HARCKESZULTSEG ES HADTAPKIKEPZES

A hatorszagi egészségiigyi biztositas rendszere,
helye, szerepe
a Magyar Népkoztarsasag egészségiigyi biztositasanak
rendjében, az ,Orion-85” és ,Balaton-86”
egészségiigyi egyittmiikddési gyakorlatok
legfontosabb altalanosithaté tapasztalatainak tiikrében

Dr. Villdnyi Ferenc orvos ezredes

A Magyar Népkoztarsasag haborts egészségiigyi biztositasi rendje a kompromisz-
szumos, vagy mas néven katasztréfa orvostudomany elveinek megfielelden valosul meg,
hasonléan a Magyar Néphadsereg haborus egészségiigyi biztositasi rendszeréhez. Ez azt
is jelenti, hogy a Magyar Népkoztarsasag haborts ellatasa csak egységes elvek és rend-
szabalyok alapjan tervezhetd, szervezhetd és valosithatd meg mind a lakossag, mind a
hadsereg vonatkozasaban.

Az dllitds saervezésére 10bb téinyezd gyakorol hatdst, melyek kozil az aldbbiak a legfonto-
sabbak:

- egy adott orszagrész elhelyezkedése a varhaté hadszintéren;

- az ellenség éltal varhatéan alkalmazasra keriil fegyverfajtak, a tomegpusztitd
fegyverek szama, azok minéségi jellemzdi, a lakossag varhato egészségligyi vesztesége és
annak min&sége;

- egy adott orszagrész egy négyzetkilométerre esé lakossagsiirtisége, a lakossag
demogrifiai megoszlasa;

- az orszag béke egészségiigyl halozatanak teljesitGképessége;

- az orvosok és egészségiigyi szakkozépkaderek szima és szakképzettség szerinti
megoszlasa.

A felsorolt szempontokon kiviil természetesen mas egyéb tényezdk is érvényesiil-
nek, illetve érvényesilhetnek az ellitis rendszerének kialakitasaban.

Ezen tényezdkin til sziikséges meghatdrozni, milyen feladatokal foglal magdba a haboris
egésaségiigyi elldrds rendszere:

- biztositani a polgari lakossag korében keletkezett sériiltek és betegek gyogyito-
kitritd ellatasat;

- biztositani a fegyveres erdk és testiletek (szovetséges csapatok hazankban tar-
tozkodo egységeit is beleértve) hatorszagban keletkezett és az oda-hatraszallitott sériilt-
jeinek intézeti (szakorvosi, szakositott szakorvosi) ellatisat;
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- biztositani a Magyar Népkoztarsasag kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellatasat;

- biztositani az ellatashoz nélkilozhetetlen egészségiigyi anyagokat és technikai
eszkozoket;

- biztositani a kitelepités, a tovabbtermel6 tizemek dolgozoinak, illetve a lakossag
mindennapos egészségligyi ellatasat.

A Magyar Népkoztarsasag lakossaga egészségiigyi biztositasanak tervezésénél kér
igen fontos tényezit kell hangsilyozni: egyrészt, hogy a béke-agyak és a magasan szakkép-
zett szakemberek, miszerek kedvezétlen diszlokacioban helyezkednek el, masrészt a
varhatéan ellatandé sériiltek tobb szizezres nagysagrendje és a meglevd elltd kapacitas
kozott nagyfoka ellentmondas és fesziiltség tapasztalhato. Az elsé tényezd az ipari fejls-
dés kovetkeztében és a magyar sajatossigok figyelembevételével (a virosi lakossag
ndvekedése, a korhazi 4gyszam nagy része a legnagyobb vargsokban talilhato stb.) a
jovében sem lesz a felkésziilés szempontjabdl javulé tendencidju. A masodik tényez
feloldasat segin a haborus felkészilést szolgald gazdasag-mozgositasi, illetve katasztrofa
tervek elkészitése és a tervekben szereplé feladatok megoldasit biztositod allami egész-
ségiigyi tartalék létrehozasa.

A hdboriis gyigyitd-megeldzd elldtds két nagy irdnyra oszthatd fel:

1. A polgari lakossag nem haboras cselekményekbdl szarmazo sériiltjeinek és
betegeinek ellatasa.

2. A haborus sérultellatés.

Az elsq esethen az ellatés alapveten a megszokott moédon torténik azzal a kilonb-
séggel, hogy az alapellatisban egy-egy orvosi korzet lakossag-szama a jelenleginek mint-
egy kétszeresére novekszik (ez altalanos korzeteknél mintegy 5000 f6t, gyermekkorze-
teknél 4000 {6t tesz ki a varosokban, egyéb terileteken pedig 20 000 lakosra szaimolunk
egy gyermekorvost) a tovabb mikods tGzemek kozil csak a nagylétszamuaknal lesz
tizemorvosi ellatas. A speciélis és regionalis feladatokat ellatd szakrendelések sziinetel-
nek, csak a legszitkségesebbek, mint a sebészet, ideggyogyaszat, rontgen, labor, akut-
fogaszati ellatast biztositok miltkddnek tovabb. A koérhazi ellatast a beutalasi rendszer
szigoritasaval csak azok részére lehet biztositani, akik koérhazi kezelése nélkiil mara-
dando egészségkarosodast szenvednének, illetve allapotuk azt indokolta teszi.

A mdsik esethen, azaz a haborus sériltellatisnal az ellatis elsé lépesSjében a polgari
védelem rendszerében szervezett egészségiigyi szakalakulatok kialakitasara keriilt sor.
Anyagi készleteiket az allami tartalékbol kiadva jelenleg is az alegységek megalakulasa-
nak helyszinén, vagy annak kozelében taroljak. A jelenlegi normativak szerint kozel
60000 elsésegélynyijtd, mintegy 40000 sériltkihordd személy és 1700 sériiltszallito
szitkségeszkoz all rendelkezésre.

Az els6 orvosi segély tomeges sériiltaramlas esetén besziikitett segélynyujtast
jelent, életmentd javallatok alapjan. A segélynyijta egészségligyi alegyseg az orvosi
segélyhelyek (OSH) szintén a polgari védelem rendszerében, a békében is mikods
egészségligyl intézetek bazisin keriilnek létrehozasra. A miikodésiikhoz sziikséges
egészséglgyl anyagok decentralizaltan, az adott megye tertletén vannak tarolva. A ter
vezett segélyhelyekkel naponta kb. 120000 {6 ellitasat lehet biztositani.

A korhazi (szakorvosi, illetve szakositott szakorvosi) ellatasi kapacitisban van a
legnagyobb ellentmondis a szitkségletek és a lehetGségek kozott. Az ellentmondas
feloldasara a targyi feltételeket elméletileg meg lehet teremteni az ellatast biztosito esz-
kozok tarolasaval, azonban ennek gyakorlati akadalyai vannak, elsésorban a személyi

33



feltételek biztositisa terén. Ezért realisan azzal lehet szimolni, hogy a meglevé béke-
agyszamhoz viszonyitot 2-2,5-szeres maximalis d4gyszam vehet6 figyelembe. Ebbél kiin-
dulva, mivel a béke-agyszam mintegy 100 000-ben hatirozhaté meg, igy a tartalékolhatd
agyak szama maximum 150 000-re novelhetd. Természetesen a kozel 100 000 béke-agy-
bol csak azokat lehet a haborus sériiltellatashoz figyelembe venni, amelyek nincsenek az
Ggynevezett veszélyeztetett varosokban. Sajnos hazank sajatossigaibol kovetkezden e
szempontbol a korhazi dgyelosztis nem kedvezd, mert az 6sszes 4gyak 39%-a ezekben a
varosokban van, illetve itt helyezkednek el a legjobban felszerelt és a legmagasabb ella-
tast biztositd orszagos intézetek, klinikak. Tovabba a haborus sértltellitis szempontja
bol a jelenlegi agyak egy része nem vehetd figyelembe, mert azokon olyan betegek fek-
szenek, akiket nem lehet kibocsatani. Ez a meglevé agyak tovabbi 30-40%-at jelentheti.

Rendkiviili kiriilményeck kizowt a kirhdzi diddst alapvetien hdrom formdban tervezik
megvaldsitani:

a) A nem veszélyeztetett terileten levd (igy adott esetben a helyiikon maradé és
tovabb m(ik6dé korhazak és a rajuk épitett bazis-korhazrendszer. Ez latszik a legkedve-
26bb és egyben a legmegbizhatobb megoldasnak. Itt a mar meglevd korhaz adottsagait
kihasznalva keriilnek kialakitasra a bazisintézményben miitéblokkok, a shocktalanitok,
posztoperativ 6rz8k, a kozponti sterilizalok, a diagnosztikai részlegek (labor, rontgen)
gyogyszertirak. A kiegészit6 részleg a korhaz mellett, vagy annak kozelében arra alkal-
mas épiiletekben keriil kialakitasra: szanatériumokban, szallodakban, munkis és diak-
szallokban, iskolakban stb.

b) Onallo szikségkorhazak, amelyek teljes egészében a tartalékokbol keriilnek
felallitasra. Ide tartoznak a hadsereg részére kijelolésre keriilé egészségiigyi intézetek is,
amelyek sordba beletartoznak az tgynevezett katonai kitirit§ korhazak is.

c) A veszélyeztetett virosokbol kitelepiil§ intézmények, mint baziskorhazak, a
hozzajuk kapcsolodo kiegészitd részlegekkel. Ez esetben a kitelepils intézetek csak a
beépitett, nem szallithato eszkozeik potlasara, illetve kiegészitésére kapnak anyagot az
allami egészségligyi tartalékokbol.

A fentiekbdl tehat kitiinik az, hogy az allami egészségiigyi szolgalat habors ellatasi
rendszerében hirom szakasz kilonithetd el. Az elsésegély a polgari védelem egészsé-
gugyi szakszolgalatainak alegységeinél, az 6n és kolcsonos segélynyujtas keretében, mint
orvos el6tti segély torténik. Az elsé orvosi segélyt szintén a polgari védelem keretében
létrehozott orvosi segélyhelyek nyujtjak, mig a szakorvosi illetve szakositott szakorvo-
sellatis alapvetSen a bazis- és szilkségkorhdzak rendszerében valosul meg.

A Magyar Néphadsereg hdtorszdgi egésziégiigyi biztositds rendszere szervesen illeszkedik a
Magyar Népkiztirsasdg elldtdsi rendszerébe. A hatorszagi egészségiigyi ellatas szervezését a
Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalatténokének szakmai intézkedései alapjan, az
egységes hadtapbiztositasi rendszer részeként a Magyar Néphadsereg Hatorszagi Egész-
ségligyi Alakulatok Parancsnoksaga végzi Az ellatast a hiboriban alarendeltségébe tar-
toz6 allando - békében is €16 - illetve a felallitisra keriils tabori egészségiigyi intézetek-
kel hajtja végre, melyek egyrészt a katonaegészségiigyi szolgalat erdit és eszkozeit, mas-
részt az allami egészségiigyi szolgalattol atadott intézeteket foglaljak magukba.

A Magyar Népkoztarsasag egészségiigyi biztositisi rendszerének sajatossagaibol
adodoéan a hadmiiveletek kezdeti idGszakaban hatorszagi tertleten az elvonuld sziraz-
foldi csapatok egészségligyi biztositasa érdekében vegyes kdrhdzbdzisok kertlnek létreho-
zasra. Ezen korhazcsoport dllomanyaba alapvet6en az allami egészségiigyi szolgalattol
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atvett er6k tartoznak, de beosztasra keriilhetnek a katonaegészségiigyi szolgalat részérdl
tabori el. intézetek, mint pld. osztilyozéd kitrit§ allomas, konnyiisebesilt korhaz,
egészségligyi osztag stb. Ebben az id6szakban killondsen fontos a katonaegészségiigyi
szolgalat és az allami egészségligyi szolgalat kozotti szerves egylittmiikodés megvalosi-
tasa. A hitorszigi egészségligyi biztositasi feladatok megoldasa érdekében az allami
egészségligyi szolgalat felallit katonai kitrit§ korhazakat, allomanyaban sebészeti, bel-
gyogyaszati profilokkal, szitkségkorhazakat, ugyancsak sebészeti és belgyogyaszati profi-
lokkal, illetve kiegészit6 korhazakat. Ezen korhazak allomanyabol kertil a Magyar Nép-
hadsereg Egészségligyi Szolgalata részére atadasra meghatarozott mennyiségii katonai
kitirit6-, szitkség és kiegészité korhaz.

A Magyar Néphadsereg Hitorszdgi Egésaségiigyi Alakulatok Parancsnoksdgdnak alaren-
deltségében - mint a fentiekben utaltam rd - mikodnek az allando, békében is meglevé
katonai korhazak és szanatoriumok, illetve a haboris ellatasra kiteleptl6 korhaz-részle-
gek, valamint a tabori intézetek (egészségligyi osztagok, allategészségligyi osztag, jar
vanyegészségligyi osztag, osztalyozo-kitrité allomas) és sebesultszallitd erdk: sebesult-
szallitd gépkocsi szazad, sebesiiltszallitd vonatok, valamint az egészségligyi anyagi bizto-
sitast végzé kozponti egészségiigyl anyagraktar és kirendeltség.

Az illami egészségligyi szolgalattal a hatorszagi egészségligyi feladatok egyeztetése,
illetve a Magyar Néphadsereg ellatasi érdekeinek képviselete céljabol létrehozasra kertilt
az ugynevezett Egészségiigy: Minisztérium Operativ Csoport, mely az Egészségiigyi Miniszté-
rium habords vezetési pontjan telepil, illetve a megyel egészségiigyi 0sszek6zd csopor-
tok, melyek a megyék vezetési pontjain telepiilnek.

Ezen ellatasi rendszer az Egészségiigyi Minisztériummal végrehajtott haborus
egylttmiikodési gyakorlatok soran kerilt kialakitasra.

A fenti ellatasi rendszer figyelembevételével keriilt megtervezésre, megszervezésre
és végrehajtasra - immar negyedik alkalommal - @z ,ORION-85" egészségligyi komplex
rendszergyakorlat, illetve a ,BALATON-86” Vegyes Korhazbazis torzsvezetési gyakor
lat, melynek keretében kiprobaltuk a megvaldsitott szervezeti korszerisitéseket, illetve
azon technikai eszkozeinket, melyek egyrészt rendszeresitésre keriiltek, masrészt pedig
rendszeresitésre javasolunk. Megvalositottuk azokat a feladatokat, melyek a tovabbi
munka alapjaul szolgalhatnak.

A gyakorlatok f6bb tapasztalatai kozott elmondhato, hogy az alkalmasnak bizo-
nyult az allami egészségligyi szolgalat és a katonaegészségligyi szolgalat haborus egyutt-
mikodési kérdéseinek felmérésére, illetve gyakoroltatni az egészségligyi csapatokat és
intézeteket haboris ellatasi és egytttmiikodési feladataik végzésében. Az ,ORION-85”
gyakorlat volt az elsé az ezen tipusi gyakorlatok soraban, mely teljes vertikumaban
atfogta az MN és az dllami egészségligyi szolgalat valamennyi ellat6 tagozatat a haborus
csoportositas felvétele, a védelmi és a timado hadmiivelet id6szakaban. A gyakorlato-
kon sor keriilt varatlan helyzctek és feszitett korilmények gyakoroltatasira, melynek
soran felszinre jottek olyan problémak, amelyeket az allami egészségiigyi szolgalattal
egylittmiikodve kell a tovabbiakban megoldanunk. Példaul a Szamitasi Ev tervében lev
anyagok gyartasanak, beszerzésének kérdésci, mig a ,BALATON-86" gyakorlaton a
Vegyes Korhdzbazisok, Katonai Kiiried Kirhdzak vezetés-iranyitasi rendje, a katonai feliil-
vizsgalati-alkalmassagi rendszer kérdésel, a katonaegészségligyi szolgilat erSinek és esz-
kozeinek igénybevétele a polgari betegek ellatisaban stb.
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A gyakorlat igazolta elképzeléseinket a VI. 6téves tervidGszakban végrehajtott
szervezeti korszer(sitések vonatkozasaban (MN HEAP rendszer litrehozdsa, egészségiigyi
danddrok szervezése, a tdbori intézetek tibbprofilsiv tétele, illetve korszerdisitése, az egésaségiigyt
ezred rendszerbe dllivdsa ).

Az Egészségiigyi Minisztériumi Operativ és a Megyei Egészségiigyi Osszekotd
Csoportok igazoltak létjogosultsagukat, de a gyakorlat tapasztalatai felhivtak arra is a
figyelmet, hogy ezen operativ csoportok allomanyaba csak ratermett, a Magyar Nép-
hadsereg egészségiigyi biztositasi rendszerét jol ismer6 hivatasos orvostiszteket célszerd
beosztani. Rairanyitotta a figyelmet a gyakorlat arra is, hogy a megyei dsszekoté csopor-
tok hataskorét ki kell terjeszteni a megye teriletén tartézkodé alakulatok polgari kor-
hazba felvett (sajat és szovetséges) sériltjeinek és betegeinek nyilvantartisara, tovabb-
iranyitdsukra, feliilvizsgalatuk intézésére.

Mindkét gyakorlat bebizonyitotta, hogy mindenképpen sziikséges a megbizhato
vezetés-iranyitashoz az egységes informacios és hiradési rendszer létrehozasa az allami
egészségiigyi szolgalat, illetve a Magyar Néphadsereg katonaegészségligyi szolgalatanak
vezetési pontjai kozott.

A cikkben alapvetéen arra szerettem volna rairanyitani a figyelmet, hogyan valosul
meg az MINK haboras egészségiigyi biztositas rendszere, illetve abban hogyan helyez-
kedik el a Magyar Néphadscreg hatorszagi egészsegligyi ellitasa, milyen egylttmiiko-
dési kérdések merilnek fel az allami egészségiigyi szolgalat és a katonaegCSZSegugyl
szolgalat kozott a hatorszagi sériltellatas biztositasa érdekében, illetve milyen erdk és
eszkozok allnak rendelkezésre annak végrehajtasira. A fent hivatkozott két gyakorlat
fobb tapasztalatai kozil pedig azokat kivantam hangstlyozni, melyeket figyelembe kell
venni a tovabbi szervezeti és anyagi-technikai korszerdsitések soran a VII. 6téves terv
folyaman, tovabba azokat a problémakat, melyeket az allami egészségiigyi szolgalattal
egyuttmiikodve kell megoldanunk.
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