
A szakorvosi és szakositott szakorvosi ellátás
továbbfejlesáésének lehetőségei az elvonuló szirazíöldi

csapatok egészségügyi biztosítása érdekében

Dr. Vilhryi Fetmc tln o,r ezredts

1, téma idószerűségót az indokolja, hogy a jelenlegi háborus egészségü3yi biztosí-
tási rendszerünk mintegy 10*15 éve szervezódött, Ezen idószak alatt kisebb-n4gyobb
szervezeti korrekciók kerültek ugyan végrehajtásra, de ezek a szervezési változások nem
tudták teljes mértékben kielégíteni azokat a minóségi követelményeket, amelyeket a
tudományos technikai forradalom a hadügyben vógbement változások az utolsó másfél
évtizedben az egeszségügyi ellátássa] szcmben táma§ztottak.

A hadviselés területéo végbemenó forradalom, az új típusú íegyvedajták alkalma-
zása minóségi változást idéz eló az eddig ismert harci sérüIések szerkezetében. Az elmé,
leti számvetések alapján megáltapíüató, hogy növekedni fog az olyan sérülésíajták
száma, mint az égettek, a polytraumatizált sérültek, a su8ársérültek, illetve elsósorban a
különbözó fegyverfajták károsító tényezőinek együtte§ hatá§ára keletkezett kombinált
sérültek,

_ Mindebból az következrk. hogy az egészségügyi szolg at gyógyitő tevékenységé-
ben az elózó evckhez viszonylrua minóségileg új típusú feladatok is jelentkeznek. A i-cl
adatok megoldása érdekében a Varsói Szerzódés T4gállamal hadseregeinek katonae
gészségügyi szolgálatai intenzív kutatásokat folytatnak a háborús sérültellátás rendszcró-
nek továbbíejlesztésére, új módszereket keresünk a szakorvosi és szakosított szakorvosi
ellátás lehetőségeinek továbbfeilesztéséfe.

, ,1. 
Az MN ah.,onaló .rzh azíiilli 6apat,É, a KHEL alárn&llségébe ta Oz(í qúz!é?iigi

daaürak, ulanixt a Veglu KórházbázisaA szakomosi é.r szaÉosíttoü Jrukü1)l)ri leiéb,t ;lijtd
lzanl cze lait e A A orszaríísítl le.

A továbbfejlesztésre tett java§iatok megtételénél az MN hadtáp és az MN egés
z:ecy1yi szolgáIa! fqlesztésére kidolgozott róvid-, közép- és hosszútávra szóIó koniep-
ciókból kell kiindulni, valarnint figyelembe kell venni azokat a íontos tényezóket, arne
lyck meghatározóak a szakorvosi és szakosított szakorvosi ellátás biztosításának szerve-
zése szempontjából.

A várlrató egészségügyi veszteség szerkezeti megoszlásának megfelelóen kiemelt
fontosságú a nagyszánú kombinált senilt. egett, végt€seíülr és sugárbeteg eilátási
kóvetelményeinek szervezeti biztosítása. Az egyes sérüléstípusok ellátási stratégiájának
tekintetében az utóbbi években szemléletváltozás következétt be, mint péIdául az égett
sérültek ellátása tetén, Az ógettek ellátá§át sokáig csak a sebészeti ellátáJ szempontjából

43



vizs8á.ltuk, ezért ellátásukat is sebészeti típusú tábori kórházakban terveztrik, Az égést,
mint égés,bete8séget komplexen értelmezve, az a következtetés vonható le - a vonat
kozó szakirodalom és a lefolytatott 8yakorlatok alapján *, hogy az égctt sérültek a sérü-
léstól számiwa 7-10 napig alapvetóen belgyógyászati típusú betegek és egy részüknek
az ellátást belgyőgyászati típusú tábori kórházakban is lehet biztosítani a szakorvosi
megerósító zászlóaljak megfeleló égési szakcsoponjainak közreműködésével, illetve a
rnegfeleló egészségügyi anyagi,technikai eszközók átcsopoftosításával,

Az egyes egészségügyi kiürítési szakaszok korszeűsítési javaslatai az dlábbialban
a íí zegl zhll0 k :

a) Az ósszfegyvernemi hadsereg egészségügyi tagozatáb^n működő egeszségügyi
dandár alapvetóen szá}onosi ellátá§ra hivatott, Az itt nyújtott segély tanalma cltéró
attól, amit a Központbadtáp Elóretolt Lépcsó egészségiigyi dandárok tábori kólházai-
ban nyújtanak. Ennek alapvető oka, hogy az összfegyvernemi hadsereg egészségügyi
dandár tábori kórházakkal nem rendelkezik. Az á)lományába szervezett Sz^korvosi
Megerósrto Oszr4g jelenlegr es javasolt új szervezetével is csak egyes szakmákban képes
(pI. §zemé§zet. orr-ftll-gége. urológia, égés stb,) elemi szakositott szakorvosi segélyt
nyújtani, Igy leszögezhetö. hogy a hadsereg e8észsógügyi kiiidtési szakaszban alapve,
tóen csak elemi életmentó halaszthatadan szakosított szakorvosi segélyt, míg e Köz-
ponthadtáp Elóretolt Lépcsó egészségügyi t4gozatban végleges gyógylllást biztositó sza-
kosított szakorvosi segélyt kell kapniuk a sér,ülteknek (betegeknek) ó0-90 nap gyi,gyu-
lási időtartamon beliil.

A másik fontos tényezó és sajátosság, bogy a hadsereg egészségügyi szolgálata
bizonyos értelemben nem képez önálló egészségúgyi kiüritési szakaszt, mert a segély,
nyújtó és séniltszáütó kapacitás - a hadsereg egészségügyi taftalékától eltekintve - e
hadtestek egészségügyi megerósítéseként kerül a.lkalmazásra, így a hadtest egészségügyi
kiűrítési tagozatban ezen cgószségügyi szervezetek általá]:an szakorvosi véleményt nyúj-
tanak a sérülteknek (betegeknek),

Annak érdekében, hogy a hadsereg (hadtest) e8ész§é8ü8yi tagozatban a szakoffosi
segélynyújtás mennyisége és ninósége (az óletmentó elemi szakosított segélynyúltás)
nóvekedjel, szükséges a hadsereg Szakorvosi Megerósító Oszt4got korszerúsítcni. A
korszerűsítést a jeleolegi szervezet rnódositásával, a Szakorvosi Megerósító Oszt4g
megerósítésével, írj szakcsoportok szervezésóvei lehct eiérni, A gyakorlatok tapasztalatai
alapján megáJlapitható, hogy nem inclokolt és nem is szükséges a Szakorvosi lvíegeró,
§ító Osztagná_l jelenleg meglevő 12 fós parancsnokság, valamint a nagylétszamú veze-
tést-kiszolgá_lást biztosító alegységek megtartása, AbbóI kell kindulni, hogy a Szakor-
vosi Megerósító osztag szakcsoportjai a hadtesteknél kerúlnek alkalmazásra, minden
old2lút eüátá§ukól is a hadtest gondoskodik (egószségügyi zászlóalj, egészségiigyi osz-
t4g). Abban az esetben, ba a Szakorvosi Megeró§ító Oszt€, v4gy annak egyes szakcso,
portjai tartalékban vannak, az eilátásukat a hadsereg egészségügyi dandár kiszolgáló szá-
zada tudla biztosítani.

A várható egészsé8ligyi veszteség mcnnyiségéből és szerkezcti megoszlásából kiin-
dulva - jelentós nagyságrendú égett keletkezesét fe]tételczve - a Szakorvc,si Megerósitő
oszt€nál két égési szakcsoport létrehozása indokolt, A team gyógyítás elveinek érvó-
nyesítése érdekében a jelenlegi kenő szemészeti szakcsoport helyett kettó orr,fül3ége
szemész szakcsoport létrehozása javasolt úgy, hogy egy-egy szakcsoportba 1 szemész és
1orr,ffil3ége szakoryos tattozzon, A jelenlegi toxiko-radiologus szakcsoport helyett
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belgyógyász szakcsoport létrehozása szükséges, amelybe a haematológiában, illetve a
toxikológiában jártas szakorvosokat kell lebiztosítani, A radiológus szakorvos megneve-
zés ugyanis nem azt a belgyógyászati szakismereti i8é!yt íejezi ki, amely a sugárbetegek
ellátá§ához szükséges. A SzaLan o,ri Megeúsítií )sztag jaustllt sztrltzeti arganagramiáí az I.
5?Jmú t,lblázar rafta]mazza.

b) A Központhadtáp Előretolt Lépcsó egeszségügyi t4gozat a szakorvosi ellátásnak
azon szakasza, amelyben a sériiltek (betegek) gyógykezelése a végleges felgyógyulásukig
taít. Ezért ez az egészségögyi kiüdtó szakasz a hadmúveleti tefületen az ellátás utolsó
szakasza, Ebben a tagozatban a §éniltek (bete8ek) részére teljes terjedelmú szakorvosi és
szakosított szakorvosi ellátíst kell biztosítani, így az ehhez szükséges eróket és eszközö-
ket is ezen t4gozat működésére kell ósszpontosítani. További hátraszállításra csak irzon
sérúltek (betegek) kerüInek, akiknek gyógyulási idótartama mcghaladja a 6o-9o napot,
vagy egyértelműen katonai szoigáIatra alkalmadanok, illewe speciális ellátást igényelnek.

Ebben a tagozatban érvényesíteni kell a stabilitás ós flexibütás elvét, anri azt jelenti,
hogy egy idóben kell rugalmas, akcióképes egészségügyi szervezetekkel manóverezni és
ugyanakkor bizto§ítani kell a tábori kórházak szilárd vczetését, a telepítésükhóz és a
múködésükhóz szüksóges vdamennyi feltétel megteremtését.

Ezen módszerek alkalmazásával a szakorvosi és szakosított szakorvosi ellátás olyan
hatékony és korszerű rendszere alakítható ki, amelyben a kiilönböző szakképzeftségú
owosok szoros együttmúködése megvalósulhat.Jobban érvényesüI a hábonrs egészség,
ügyi ellátásban a tervszeűség és szervezettség, ami együttesen kapacitást és ellátási
minóséget növeló tényezóként jelentkezik létszámnövekedés nélkül,

A Központhadtáp Elóretolt Lépcsó egeszségügyi dandárok szervezeti fejlesztésére
iráoyuló javaslatoknd az az alap,tető követelmény képezte a kiindulás alapját, }rogy a
háborus egészségügyi eilátást rövid időn bclül a korszerű hadvjseléshez kell igazítani,
azzal a céll, ., hogy jobban feleljen meg az ellátási igényekbez és legyen ósszhangban a
hadműveletek megvivásának korszerú módszereivel. A jelenlegi rendszert alaposan ele,
mezve és mérlegelve a2 a kóvetkeztetés vonható le - a M4gyat Népköztársaságban meg-
levó szakorvosi lótszámokra reálisan alapozva -, hogy ésszerűen kell a tábori egószség,
ügyi ellátásban a szakosodást és a többprofilúságot biztosítaoi,

A központhadláp t€ozatbao az l970-es évek második felétól a többprofilú fubori
kórházak rendszerbe állítása kenilt elótérbe, amely az akkori hadtudományi és orvostu-
dományi,elveknek megfelelt, ma viszont ezeken az elveken a haditevékcnységek megvi-
vása me8váltoZott módszerei miatt változtatni §zükséges, Az elmúlt 1o,1' évben végre-
hajton hazai és nemzetközi kutatások ere<iményei, a gyakorlatok és tömegkatasztrófák
tapasztalatai azt bízonyitlák, Irogy a tábod kórházak szakosítását néhány többprofilú
tábori kórház meghagyása mellett - az alapkórhazaka épített mo€ékony szakcsopor,
tokkal lehet hatékonyan megvalósítani. Ez az elgondolás a Varsói Szerzódés T4gá.liamai
egészségügyi szolgálatai yezető á.llornányának koncepciójával megegyezó és kifejezctten
egybevág a Szovjet Hadsereg egészségügyi szolgálata fejlesztésére irányuló hosszútávú
fejlesztési elgondolásokkal is.

Mindezeket figyelembe véve a Központhadtáp Elótetolt Lépcsó egészségúgyi dan-
dárok ellátási lehetóségeinek korszerúsitésére tett javaslatok az alábbiak:

Elsósorban az egészségq:,gyi dandár parancsnokságot kell alkalmassá tenni arra,
hogy egy idóben a badműveleti-harcászati hélyzetnek megfelelő három dandárrészleg
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vezetésére legyen képes, Ez a bátmu t€ozódá§ú vezetési csoport (parancsnokság) a
jelenlegi szenezetből kialaktható,

A javasolt korszerűsítés icgiényegesebb részét a Tábo.i Sebészeti Kórházak és a
Tábori Belgyógyászai' Kórházak és Tábori Többprofiiú Belgyőgyászati Kórházak egy
részének felhasználásával.

Az új típusú szervezetek kía]al<tásáaáI a gyógyitó tevókenységet végzó orvos és
szakkópzett egeszségügyi középkáder arányt a Tábori Sebészeti Kőrháznál 1:2,5-ben, a
Tábori Belgyógyászati Kórháznál 1 :2 ben célszerú megb atátoztti. Jelenlcg ez az atány a
M4gyar Néphadsereg viszonylatában 1:], illewe 1:2,8 körül mozog, ami a szovlet ada
tokkal is összevewe magas.

A fentickből kiindulva a Központhadtáp Elóretolt Lépcsó egészségügyi dandárok-
ban a jeienleg meglevő Tábori Tóbbprofilú Sebószeti Kórházak helyett céIszeííbb egés-
zségügyi dandáronként ]-] Tábori Többprofilú Sebészeti Kórházat meghagyni és a
fennmzLradó Táboti Többprofilú Sebészeti kórházakbóI Tábori Sebészeti Kórházakat
létrehozni. Ugyanis a jelenlegi Tábori Többprofilú Belgyógyászati egeszségügyi dandá-
fonként cgyet-egyet megh€Ini és a többiból Tábori belgyógyászati Kórházakat szet,
vezni. Ezeo íelül a várható könnyű sérültek n4gy szánra igényli, hogy egeszségügyi dan-
dáronként további 1 1 Könnyúsebesült Kórházat szervezzúnk egy Tábori Többprofilú
Sebészeti Kórház terhére. A Könnyíísebesült Kórházak számának növelését az is indo-
kolja, hogy ezzcl lchetóvé válik az egészségügyi dandárnál az egészségügyi rchabilitáció
központjának létrehozása.

Ugyanakkor továbbra is szükséges egészségügyi dandárooként Tábori Többprofiiú
Sebészeti Kórházak és Tábori Többprofilú Bclgyógyászati Kórház meghegyása melyek
szükségességét az ónálló harcászati irányok egészségrigyi biztosítása, illewe a badmúve,
leti terület mélységében keletkezó tömegsénilési gócok egészségügyj bizto§ítása, illetve
a hadmúveleti rerület méIységében keletkezó tömegsérúlési gócok egészsógúgyi követ,
kezményeinek felszámolása teszi iodokolttá,

Az új típusú Tábori Sebészeti Kórház szervezeti organogramját a 2. sztillui tábhzat,
a Tábori Belgyógyászaú K6rh/aét pedig l 3, .lzámú íál)láznt taítA]ínazza.

Az új típusú kóíllázak 1-3 győgyító osztáIyai a konkrét igényeknek megfelc,lőcn a
SzakoLlosi Megcrósító Zászlóaljak szakcsopoftjainak megerósítésével, illerve azokkal
szakosítva alkalmasak a kombinált sérültek ellátására, E kórházak élére - eltérve a jelen-
legi rendszertól - szeíyező orvosokat célszerú rendszeresíteni, tgy az egészségigyi dan-
dárok vonatkozásában létszámcsoportosítással mintegy ))-60 íővel növelhtó a kliniku-
sok száma.

A Közpoothadtáp Elóretolt Lépcsó egészségügyi dandárnál meghatározó 5zercpc
van a Szakorvosi Megetősitő ZászlíaIlaknak, mint a szakositott szakorvosi segélyt biz-
tosító alapvetó szervezeteknek A korábban vázolt követelmények és körülmények miatt
a Szakorvosi Megerósító Zászlóaljak jelenlegi szervezeti strukturáján tervezett alkalma-
zásán módositani szükséges,

Az ósszfegyvernemi hadsereg Szakorvosi N{egerósító Osztaghoz hasonlóan ezeir
szervezetekná sen indokolt a nagylétszámú parancsnokság és a kiszo§áló, biztosító
alegységek megtartása a Szakorvosi megerősítő Oszt€ra vonatkozó megállapítások
miatt, A Szakorvosi megerósító Zászló jak kapacitásának nóvelését alapvetóen azon-
ban nem ezek a szervczeti problémák akadáIyozzák,hanem az, hogy a jelenlegi szakcso-
portok száma és összetétele nem felel meg a szakosított szakorvosi ellátással szemben
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támasztott igényeknek, ami egyrészt abból adódik, hogy megváltozott a várható egész-
ségügyi veszteség szerkezete, másrészt a jclenlegi Szakorvosi Megerósítő Zászliallak
szakcsoportjainak megalakítása sem volt körültekintően elókészítve a lebiztosítható
szakorvosok szakképzettsége tekintetében,

A jelenlegi Szakorvosi Megerósitő Zlxzl\alllk merev katonai szervezeteknek fog-
hatók fel, alkalmazásukat több kötöttség leheziti, ezétt nehezen mobilizáihatók,
működtetésük tulzott adminisztrációt gényel, orvoslétszámuk kcvés.

Mindezeket figyelembe véve a Szakorvos i. Megerősitő Zászlőa\jak korszerúsítésénél
javaslom, hogy vezetésúket 2-3 fós parancsnokslLg végezze, állományukba zászlőallan-
ként 1-10 általános sebész, 1-5 mellkas sebész, 1-5 végt4g sebész, t-4 idegsebész, t-.i
száisebész, 1-4 szem-fiilorr,gégész, 1 1 ideggyógyász, 7-2 nőgyógyász, 1-4 fogorvo§,
14 urológus, 1-15 aneszteziológus és intenzív, 1-10 belgyógyász, 1-10 égési szakcso-

Po.t tartozzon. A fenti orvoslétszámok körültekintő lebiztosítással, ez egészségü3yi
dandárok tábori kórhízai szakorvosainak terhérc - akik az átszervezés során felszabadul-
nak - biztosíthatók, A javasolt szervezeti korszerűsítéssel a Szakor:rosi Megerősitő Zász-
lóaljak kapacitása jelentósen növelhetó.

A Központhadtáp EJőretolt Lépcsó egészségügyi dandárok tóori kórházainak
szakorvosi létszámának csókkentése (Szakorvosi Megerősítő Zászlóaljhoz történő
átcsoportosításuk) azért is indokolt, mert az egészségügyi rcndszergyakorlatok tapaszta-
latai igazolták, hogy a tábori kórházak orvosaliománya a tömeges séniltáramlás befeje,
zése után máf nincs leterhelve, mivel ebben az idószakban az cgyóni indikációk alapján
történik az ellátás és alapvetóen utókezelés folyik (ebbó] kivételt képezíek a sugársérül
tek). A tömeges sérültáramlás idószakában yiszont az érintett kórlr.ízak, a korrkrét igé-
nyeknek megfelelóen, a Szakorvosi Megerősító Zászlíalj negfelelő szakcsoportjaival
megerósíthetók a szüksóges mértékben és idótartamban. Ami tehát a kórházaktól meny-
nyiségében elvitelre kerüI, azt az adott szükségleteknek megfeleló minóségben kcrül visz,
J7apUtlásrJ.

Mind a Szakorvosi Megerósító Osztag, mind a Szakorvosi Megerósití Zász|őal1
szakcsoportjai létszámának kialakításáná azt az elyet célszerű követni, hogy egy szak-
c§oport a mútéti szakmáknál kettő szakorvosbóI és egy-egy vezetó,műtósból, míg az
egyéb orvosi szakmák tekintetében egy szakorvos és egy vezető asszisztensból álljon,
Ezen ósszetételű szakcsoportok a meg{eleló egeszségügyi any€i technikai, szállítási stb.
eszközökkel ellátva, az adott egészségügyi-kiűdtési szakaszoka rátelepülve, együttmí1-
ködve az ottlevó szakállománnyal, felhasználva az adcltt egészségügyi szervczet gyógy-
diagnosztikai és terápiás lehctőségeit, biztosítani tudják egyrészt a műtéti beavatkózáiÓ-
kat, másrészt a konzi]iáriusi feladatok idóbeni, komplex és gyors végrehajtását.

Az új szervezetií Szakorvosi Megerósitő Zászló ,1 szemezeú otgattogranját a 4, sz,
táblázat tattalmazza.

Az l|lN eluanuló szárazfr)ldi cwpataÉ hábar/h rli iliipi biztotilási rettdtza-ia& - u
.zal N,,,i,ll1jti,t pnnró - lútJihhJ,jlJIl,s(.

A híborus egészségügyi biztosítási rendszer mind pozitív, mind Dcgatív oldalait
egy-egy ötéves tervidőszakban végrchajtott egészségügyi rendszer3yakorlatok tapaszta-
latai bizonyították. A legutóbbi ,,OzuON-sr' egészségügyi komplex rendszergyakorlat
tapa§ztalatainak elemzése során egyértelműen megállapítható volt, hogy az elén fejlódés
mellett tovább kell korszerúsíteni a háborus egészségügyi biztosítá§ rendszerét csapat-és
központhadtáp tagozaf\an egyaránt.
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A gyakorlatok soún levont kóvetkeztctésc,kből érzékelhetó, hogy a harcoló csapa
tok - 

^zaz 
az összfegyvernemi lradsereg hadtestsegétyhelyei - és a Ve3yes Korhilzbázl-

sok között nincsen olyan egészsésligyi szervezet, emely a csapatoktól érkezó séniltek
(betegek) átvételét és osztályozását úgy kópes végrehajtani, hogy ne bontanánk meg a
Központhadtáp Elóretolt Lépcsó egeszségügyi dandárainak §zeruezetét. Ezen feladatra
jelenleg a Központlradtáp Elóretolt Lépcsó egészségügyi dandárai OsztáJyozó Kiüdtó
Allomásai kenilnek igénybevéte]re. Ez a könilmény viszont azt eredményezheti, I-rogy

az egeszségügyi dandár (egészségügyi dandárrészlegek) hadmúveleti terülctcn törtónő
telepítésekor az Osztályozó Kiüító Álomasok hi.Lnya. iüetve késedelmes begyülekezte,
tése veszélyeztet}reti az egészsé8úgyj dandár komplex alkalmazását. Ezt a tényt az ls iga-
zolhatja, hogy az Osztayozó Kiürító Állomások nűködtetósóre a séniltek keletkezésé,
nek és hátraszállítísi dinamikájának íüggvényében a hadmúveletek 1-4 napjárg szűkség
lehet, majd a kivonásuk után azokat fel kell tölteni, felmálházni és az egészségügyi dan,
dárhoz begyülekeztetni, Ez a feladat a tapasztalatok szerint legalább még 2 3 napot
vehct rgénybe, ami azt eredményezi, bogy veliik csupán - a letelepítést is számitya - a
ó-7, napon lehet számolni. Nem mond ellent ennek az a tény sem, h(gy minden egyes
egeszségügyi dandár 2 Osztilyozó Kiünrú A]Iomassal rcndclkczik. Ugyanis a jelenlegr

syakorlat szerint az elsó egószségúgyi dandárrészleg telepítésekor (a támadó hadmúve-
let 3-4, napja) 1,1 O§ztályozó Kiürító Áll"má§ tendelkezésre áll cs amikorra a követ-
kezó egészségügyi dandárrészleget kell telepíteni a Vegyes Kórházbázisokba átaláren-
delt Osztályozó Kiüdtő Állomások felszabadíthatók.

F,z a szemléIet azonban a számvetések aiapján nem tartható, mivel egl-részt az
ellensóg csapásaitóI veszteségeik keletkezhetnek (megsemmisülhe tnc,k), másrészt a had-
múveletek során a kis alegységek menetrendbe való _ beillesztése és begyülekeztetés az
idó szúkössége, az utak ron-rboltsága stb. miatt feodkivül kockázatos. Ezért indokoltnak
tartom az úgyncvczett Hátor§zfui Osztilyoző Kiürító Áliomások rendszerbe á]lítását,
melyek korábban a M4gyat Néphadseteg harcrendjében már voltak a Hátors zágt Osztá-
lyozó Kiűútó Állomások a Vegyes Kórházbázisok múködésében is meghatározó szere-
pet tölthetnek be, bizto§ítva, hogy a sérúltek (betegek) sérülési tipusoknak megfcleló
kórházakba kerüljenek, Ezen feladataik teljesítése után a]kalmassá váInak a hadmúveleti
tefületfóI érkezó sérültek (betegek) határ,menti közetekben va]ó átrakása, sérülési tipu-
soknak megíelelő csoporto§ítá§a, a hátországba történó i,óvábbszállitásuk koordinálá-
sára a hadműveleti irányoknak megíelelóen,

Erre a feladatra a Hátoíszigi E1észségú1yi Alakulatok Parancsnoksága állománya-
ban jelenleg is,meglevő OsztáIyozó Kiüritó Állomást eclszcni 2 db Hárorszfui Osztá
Iyozó Kiüító Allomássá felfejleszteni úgy, hogy azol a hadmúveleti iráoyoknak megfe-
lelóen legyenek alkalmazhatók. Parancsnoksfuukat pedrg úgy célszerű szervezni, bogy a
Vegyes Kórházbázisok katonai vezetését is megoldja, A Vegyes Kórházbázisok meg-
erósítésére aHátotszágt Osztályozó Kiürito Álomason hvül az MN Hátországj Egész-
ségrigyi Alakulatok Parancsnoksága és a Mozgó kórházcsoport e8é5zsé8ü8yi eróit és

eszközeit cólszerú igénybe venni (Egészségugyi Osztag, KönnyűsebesúIt Kófház,
Tábori Többprofrlú Sebészeti Kórház stb,),

Ezen szervezeti korszerűsítéssel megvalósítható, hogy a nagy kapacitással és manő,
verezó képessés8el rendelkezó e8észségügyi dndárok megbontását elkerüIjük, meg
őrízve őket a hadmúveleti terúIeten történő alka].mazásra.

48

l

i

í
l



t

A másik tapasztalat, amelyet a végrehajtott,,BAIATON-8ó" töfzsvezetési 8yakor-
1at is gazolt, a Vegyes Kórlrázbázisok helyének, szeíepének nem kellő úsztazottsá1a.
Fontos feladat a Vegyes Kórházbázisokat a Szociá]is ós Egészségügyi Minisztériummal
együttműkódvc úgy kialakítani, hogy azok biztosítsák az elvonuló szárazföldi csapatok
alkalmazásának várható két hadműveleti irányban keletkezett sériiltek arányos íogadását
ós cllátását, Ez azt jelenti, hogy céIszerúbb volna a Vegyes kórházbázisok szervezeteinek
minte8y 60o/o-át a fóilányban és minte8y 4ooro-át a másik lradműveleti irányban kijelölni.

A kórházak kijelölésénél figyeiembe kell venni, hogy 200-300 ág7számnál kisebb
kórházakat nem célszerú a Vegyés Kórházbázisok állományába beosztani, valamint a

szakosított szakorvosi cllátás biztosíthatósfuának igenyét, Külön problémát jelent a
védeimi hadmúvelet során a Vegyes Kórházbázisok diszlokáció;ának kiatakítása, mivel
az áilami egészségügyi szolgálat részéról kijelölt kórházak állandó jellegúek, nehezen
vagy egyáltalán nem mobilizálhatók, így nem tudj& rugalmasan követni a hadművele,
tek áItal támasztott igényeket, Ezért felvetódik annak mérlegelése, hogy a Vegyes Kót-
házbázisok diszlokációját illetóen két változat kerüIjön kialakitásra, egy a támadó, egy a

védelmi hadmúvelet egészségúgyi biztosításának megfelelóeo.

A Vegyes Kórházbázisokkal kapcsolatban a szakosított szakorvosi ellátás igénye
azért is fokozott hangsúIlyal merül fel, mivcl a hadmúveleti területről (egészsegügyi
zászlóal|d, Egészségügyi Osztagról) hátraszállított sérültek (betegek) általábao csak
életmnetó szakorvosi ellátásban részesülnek, tehát a Vegyes Kórházbázisok kórházaiban
részükre végleges ellátást kell biztosítani. A Vegyes Kórházbázisokból - mivel azok
hclni terúleten helyezkednek el - nern célszeű a sérülteket (betegeket) a hátorszlg
hasonló jelle3ú katonai kiüritó, szúkség- és kiegészító kórházaiba hátraszállítani, mivel
az súlyosbítaná állapotukat. Ezen tétcl alól akkor kell kivétclt tcnni, ha megfeleló szak,
képzettséget igényló szakosított szakorvosi ellátásra van szüksége egyes m4gasan kvalifi-
kált állománykategóriáknak, akiket speciális katonakórházakba kell hátraszáütani (repü,
Iő-bajózó állomány, magasabbparaocsnoki állomány stb.), illetve ha azt a körülmények
indokolttá teszik (az elleoség betörésének, a kórbázak ellenség által történó elfoglalásá-
nak veszélye).

A háborús egészségügyi biztosítás során, lra elíogadjuk azt a tételt, hogy a háboru
elsó napjaiban a sérülteket (betegeket) a Vegyes Kórházbázisokban részesítik szakor-
vosi, illewe szakosított szakorr/osi segéIyben, akkor már békében ezen követelményeket
figyelembe véve meg kell teremteni a biztonságos működtetés feltételeit is, E!(e a jelen-
Iegi rendszer nem minden tekintetben felel meg, mivel az MN Egászségügyi Szolgálat és
a Szociális és Egészségügyi Minisztérium között az együttmúködés során kidolgozott
dokumentumok csak részben szabalyozzák azokat a legfontosabb szervezési irányítási és
ellátási kérdéseket, melyek a Vegyes Kórházbázisok vezetésére, jogállására, szewezeti
felépítésére és az egységes ellátásra vonatkoznak,

3. A sza*oruosi és szakositott szakoruosi elliláJ lrzetiJ-irál]íúli rendlzeféwk töAihte:itére,

az ege: egérségigi iiirity'si na*aszok ntiii;dési rendjíneh fejksztáe.
Az egészségügyi gyógyító-kiüdtő biztosítási rendszer akkor funkcionál megbízha-

tóan, ha egységes elvekre épüI fel. Ez vonatkozik a sérültek összegyújtésére és hátraszál-
lításukra éppúgy, mint az adott kiüútési szakxzon nyújtott segelynyújtások tartaimának
, a gyógykezelés idótartamának pontos és e8yértelmú meghatiuozilsia4 az egészségügyi
szerlezetek, intézetek múködési rendjének szabályozására. Á felsorolt terüIeteken az
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MN katonaorvosainak döntó hányada, dc még a tartirlékos orvosok jelentós részc is
gazdag gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezik.

Mindenekelótt egyértelmúen megállapítható, hogy az MN háborus egeszségügyi
bizto§ítási rendszerének vczetése az elmúlt fejlesztési tervciklusokban korszerűsödött és
biztosította a háborus egészsógü8yi ellátás fejlódését. Az eiért eledmények mellett azon-
ban az is megállapítható, hogy néhány, a vezetés szempontjából fontos terüIeten, mé8
jelentós hiányosságok vannak, mebel? mr{lziiríeí!.lél!, c.rö*koté:iiAre az alli.bhi hb€í,í!égek
adódrdA:

u) C.laplítagazalbat
A dandár,, hadtestsegélyhelyek (egészségügyi zászlóalj, egészségügyi oszt4g) - bár

szervezeti (állománytábla szerinti) tagozódásuk ezt biztositja - nem egységes elvek sze-
rint, a funkcionális feladataiknak megfelelóen települnek, ami cgyértcimúen elóidézi a
belsó vezetésük nehézkességét, általában műkódési zavarokhoz vezet és ez végsó sorort
kapacitáscsókkentést eredményez. Ennek elkerüIése érdekében kercsni kell annak lehe,
tóségét - a szervezettség és tervszerííség biztosítá§a érdekében -, hogy a gyógyító ós

di4gnosztikai részlegek lebetóleg épületekben nyerjenek elhelyezést, beleértve a műtót,
sokktalanítót, interrzív utókezelót is. Ennek fontossfua védelmi hadműveletc,k során
fokozottabban jelentkezik. A többi részleg telepítóséhez nagyon jól íel lehet használni a
jelenleg több célra a.lkalmazható 63M. egységes parancsnoki sátrakat is,4melyekból a
legh]lönbözóbb variaciok álltlratók üsszc,

A településnél alapvetó kóvetelménynek kell tekinteni, hogy a róntgen, a vérellátó
a laboratóriuil és a gyógyszertár, a műtó-sokktalanító, illetve a 8yó8yító osztályok (1ék
tetók) közelében legyenek, ezzel biztositva azok folyamatos kiszolgálását,

Ismert követclmény, hogy már a csapategészségü8yi tagozatban minden sérültet
(beteget) aki egy adott egészségügyi kiűútési szakaszra kerüI, nyilvántartásba kell venni,
A nyilváotaftás alapja az, hogy minden sérült (beteg) csak egy nyilvántartási egységet
képezzen, fiiggetlenül áttól, hogy az adott séfültnél (betcgnél) hány fajta sérülés fordul
eló egy időben, Az értékelést a vezetó sérülés, illetve ünet alapján kell elvégezni,

Az egységcs dokumentáció érdekében a hadtest típusú segélyhelyen (cgószsegrigyi
zászl6a1), egészségngyi osztag) a sérültek (betegek) dokumentálására elsősegélylapor,
kiüítési boritékot, kórlapot, osztályozó jegyet, betúrendes névmutatót, séniltek (bcte-
gek) nyilvántartó könyvét, fektető kiüfítő naplót, mútéti naplót, laboratóriumi naplót,
feftózó beteg naplót, tfanszfilziós naplót kell vezetni a megíeleló funkcionáüs részlegek-
nél. Ezeket az okmányokat már békeidószakban ,,egységcsomagként" célszerú elókészí
teni.

b) Közpü?íbddtá.l, tagLzlftba l Köz?a íhadíáp Elírenk Lépc,tí egi,uségúg,i szenezetcinél

Az egeszséügyi dandárok megalakítísáüoz, felkészítésükhöz és múködésükhöz
szükséges alapvetó vezetési dol-umentációk rendelkezésre állnak, azooban ezek taltalma
a gyakorlatok, ellenórzések tapasztalatai szerint nem mindcn területen biztosítják a vég
rehajtás vezetettségét,

Az MN egészségügyi szolgálat háborús vezetési rendszerében jelentós szerepet töl,
tenek be az MN főszak<lrvosi ditektívák melyek a megíeleló egészségügyi t€ozat egész-
sógügyi szolgálatfónökének szakmai intézkedése, illetve az egészségügyi biztosítá§i terv
alapján készülnek és kerülnek kiadásra. Ezek az okmányok abból a célból készülnek,
hogy háboru esetéfl mind a hadműveleti, mind a hátorsz;ági tenileten működő katona-
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egészségügyi szervezetekben és intézetekben egységes elvek §zerint tölténjen az egész,
ségügyi ellátás, azaz a segéIynyújtís terjedelme, a séniltek (betegek) gyógykezelése, a
rrregclózó és egyéb rendszabályok végrehajtása, amelyek biztositják a sérületek (bete,
gek) gyógykezelésének folyamatosságát, a közegészségügyi-higiénés és járványvédelmi
rendszabályok betaftását, a tömegpusztító fegyverek elleni védelmet, Ezek a íőszakor-
vosi direktívák képezik lgyanis az alapját az egészségügyi szervczeteknél, a tábori intéze
tekben végzett egységes háborus egészsógügyi ellátásnak. Ezért a háborús egészségügyi
biztositási rendszer vezetéséoek íejlesztése érdekében rendkívül fontos a íószakorvosi
direktívák elkészítése és alkalmazásának gyakoroltatása minden olyan felkészítési formá,
nál, ahol erre lehetóség kínálkozik,

Az MN fószakorvosi direktíváknak részletesen tartalmaznia kell mindazon felada-
toket, amelyeket az egészségügyi kiürítési szakaszokon végre kell hajtani a beérkezett
sérültek (betegek) komplex gyógykezelése ér<lekében.

Az MN fószakorvosi direktívát ki kell dolgozni szakmák szerint kiilön-külön, v4gy
egy egységes dokumentumban, amely általános bevezetó ré§zból és külön szakmai feje-
zetekból áll. Legcélravezetóbbnek a második váItozat tűnik, mert ez biztositja 

^z 
ismét-

lések elkerülését,

Az MN Egészségügyi Szolgálatfónökség 1977-ben kiadta.és bevezette a csaPat, és
közponüadtáp egé§z§égügyi szervezeteiné] a ,,HARCI SERL,II-TEK ES BETEGEK
SÜRGÓS ELLÁTÁSA" című kiadványt, Ez a l<advány t^lt .íírazza e8y esetleges
háború esetén keletkezó sérülési (betegségi) típusokat, ezck ellátásának, gyógykezelésé
nek tartalmát a különbözó tipusú segelynyújtásokat illetóen, valamint a séniltek (bete-
gek) ellátásához szükséges orvosi beavatkozás módszereit, az alkalmazható gyógysz<re-
ket, kötszereket stb.

Ezen segédlet kiadása óta eltelt 10 év alatt azonban részben újfalta sérúlési (beteg,
ségi) típusokkal számolunk (neutronfegyver, új mérgezó harcanyagok, nagyobb hatású
baktériumfegyver stb,), részben jelentőseo fejlódött az orvostudomány és a gyogyszer-
ipar is. Mindezek maguk után vonják egy új, a korszerű háborúnak megfeleló, a harci
sérúItek (betegc,k) ellátá§át elósegító segédlet kiadásáoak szükségeségét,

Az MN elvonuló száta:zföIdi csapatok háborús egészségügyi biztositási rendszeré-
nek javasolt íejlesztése mellett hosszabb távra szóló íejlesztésJ célkitűzósként olyan
irányú vizsgáJatokat és kutatásokat is kell végezni, melyek eredményeképpen a szakor-
vosi és szakosított szakorvosi ellátásának hatékonyabb vezetés,irányítási formája jónne
létre. A lefoiytatott gyakorlatok tapöztalatai ráirányitották a figyelmet arra, hogy a Köz-
ponüadtáp Előretolt Lépcsó jelcnlegi múködése az elvonuló szárazföldi csapatok egés-
zségügyi biztosítása érdekében nehézkes és áttételeken kereszhil valósul meg, A minden
terúletre kitciedó vizsgálatok végrehajtása után megvalósíthatónak túnik a Központ
hadtíp Elóretolt Lépcsót és az alárendeltsé8ébe taftozó egészsí,gügyi osztályt a háboríts
hadtápbiztositási rendszeréból kiiktatni a íelszabaduló áilományból a Hátországi Osztá,
lyozó Kiüútó ÁIlomások vezetó állományát létrehozni, Egészségügyi vonatkoiásban ez
azt jelentené, hogy az egészségügyi dandárokat az MN Egészségngyi Szolgálatíónökség
vezeti és az összfeg}.vernemi hadsereg igénye szerint - az egységes egészsé3rigyi biztosí-
tás rcndszerében - kcrülnének alkalmazásra, Az operatív intézkedések végrelrajtása
érdekében az MN cgószségügyi szolgálatíónök helyette§ a Központhadtáp Elóretolt
lépcsó vezetési pontja helyett a hadsereg Hadtápvezetési Ponton tevékeny-
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kedne, így biztositott lenne a gyorsabb információátamlás, a feltételekhez gyorsabban és

rugalmasabban alkalmazkodó végrehajtás, az egységes ellátási koncepció érvényesülése,

A Wga kórbázbázbol uaaatáaziúban:

Az összfegyvernemi hadsereg támadó (védelmi) hadmúvelete elsó idószakában a
(tömeges sérültáramlás során) célszeű lenne, hogy a Yegyes Kőrházbázisok vezetését
az MN Hátországi Egészségrigyi Alakulatok Parancsnokságától az állomanyukba átalá-

rendelt Hátországi Osztályozí Kiüdtó Allomások végezzék az MN egységes egész-
ségügyi biztosítási tervének megfelelően, együttmúködve az összfeglvernemi hadsereg
egészségűgyi szo$álatávd,. Amikor a Vegyes Kórhazbázisok leterhelődnek, megteltek
sérültekkel (betegekkel), aHátotszilgj Osztllyozó Kiüító A]lomások funkciója is meg
változik, kikerülnének a Vegyes Kórházbázisok állományából és a Vegyes Kórházbázi-
sok vezetését-irányítását teljes egészében az MN Hátországi Egészsryűgi Alakulatok
Parancsnoksága venné át. A vezetésirányitás zökkenőmentes átadása-átvétele céljából,
az MN Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága részéfól operativ csoportot
szükséges múködtetni a Vegyes Kórházbiuísok parancsnokságán (a Hátotszagj Osztá,
lyozö Kiürrtó ÁIlomasoknal. mely c5oport minden szúkséges iníormációval rendelkezik
az elvonuló szfuazfóIdi csapatokól, a Vegyes Kórházbázisok tevékenységéról, A
Vegyes Kórházbázisok ilyen fajta katonai yezetése lehetóvé tenné a Vegyes Kórházbázi-
sok intézeteiben ápolt katonasérúItek (betegek) gyógyítása mellett azok íelülvizsgálatá,
nak megoldását is, A,Vegyes Kórházbáziokon a sérültek (betegek) ellátását az MN
fószakorvosi direktívákta alapozla, a!egyes Kórházbázisoka külön kidolgozott direk-
tívák alapján kell végrehajtani.

Örszességéber a fenti korszerúsítésekkel olyan új háborus egészségügyi biztosítási
rendszer hozható létre, ameiy elósdti a szakorvosi és szakosított szakorvosi ellátás új

alapokra történó helyezését, a sérültek (betegek) ellátásának minóségi javitását, a kor-
szerú hadviseléshez szükséges egészségügyi erők és eszközök rugalmas alkalmazkodását.
a javasolt rendszer gyorsabban képes re4gá,lni a mindenkori konkrét igények-re és

követni tudja a hadmúveletek dinamikáját, Az egészségügyi ellátáshoz szükséges szako-
sítási igény mindcn kiilönösebb anyagl ráfordítás nélküI csak belső szenezeú átreldezé-
sekkel rövid távon megvalósittrató.

,2



1; szánú táblázat
HADSEREG sZAKORVOSI llE6ERÓsÍTÓ 0SZTAG

(I,1ódosított szervezet)

-2 1ú1-o.r-gégé5z
-2 szenész

- 4 ált.seb.
- 4 bal-seb.

1-2 anesztez, és
intenzíV s26kcs.

Üsszesen; 2] ió orvos



2.szánú +,áh'l á7at
TJ_q$r_§$É§Z!JU!-B-|-4Z.

(új szervezet)

- 2 ált.seb_
- 1bál.seb.
- I anesztez.

- 2 ált.seb.
- 1belgyógy.

- 1 rtg.orvos - 1ált.orvos

- 1 labof o.

Ü§szesen: 1' fó orvos



].számú táblázat

TÁ BOR I BELGYÓGYÁSZATI KÓRHÁZ
(úi szetvezet)

- 2 ált_seb,

- 1 ált,orvos

Összesen: 14 fó orvos



4. számú táblázat
szAKORVOsT t4EcERÓsÍT0 zÁszLÓALJ

(Módosított sze!Ve2et)

osszesen: ])B fő orvos

- B ulolóqus

- l0 mel]kas seb. - 4 nógyógyász - ].5 anesztez.o.

- 5 tlaumatolóQus - 4 fogorvos

- 8 idegsebész

- 8 szá_jsebész

- 4 olr-fül-gégész
- 4 szeFrész

1-15 enesztez.és
ínt.szakcsoport

]-4 szem fül-orT-

l
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