami egészségügyi szolgálattól 
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átvett erők tartoznak, de beosztásra kerülhetnek a katonaegészségügyi szolgálat részéről 
tábori eü. intézetek, mint pld. osztályozó kiürítő állomás, könnyűsebesült kórház, 
egészségügyi osztag stb. Ebben az időszakban különösen fontos a katonaegészségügyi 
szolgálat és az állami egészségügyi szolgálat közötti szerves együttműködés megvalósí­
tása. A hátországi egészségügyi biztosítási feladatok megoldása érdekében az állami 
egészségügyi szolgálat felállít katonai kiürítő kórházakat, állományában sebészeti, bel­
gyógyászati profilokkal, szükségkórházakat, ugyancsak sebészeti és belgyógyászati profi­
lokkal, illetve kiegészítő kórházakat. Ezen kórházak állományából kerül a Magyar Nép­
hadsereg Egészségügyi Szolgálata részére átadásra meghatározott mennyiségű katonai 
kiürítő-, szükség és kiegészítő kórház. 

A Magyar Néphadsereg Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnokságának aláren­
deltségében - mint a fentiekben utaltam rá - működnek az állandó, békében is meglevő 
katonai kórházak és szanatóriumok, illetve a háborús ellátásra kitelepülő kórház-részle­
gek, valamint a tábori intézetek ( egészségügyi osztagok, állategészségügyi osztag, jár ­
ványegészségügyi osztag, osztályozó-kiürítő állomás) és sebesültszállító erők: sebesült­
szállító gépkocsi század, sebesültszállító vonatok, valamint az egészségügyi anyagi bizto­
sítást végző központi egészségügyi anyagraktár és kirendeltség. 

Az állami egészségügyi szolgálattal a hátországi egészségügyi feladatok egyeztetése, 
illetve a Magyar Néphadsereg ellátási érdekeinek képviselete céljából létrehozásra került 
az úgynevezett Egészségügyi Minisztérium Operatív Csoport, mely az Egészségügyi Miniszté­
rium háborús vezetési pontján települ, illetve a megyei egészségügyi összeköző csopor­
tok, melyek a megyék vezetési pontjain települnek. 

Ezen ellátási rendszer az Egészségügyi Minisztériummal végrehajtott háborús 
együttműködési gyakorlatok során került kialakításra. 

A fenti ellátási rendszer figyelembevételével került megtervezésre, megszervezésre 
és végrehajtásra - immár negyedik alkalommal - az „ ORION-85" egészségügyi komplex 
rendszergyakorlat, illetve a "BALATON-86" Vegyes Kórházbázis törzsvezetési gyako r ­
lat, melynek keretében kipróbáltuk a megvalósított szervezeti korszerűsítéseket, illetve 
azon technikai eszközeinket, melyek egyrészt rendszeresítésre kerültek, másrészt pedig 
rendszeresítésre javasolunk. Megvalósítottuk azokat a feladatokat, melyek a további 
munka alapjául szolgálhatnak. 

A gyakorlatok főbb tapasztalatai között elmondható, hogy az alkalmasnak bizo­
nyult az állami egészségügyi szolgálat és a katonaegészségügyi szolgálat háborús együtt­
működési kérdéseinek felmérésére, illetve gyakoroltatni az egészségügyi csapatokat és 
intézeteket háborús ellátási és együttműködési feladataik végzésében. Az „ORION-85" 
gyakorlat volt az első az ezen típusú gyakorlatok sorában, mely teljes vertikumában 
átfogta az MN és az állami egészségügyi szolgálat valamennyi ellátó tagozatát a háborús 
csoportosítás felvétele, a védelmi és a támadó hadművelet időszakában. A gyakorlato­
kon sor került váratlan helyzetek és feszített körülmények gyakoroltatására, melynek 
során felszínre jöttek olyan problémák, amelyeket az állami egészségügyi szolgálattal 
együttműködve kell a továbbiakban megoldanunk. Például a Számítási Év tervében levő 
anyagok gyártásának, beszerzésének kérdései, míg a „BALATON-86" gyakorlaton a 
Vegyes Kórházbázisok, Katonai Kitirítő Kórházak vezetés-irányítási rendje, a katonai felül· 
vizsgálati-alkalmassági rendszer kérdései, a katonaegészségügyi szolgálat erőinek és esz­
közeinek igénybevétele a polgári betegek ellátásában stb. 
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A gyakorlat igazolta elképzeléseinket a VI. ötéves tervidőszakban végrehajtott 
szervezeti korszerűsítések vonatkozásában (MN HEAP rendszer létrehozása, egészségügyi 
dandárok szervezése, a tábori intézetek többprofilúvá tétele, illetve korszerűsítése, az egészségügyi 
ezred rendszerbe állítása). 

Az Egészségügyi Minisztériumi Operatív és a Megyei Egészségügyi Összekötő 
Csoportok igazolták létjogosultságukat, de a gyakorlat tapasztalatai felhívták arra is a 
figyelmet, hogy ezen operatív csoportok állományába csak rátermett, a Magyar Nép­
hadsereg egészségügyi biztosítási rendszerét jól ismerő hivatásos orvostiszteket célszerű 
beosztani. Ráirányította a figyelmet a gyakorlat arra is, hogy a megyei összekötő csopor­
tok hatáskörét ki kell terjeszteni a megye területén tartózkodó alakulatok polgári kór­
házba felvett { saját és szövetséges) sérültjeinek és betegeinek nyilvántartására, tovább­
irányításukra, felülvizsgálatuk intézésére. 

Mindkét gyakorlat bebizonyította, hogy mindenképpen szükséges a megbízható 
vezetés-irányításhoz az egységes információs és híradási rendszer létrehozása az állami 
egészségügyi szolgálat, illetve a Magyar Néphadsereg katonaegészségügyi szolgálatának 
vezetési pontjai között. 

A cikkben alapvetően arra szerettem volna ráirányítani a figyelmet, hogyan valósul 
meg az MNK háborús egészségügyi biztosítás rendszere, illetve abban hogyan helyez­
kedik el a Magyar Néphadsereg hátországi egészségügyi ellátása, milyen együttműkö­
dési kérdések merülnek fel az állami egészségügyi szolgálat és a katonaegészségügyi 
szolgálat között a hátországi sérültellátás biztosítása érdekében, illetve milyen erők és 
eszközök állnak rendelkezésre annak végrehajtására. A fent hivatkozott két gyakorlat 
főbb tapasztalatai közül pedig azokat kívántam hangsúlyozni, melyeket figyelembe kell 
venni a további szervezeti és anyagi-technikai korszerűsítések során a VII. ötéves terv 
folyamán, továbbá azokat a problémákat, melyeket az állami egészségügyi szolgálattal 
együttműködve kell megoldanunk. 
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