A szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatas
tovabbfejlesztésének lehetéségei az elvonuld szarazfoldi
csapatok egészségiigyi biztositasa érdekében

Dr. Villanyi Ferenc orvos ezredes

A téma id6szerliségét az indokolja, hogy a jelenlegi haborus egészségligyl biztosi-
tsi rendszeriink mintegy 10-15 éve szervezddott. Ezen id6szak alatt kisebb-nagyobb
szervezeti korrekciok keriiltek ugyan végrehajtasra, de ezek a szervezési valtozasok nem
tudtik teljes mértékben kiclégiteni azokat a mindségi kovetelményeket, amelyeket a
tudomanyos technikai forradalom a hadiigyben véghement valtozasok az utolsé masfél
évtizedben az egészségligyi ellitdssal szemben timasztottak.

A hadviselés terliletén végbemend forradalom, az 0j tipusa fegyverfajtak alkalma-
zisa min6ségi valtozast idéz el6 az eddig ismert harci sériilésck szerkezetében. Az elmé-
leti szaimvetések alapjan megallapithato, hogy névekedni fog az olyan sériilésfajtak
szama, mint az égettek, a polytraumatizalt sériltek, a sugarsériileek, illetve elsésorban a
kiilonboz6 fegyverfajtak kirositd tényezdinek egyiittes hatasira keletkezett kombinalt
sériltek.

Mindebbél az kovetkezik, hogy az egészségiigyi szolgilat gyogyitd tevékenységé-
ben az el6z6 évekhez viszonyitva minéségileg 4y tipust feladatok is jelentkeznck. A fel-
adatok megoldasa érdekében a Varséi Szerz6dés Tagallamai hadseregeinek katonae-
gészségligyi szolgilatal intenziv kutatisokat folytatnak a hiborts sériiltellatis rendszeré-
nek tovibbfejlesztésére, 0j modszereket kerestink a szakorvosi és szakositott szakorvosi
ellitas lehetGségeinck tovabbfejlesztésére,

1. Az MN elvonuli szdrazfildi csapatok, a KHEL aldrendeltségébe tariozd egészégiigyi
danddrok, valamint a Vegyes Kirhdzbdzisok szakorvosi & szakosittort szakorvosi segélyt nyijtd
szervezeleinek korszerdsitéie,

A tovibbfejlesztésre tett javaslatok megtételénél az MN hadtap és az MN egés-
zségligyi szolgilat fejlesztésére kidolgozott rovid-, kozép- és hossziitivra sz616 koncep-
ciokbél kell kiindulni, valamint figyelembe kell venni azokat a fontos tényezdket, ame-
lyek meghatirozoak a szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatis biztositasanak szerve-
zése szempontjabol.

A varhat6 egészségligyi veszteség szerkezeti megoszlasinak megfelelden kiemelt
fontossigl a nagyszimu kombindlt sériilt, égett, végtagsériilt és sugirbeteg ellatasi
kovetelményeinek szervezeti biztositisa. Az egyes sériiléstipusok elltasi stratégiajinak
tekintetében az utobbi években szemléletvaltozds kévetkezett be, mint példaul az égett
seriiltek cllitdsa terén. Az égettek ellatasit sokdig csak a sebészeti ellitis szempontjabol
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vusgaltuk ezért ellatasukat is sebészeti tipusa tibori korhazakban terveztik. Az égést,
mint égés-betegséget komplexen értelmezve, az a kovetkeztetés vonhaté le - a vonat-
kozé szakirodalom és a lefolytatott gyakorlatok alapjan -, hogy az égett sériiltek a sérii-
léstél szamitva 7-10 napig alapvetéen belgydgyaszati tipust betegek és egy résziiknek
az ellitast belgyogyaszati tipust tabori korhazakban is lehet biztositani a szakorvosi
megerdsitd zaszloaljak megfelels égési szakesoportjainak kozremiikddésével, illetve a
megfelelé egészségligyi anyagi-technikai eszkdzok dtcsoportositasaval.

Az egyes egészségligyi kitiritési szakaszok korszertisitési javaslatai az alibbiakban
duzegexhetik:

a) Az Osszfegyvernemi hadsereg egészségiigyi tagozatiban miikodd egészségiigyi
dandar alapvetGen szakorvosi ellitdsra hivatott. Az itt nygjtott segély tartalma eltérés
attol, amit a Koézponthadtip Eléretolt Lépesd egészségiigyi dandarok tibori korhazai-
ban nyGjtanak. Ennck alapveté oka, hogy az Osszfegyvernemi hadsereg egészségiigyi
dandir tibori koérhazakkal nem rendelkezik. Az illomanyéba szervezett Szakorvosi
Meger6sitd Osztag jelenlegi és javasolt 4j szervezetével is csak egyes szakmdikban képes
(pl. szemészet, orr-fiil-gége, urologia, égés stb.) clemi szakositott szakorvosi segélyt
nydjtani. Igy leszogezhetd, hogy a hadsereg egészségligyi kiliritési szakaszban alapve-
tden csak elemi életmentd halaszthatatlan szakositott szakorvosi segélyt, mig a Koz-
ponthadtip El6retolt Lépest egészségiligyi tagozatban végleges gyogyulast biztositd sza-
kositott szakorvosi segélyt kell kapniuk a sériilteknek (betegeknek) 60-90 nap gyogyu-
lasi id6tartamon beliil.

A masik fontos tényez6 és sajitossig, hogy a hadsereg egészségiigyi szolgalata
bizonyos értelemben nem képez 6nallo egészségﬁgyi kitiritési szakaszt, mert a segély-
nytjto és sériileszallité kapacitis - a hadsereg cgcszsegugy1 tartqlek'itol eltekintve - a
hadtestek egészségiigy megerosntesekent kertl alkalmazisra, igy a hadtest Cgeszsegugyl
kitiritési tagozatban ezen egészségiigyi szervezetek altaliban szakorvosi véleményt nyuj-
tanak a sérilteknek (betegeknek).

Annak érdekében, hogy a hadsereg (hadtest) egészségiigyi tagozatban a szakorvosi
scgelynyljtis mennyisége és mindsége (az életmentd elemi szakositott segélynydjtas)
novekedijen, szitkséges a hadsereg Szakorvosi Megerésité Osztagot korszer(isiteni. A
korszersitést a jelenlegi szervezet modositasival, a Szakorvosi Megerésitd Osztag
megerdsitésével, 0 szakcsoportok szervezésével lehet elérni. A gyakorlatok tapasztalatai
alapjan megallapithato, hogy nem indokolt és nem is szitkséges a Szakorvosi Megerd-
sitd Osztagnal jelenleg meglevé 12 {6s parancsnoksig, valamint a nagylétszamu veze-
tést-kiszolgilast biztosito alegységek megtartisa. Abbol kell kiindulni, hogy a Szakor-
vosi Meger6sité Osztag szakesoportjai a hadtesteknél kertilnek alkalmazasra, minden
oldalt ellitisukrol is a hadtest gondoskodik (egészségiigyi zaszloal), egészségiigyi osz-
tag). Abban az esetben, ha a Szakorvosi Megerésité Osztag, vagy ariask egyes szakcso-
portjai tartalékban vannak, az ellatisukat a hadsereg egészségiigyi dandar kiszolgalo sza-
zada tudja biztositani.

A virhat6 egészségligyi veszteség mennyiségébdl és szerkezeti megoszlasabol kiin-
dulva - jelentds nagysagrendii égett keletkezését feltételezve - a Szakorvosi Megerdsité
osztagndl két égési szakcsoport létrehozisa indokolt. A team gyogyitas elveinck érve-
nyesitése érdekében a jelenlegi kettd szemészeti szakesoport helyett kettd orr-fiil- gégef
szemész szakcsoport létrehozasa javasolt gy, hogy egy-egy szakcsoportba 1 szemész és
1 orr-fiil-gége szakorvos tartozzon. A jelenlegi toxiko-radiologus szakcsoport helyett
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belgyogyasz szakcsoport létrehozasa szitkséges, amelybe a haematoldgiaban, illetve a
toxikolégidban jartas szakorvosokat kell lebiztositani. A radiolégus szakorvos megneve-
z€s ugyanis nem azt a belgyogyaszati szakismereti igényt fejezi ki, amely a sugirbetegek
ellitasahoz szitkséges. A Szakorvosi Megerdsitd Osztag javasolt szerkezeti organogramjdt az 1.
szamu tablazat tartalmazza.

b) A Kézponthadtap Eléretolt Lépesé egészségiigyi tagozat a szakorvosi ellatasnak
azon szakasza, amelyben a sériiltek (betegek) gyogykezelése a végleges felgyogyulasukig
tart. Ezért ez az egészségligyi kiliritd szakasz a hadmiiveleti teriileten az ellitas utolsd
szakasza, Ebben a tagozatban a sériiltek (betegek) részére teljes terjedelmi szakorvosi és
szakositott szakorvosi ellatist kell biztositani, igy az ehhez szitkséges erdket és eszkdzo-
ket is ezen tagozat miikodésére kell dsszpontositani. Tovabbi hatraszillitasra csak azon
sériiltek (betegek) keriilnek, akiknek gyogyulsi id6tartama meghaladja a 60-90 napot,
vagy egyertelmlen katonai szolgilatra alkalmatlanok, illetve speciilis ellatast igényelnek.

Ebben a tagozatban érvényesiteni kell a stabilitas és flexibilitas elvét, ami azt jelenti,
hogy egy idében kell rugalmas, akcicképes egészségligyi szervezetekkel mandverezni és
ugyanakkor biztositani kell a tibori korhazak szilird vezetését, a telepitésiikhéz és a
mikodésikhoz szitkséges valamennyi feltétel megteremtését.

Ezen modszerek alkalmazasaval a szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatas olyan
hat¢kony és korszerd rendszere alakithaté ki, amelyben a kilonbozé szakképzettségd
orvosok szoros egylittmiikodése megvalosulhat. Jobban érvényesiil a hiborts egészség-
tigyi cllatisban a tervszeriség és szervezettség, ami egylittesen kapacitast és ellitasi
mindséget noveld tényezdként jelentkezik létszamnovekedés nélkal.

A Koézponthadtip Eléretolt Lépesd egészségiigyi dandarok szervezeti fejlesztésére
iranyuld javaslatoknal az az alapvetd kovetelmény képezte a kiindulas alapjt, hogy a
haborts egészségiigyi ellatist rovid id6n beliil a korszeri hadviseléshez kell igazitani,
azzal a céllal, hogy jobban feleljen meg az ellatasi igényekhez és legyen dsszhangban a
hadmiiveletek megvivasinak korszerdi modszereivel. A jelenlegi rendszert alaposan ele-
mezve ¢s mérlegelve az a kovetkeztetés vonhato le - a Magyar Népkoztarsasigban meg-
levé szakorvosi létszimokra realisan alapozva -, hogy ésszertien kell a tibori egészség-
igyi ellitisban a szakosodist ¢s a tobbprofilisagot biztositani:

A kdzponthadtap tagozatban az 1970-es évek masodik felétdl a tobbprofilu tabori
korhazak rendszerbe allitasa keriilt elétérbe, amely az akkori hadtudomanyi és orvostu-
domanyi-elveknek megfelelt, ma viszont ezeken az elveken a haditevékenységek megvi-
vasa megvaltozott modszerei miatt valtoztatni szitkséges. Az elmult 10-15 évben végre-
hajtott hazai és nemzetkozi kutatisok eredményei, a gyakorlatok és témegkatasztrofik
tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy a tibori korhazak szakositasat - néhiny tébbprofild
tibori korhdz meghagyasa mellett - az alapkorhazakra épitett mozgékony szakesopor-
tokkal lchet hatékonyan megvaldsitani. Ez az elgondolis a Varséi Szerzédés Tagallamai
egeszségligyi szolgilatai vezetd allominyanak koncepcidjaval megegyezd és kifejezetten
egybevag a Szovjet Hadsereg egészségligyi szolgilata fejlesztésére iranyuld hosszitivi
fejlesztési elgondolasokkal is.

Mindezeket figyelembe véve a Kézponthadtap Eléretolt Lépesd egészségiigyi dan-
darok ellatisi lehetéségeinek korszerGsitésére tett javaslatok az alabbiak:

Elsésorban az egészségligyi dandar parancsnoksigot kell alkalmassi tenni arra,
hogy egy idében a hadmiiveleti-harciszati hélyzetnek megfelelé hirom dandarrészleg
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vezetésére legyen képes. Ez a hirmas tagozodast vezetési csoport (parancsnoksig) a
jelenlegi szervezetbdl kialak'thato.

A javasolt korszerlsités leglényegesebb részét a Tabori Sebészeti Kérhizak és a
Tabori Belgyogyaszati Kérhazak és Tabori Tobbprofilt Belgyogyaszati Korhazak egy
részének felhaszndlasival.

Az 1) tipust szervezetek kialakitasanal a gyogyitod tevékenységet végzé orvos és
szakképzett egészségligyi kozépkader arinyt a Tabori Sebészeti Koérhaznal 1:2,5-ben, a
Tébori Belgyogyaszati Korhiznal 1:2-ben célszerd meghatarozni. Jelenleg ez az ariny a
Magyar Néphadsereg viszonylatiban 1:3, illetve 1:2,8 kortil mozog, ami a szovjet ada-
tokkal is Osszevetve magas.

A fentiekbél kiindulva a Kézponthadtap Eléretolt Lépesé egészséglgyi dandarok-
ban a ]clcnleg meglevd Tabori Tobbprofila Sebészeti Kérhizak helyett célszeribb egés-
zségligyi dandaronként 3-3 Tabori Tobbprofili Sebészeti Korhazat meghagyni és a
fennmaradd Tabori Tobbprofili Sebészeti korhazakbol Tabori Sebészeti Korhazakat
létrehozni. Ugyanis a jelenlegi Tabori Tobbprofild Belgyogyaszati egészségigyl danda-
ronként egyet-cgyet meghagyni & a tobbibél Tabori belgyogyaszati Korhazakat szer-
vezni. Ezen felill a virhaté konny( sériiltek nagy szama igényli, hogy egészségiigyi dan-
dironként tovibbi 1-1 Kénnyisebestilt Kérhazat szervezziink egy Tabori Tobbprofila
Sebészeti Korhiz terhére. A Kénnytisebesiilt Korhazak szaminak ndvelését az is indo-
kolja, hogy ezzel lehetévé valik az egészségligyi dandarnil az egészsegiigyi rehabiliticio
kozpontjanak létrehozasa.

Ugyanakkor tovibbra is sziikséges egészségiigyi dandaronként Tabori Tébbprofila
Sebészeti Korhazak és Tabori Thbbproﬁlﬁ Bdgyégyé.szati Kérhiz meghagyasa melyek
szitkségességét az 6nallo harcaszati irinyok egészségligyi biztositasa, illetve a hadmive-
leti tertilet mélységében keletkezd tomegserulcsx gocok egészségligyl biztositasa, illetve
a hadmiiveleti tertilet mélységében keletkezd tomegsérilési gbcok egészségligyi kovet-
kezményeinek felszimolisa teszi indokoltta.

Az ) tipust Tabori Sebészeti Karhaz szervezeti organogramjat @ 2. szdmai tiblizat,
a Tébori Belgyogyaszati Korhazét pedig @ 3. szdmii tibldzar tartalmazza.

Az 0 tipust korhazak 1-3 gyogyitd osztalyai a konkrét igényeknek megfeleléen a
Szakorvosi MegerGsité Zaszloaljak szakcsoportjainak megerdsitésével, illetve azokkal
szakositva alkalmasak a kombinalt sériltek ellatasira. E korhdzak élére - eltérve a jelen-
legi rendszert6l - szervezé orvosokat célszerd rendszeresiteni, igy az egészségiigyi dan-
darok vonatkozisiban létszimesoportositissal mintegy 55-60 {Evel ndvelhtd a kliniku-
sok szama.

A Koézponthadtap Eléretolt Lépesé egészségiigyi dandarnal meghatirozo szerepe
van a Szakorvosi Megerdsité Ziszloaljaknak, mint a szakositott szakorvosi segélyt biz-
tosito alapvetd szervezeteknek A korabban vizolt kovetelmények és korilmények miatt
a Szakorvosi MegerGsitd Zaszloaljak jelenlegi szervezeti struktirijan tervezett alkalma-
zasin modositani sziikséges.

Az dsszfegyvernemi hadsereg Szakorvosi Megerdsité Osztaghoz hasonléan ezen
szervezeteknél sem indokolt a nagylétszima parancsnoksig és a kiszolgilo, biztosito
alegységek megtartisa a Szakorvosi megerdsité Osztagra vonatkozé megallapitisok
miatt. A Szakorvosi meger&sité Zaszloaljak kapacitisinak novelését alapvetSen azon-
ban nem ezek a szervezeti problémék akadalyozzak, hanem az, hogy a jelenlegi szakcso-
portok szima és dsszetétele nem felel meg a szakositott szakorvosi ellatassal szemben
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timasztott igényeknek, ami egyrészt abbol adodik, hogy megvaltozott a varhato egész-
ségligyi veszteség szerkezete, misrészt a jelenlegi Szakorvosi Meger6sitd Zaszloaljak
szakcsoportjainak megalakitisa sem volt koriiltekintéen elékészitve a lebiztosithatd
szakorvosok szakképzettsége tekintetében.

A jelenlegi Szakorvosi Meger6sité Zaszloaljak merev katonai szervezeteknek fog-
hatok fel, alkalmazasukat tobb kotdttség neheziti, ezért nehezen mobilizalhatok,
mikodtetésitk talzott adminisztraciot igényel, orvoslétszimuk kevés.

Mindezeket figyelembe véve a Szakorvosi Megerdsité Zaszloaljak korszerisitésénél
javaslom, hogy vezetésiket 2-3 fés parancsnoksig végezze, allomanyukba ziszléaljan-
ként 1-10 dltalanos sebész, 1-5 mellkas sebész, 1-5 végtag sebész, 1-4 idegsebész, 1-4
szdjsebész, 1-4 szem-fil-orr-gégész, 1-4 ideggyogyisz, 1-2 négyogyisz, 1-4 fogorvos,
14 urolégus, 1-15 aneszteziologus és intenziv, 1-10 belgyogyasz, 1-10 égési szakcso-
port tartozzon. A fenti orvoslétszamok koriiltekintd lebiztositassal, az egészségiigyi
dandérok tibori kérhazai szakorvosainak terhére - akik az atszervezés soran felszabadul-
nak - biztosithatok. A javasolt szervezeti korszer(sitéssel a Szakorvosi Meger6sitG Zasz-
loaljak kapacitasa jelentSsen novelhetd,

A Kozponthadtip Eléretolt Lépesd egészségiipyi dandarok tibori kérhazainak
szakorvosi létszamanak csokkentése (Szakorvosi Megerdsitd Zaszloaljhoz torténd
itcsoportositasuk) azért is indokolt, mert az egészségiigyi rendszergyakorlatok tapaszta-
latai igazoltik, hogy a tibori korhazak orvosillomanya a tdmeges sériiltiramlis befeje-
zésc utin mar nincs leterhelve, mivel ebben az id6szakban az egyéni indikaciok alapjan
torténik az ellatis és alapvetden utokezelés folyik (ebbdl kivételt képeznek a sugarsériil-
tek). A tomeges sériiltaramlis idSszakaban viszont az érintett korhizak, a konkrét igé-
nyeknek megfeleléen, a Szakorvosi Megersité Zaszloalj megfelel szakcsoportjaival
megerdsithetdk a sziikséges mértékben ¢s idStartamban. Ami tehét a korhazaktol meny-
nyiségében elvitelre keriil, azt az adott sziikségleteknek megfeleld mindségben keriil visz-
szapotlasra.

Mind a Szakorvosi Megerdsité Osztag, mind a Szakorvosi Megerdsité Zaszloalj
szakesoportjai létszamanak kialakitisanal azt az elvet célszerd kdvetni, hogy egy szak-
csoport a mitéti szakmaknal kett6 szakorvosbol és egy-egy vezet6-miitésbél, mig az
egy€b orvosi szakmik tekintetében egy szakorvos és egy vezetd asszisztensbél alljon.
Ezen Ssszetétell szakesoportok a megfelelé egészségligyl anyagi-technikai, szillitasi stb.
eszkozokkel ellitva, az adott egészségligyi-kitiritési szakaszokra ratelepiilve, egyiittmyi-
kbdve az ottlevd szakilloménnyal, felhasznilva az adott egészségiigyi szervezet gyogy-
diagnosztikai és terapias lehetéségeit, biztositani tudjik egyrészt a mitéti beavatkozaso-
kat, masrészt a konzilidriusi feladatok idébeni, komplex és gyors végrehajtasit.

Az 4j szervezet(i Szakorvosi Meger6sité Zaszléalj szervezeti organogramijat @ 4. sz,
tdblizat tartalmazza,

Az MN elvonuli szirazfoldi csapatok bhdboris egészsigiiyi biztositdsi rendszerinel - a
szakorvosi elldtdst érintd ~ tovabbfejlesztée,

A hiboris egészségiigyi biztositasi rendszer mind pozitiv, mind negativ oldalait
egy-cgy Otéves tervid6szakban végrehajtott egészségligyi rendszergyakorlatok tapaszta-
latai bizonyitottik. A legutébbi ,ORION-85" egészségiigyi komplex rendszergyakorlat
tapasztalatainak elemzése sorin egyértelmien megallapithatd volt, hogy az elért fejlédés
mellett tovabb kell korszertsiteni a haborts egészségiigyi biztositis rendszerét csapat-és
kozponthadtip tagozatban egyarint.
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A gyakorlatok sorin levont kovetkeztetésekbdl érzékelhetd, hogy a harcold csapa-
tok - azaz az dsszfegyvernemi hadsereg hadtestsegélyhelyei - és a Vegyes Korhazbazi-
sok kozott nincsen olyan egészséglgyi szervezet, amely a csapatoktol érkezd sériiltek
(betegek) atvételét és osztalyozasit Ggy képes végrehajtani, hogy ne bontanink meg a
Kozponthadeip Eléretolt Lépesé egészségligyi dandarainak szervezetét. Ezen feladatra
jelenleg a Kézponthadtap Eléretolt Lépes6 egészségligyi dandarai Osztalyozd Kihritd
Allomasai keriilnek igénybevételre. Ez a kortlmény viszont azt eredményezheti, hogy
az egészséglgyi dandir (egészségigyi dandarrészlegek) hadmiveleti teriileten torténd
telepitésekor az Osztilyozd Kiiirité Allomasok hidnya, illetve késedelmes begyiilekezte-
tése veszélyeztetheti az egészségiigyi dandir komplex alkalmazésat. Ezt a tényt az is iga-
zolhatja, hogy az Osztilyozd Kitrité Allomasok mikddtetésére a sértltek keletkezésé-
nek és hatraszallitisi dinamikajanak fiiggvényében a hadmiveletek 1-4 napjaig szitkség
lehet, majd a kivonasuk utdn azokat fel kell tolteni, felméalhizni és az egészségiigyi dan-
darhoz begytlekeztetni. Ez a feladat a tapasztalatok szerint legalabb még 2-3 napot
vehet igénybe, ami azt credményezi, hogy velitk csupin - a letelepitést is szamitva - a
6-7. napon Iehet szimolni. Nem mond ellent ennck az a tény sem, hogy minden egyes
egészségligyi dandir 2 Osztilyozo Kitirité Allomassal rendelkezik. Ugyanis a jelenlegi
gyakorlat szerint az elsé egészségiigyl dandirrészleg telepitésekor (a timadéd hadmive-
let 3-4. napja) 1-1 Osztilyoz6 Kiiiritd Allomas rendelkezésre 4ll és amikorra a kovet-
kezd egészségligyi dandirrészleget kell telepiteni a Vegyes Korhizbizisokba atalaren-
delt Osztilyozd Kitirité Allomasok felszabadithatok.

Ez a szemlélet azonban a szimvetések alapjin nem tarthat6, mivel egyrészt az
ellenség csapasaitol veszteségeik keletkezhetnek (megsemmisiilhetnek), misrészt a had-
miiveletek sordn a kis alegységek menetrendbe valé beillesztése és begyiilekeztetés az
1dé szitkdssége, az utak romboltsiga stb. miatt rendkiviil kockazatos. Ezért indokoltnak
tartom az Ggynevezett Hatorszagi Osztilyozé Kiiirité Allomasok rendszerbe illitasit,
melyek kordbban a Magyar Néphadsereg harcrendjében mir voltak a Hatorszagi Oszta-
lyozo Kiiirité Allomasok a Vegyes Korhazbazisok mikodésében is meghatirozé szere-
pet tolthetnek be, biztositva, hogy a sériltek (betegek) sérilési tipusoknak megfelelé
kérhazakba keriiljenek. Ezen feladataik teljesitése utan alkalmassi valnak a hadmoveleti
teriiletrdl érkezd sériiltek (betegek) hatirmenti kérzetekben vald dtrakisa, sérilési tipu-
soknak megfelelé csoportositisa, a hatorszigba torténd nvibbszallitisuk koordinald-
sara a hadmiiveleti irinyoknak megfelelGen.

Erre a feladatra a Hitorszagi Egészségiigyi Alakulatok Parancsnoksiga llomdnya-
ban jelenleg is meglevd Osztilyozé Kiiirité Allomast célszerd 2 db Hatorszagi Oszti-
lyozo Kiiirité Allomassa felfejleszteni gy, hogy azok a hadmiveleti iranyoknak megfe-
lel6en legyenek alkalmazhatok. Parancsnoksagukat pedig tgy célszer( szervezni, hogy a
Vegyes Koérhazbazisok katonai vezetését is megoldja. A Vegyes Korhazbazisok meg-
ersitésére a Hatorszagi Osztilyozo Kiiirité Allomason kiviil az MN Hitorszigi Egész-
ségligyi Alakulatok Parancsnoksiga és a Mozgd kérhdzesoport egészséglgyi erdit és
eszkozeit célszer igénybe venni (Egészséglgyi Osztag, Konny(sebesiilt Korhiz,
Tébori Tobbprofild Sebészeti Korhaz stb.).

Ezen szervezeti korszertisitéssel megvaldsithatd, hogy a nagy kapacitassal és mand-
verezé képességgel rendelkezd egészségligyi dndarok megbontasat elkeriiljik, meg-
orizve Gket a hadmiveleti terileten torténd alkalmazisra.
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A misik tapasztalat, amelyet a végrehajtott ,BALATON-86" torzsvezetési gyakor-
lat is igazolt, a Vegyes Korhazbazisok helyének, szerepének nem kell$ tisztizottsiga.
Fontos feladat a Vegyes Korhazbazisokat a Szocidlis és Egészségligyi Minisztériummal
egytttmikodve ugy kialakitani, hogy azok biztositsik az elvonuld szarazfoldi csapatok
alkalmazasinak varhato két hadmiveleti irinyban keletkezett sériltek arinyos fogadasat
és cllatasat. Ez azt jelenti, hogy célszeriibb volna a Vegyes korhizbazisok szervezeteinek
mintegy 60%-at a f6irdnyban és mintegy 40%-at a masik hadmiveleti irinyban kijelolni.

A korhazak kijelolésénél figyelembe kell venni, hogy 200-300 agyszamnal kisebb
korhazakat nem célszeri a Vegyés Korhazbazisok allomanyiba beosztani, valamint a
szakositott szakorvosi ellitis biztosithatosiganak igényét. Kiilon problémit jelent a
az allami egészségligyi szolgalat részérdl kijeldlt korhazak allandé jellegiiek, nehezen
vagy egyaltalain nem mobilizalhatok, igy nem tudjik rugalmasan kovetni a hadmiivele-
tek 4ltal timasztott igényeket. Ezért felvetGdik annak mérlegelése, hogy a Vegyes Kor-
hizbazisok diszlokicitjat illetGen két valtozat kertiljon kialakitasra, egy a timado, egy a
védelmi hadmiivelet egészségiigyi biztositisinak megfelelGen.

A Vegyes Korhazbazisokkal kapcsolatban a szakositott szakorvosi ellatds igénye
azért is fokozott hangsuallyal meril fel, mivel a hadmiveleti tertiletrd] (egészségiigyi
zaszloaljrol, Egészségtigyi Osztagrol) hatraszillitott sériiltek (betegek) altaliban csak
életmnet6 szakorvosi ellatasban részestilnek, tehat a Vegyes Korhazbazisok korhazaiban
résziikre végleges ellitist kell biztositani. A Vegyes Korhazbazisokbdl - mivel azok
honi teriileten helyezkednek el - nem célszert a sériilteket (betegeket) a hatorszag
hasonlé jellegd katonai kitirits, szikség- és kiegészit® korhazaiba hatraszallitani, mivel
az stlyosbitand allapotukat, Bzen tétel alol akkor kell kivételt tenni, ha megfelel6 szak-
képzettséget igényld szakositott szakorvosi ellatdsra van sziksége egyes magasan kvalifi-
kalt dllomanykategoridknak, akiket specidlis katonakorhézakba kell hitraszallitani (repi-
16-hajéz6 allomany, magasabbparancsnoki allomany stb.), illetve ha azt a korilmények
indokoltta teszik (az ellenség betorésének, a kérhazak ellenség ltal torténd elfoglalisi-
nak veszélye).

A hiboras egészségligyi biztositis sordn, ha elfogadjuk azt a tételt, hogy a hibora
elsé napjaiban a sériilteket (betegeket) a Vegyes Korhazbazisokban részesitik szakor-
vosi, illetve szakositott szakorvosi segélyben, akkor mér békében ezen kovetelményeket
figyelembe véve meg kell teremteni a biztonsigos miikddtetés feltételeit is. Erre a jelen-
legi rendszer nem minden tekintetben felel meg, mivel az MN Egaszségligyi Szolgalat és
a Szocidlis és Egészségiigyi Minisztérium kozott az egylttmiikodés soran kidolgozott
dokumentumok csak részben szabélyozzik azokat a legfontosabb szervezési irdnyitasi és
ellatasi kérdéseket, melyek a Vegyes Korhazbazisok vezetésére, jogillasira, szervezeti
felépitésére és az cgységes ellatdsra vonatkoznak.

3. A szakorvosi & szakositont szakorvosi elldtds vezetés-irdnyirdst rendszerének tikéletesitése,
az egyes eglsasipigyi kifiritési szakaszok mikidési rendjinek fejlesztése.

Az egészségligyi pyogyitod-kitirit6 biztositisi rendszer akkor funkciondl megbizha-
toan, ha egységes elvekre épiil fel. Ez vonatkozik a séritltek dsszegyiijtésére és hatraszil-
litasukra épptigy, mint az adott kitiritési szakaszon nyujtott segélynytjtasok tartalmanak
, a gyogykezelés id6tartamanak pontos és egyértelm(i meghatirozasira, az egészségligyi
szervezetek, intézetck mikodési rendjének szabalyozdsira. A felsorolt terileteken az
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MN katonaorvosainak donté hinyada, de még a tartalékos orvosok jelentds része is
gazdag gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezik.

Mindenekeldtt egyértelmiien megallapithatd, hogy az MN hiborus egészségiigyi
biztositasi rendszerének vezetése az elmult fejlesztési terveiklusokban korszertisodott és
biztositotta a hiboris egészségligyi ellitas fejlédését. Az elért eredmények mellett azon-
ban az is megallapithatd, hogy néhiny, a vezetés szempontjabol fontos teriileten, még
jelent6s hianyossigok vannak, melyek megszintetésire, csikkentésikre az alabbi leberiségek
adidnak:

a) Csapattagozathan

A dandar-, hadtestsegélyhelyek (egészségiigyi zészloalj, egészségiigyi osztag) - bar
szervezeti (lloménytabla szerinti) tagozddasuk ezt biztositja - nem egységes elvek sze-
rint, a funkciondlis feladataiknak megfelelden telepiilnek, ami egyértelmtien el6idézi a
belsé vezetésitk nehézkességét, Altalaban mikédési zavarokhoz vezet és ez végss soron
kapacitiscsokkentést eredményez. Ennek elkertilése érdekében keresni kell annak lehe-
thségét — a szervezettség és tervszer(iség biztositasa érdekében -, hogy a gyogyitd és
diagnosztikai részlegek lehetdleg épiiletekben nyerjenck elhelyezést, beleértve a mitét,
sokktalanitot, intenziv utdkezelét is. Ennek fontossiga védelmi hadmiveletek sorin
fokozottabban jelentkezik. A tdbbi részleg telepitéséhez nagyon jol fel lehet hasznalni a
jelenleg tobb célra alkalmazhaté 63M. egységes parancsnoki sitrakat is, amelyekbél a
legkiilonbdzébb varidciok allithatok ossze.

A teleptilésnél alapvet kovetelménynek kell tekinteni, hogy a rontgen, a vérellito
a laboratorium és a gybgyszertir, a mit6-sokktalanitd, illetve a gyogyité osztalyok (fek-
teték) kozelében legyenek, ezzel biztositva azok folyamatos kiszolgilasat.

Ismert kivetelmény, hogy mar a csapategészségligyi tagozatban minden sérilltet
(beteget) aki egy adott egészségiigyi kitiritési szakaszra keriil, nyilvintartasba kell venni.
A nyilvintartis alapja az, hogy minden sérilt (beteg) csak egy nyilvintartisi egységet
képezzen, fiiggetleniil attol, hogy az adott sériiltnél (betegnél) hany fajta sériilés fordul
cl6 egy idében. Az értékelést a vezetd sériilés, illetve tinet alapjan kell elvégezni.

Az egységes dokumentacid érdekében a hadtest tipust segélyhelyen (egészségiigyi
zaszloalj, egészségiigyi osztag) a sérilltek (betegek) dokumentalasara elsésegélylapot,
kiiiritési boritékot, korlapot, osztilyozo jegyet, betiirendes névmutatot, sériiltek (bete-
gek) nyilvantartd konyvét, fektetd-kiiirité naplét, mitéti naplét, laboratériumi naplot,
fert6z8 beteg naplot, transzftizios naplot kell vezetni a megfelel funkcionalis részlegek-
nél. Bzeket az okmanyokat mir békeid@szakban ,egységesomagként” célszerd elékészi-
tent.

b) Kazponthadiap tagozatban a Kizponthadidp Eliretolt Lépesi egészségiigyi szervezeteiné]

Az egészséligyl dandirok megalakitisihoz, felkészitésiikhoz és muikddésiikhoz
szitkséges alapvetd vezetési dokumentaciok rendelkezésre allnak, azonban ezek tartalma
a gyakorlatok, ellen8rzések tapasztalatai szerint nem minden teriileten biztositjak a vég-
rehajtas vezetettségeét.

Az MN egészségiigyi szolgalat hiaboris vezetési rendszerében jelentds szerepet tol-
tenek be az MIN f6szakorvosi direktivik melyek a megfelel® egészségligyi tagozat egész-
segligyi szolgalatfénokénck szakmai intézkedése, illetve az egészségiigyi biztositasi terv
alapjan késziilnek és kertilnek kiaddsra. Ezek az okmanyok abbdl a célbol késziilnek,
hogy hibort esetén mind a hadmiiveleti, mind a hitorszagi teriileten miikod6 katona-
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egészségligyi szervezetekben és intézetekben egységes elvek szerint torténjen az egész-
ségligyi ellatis, azaz a segélynyljtas terjedelme, a sériltek (betegek) gyogykezelése, a
megel6z6 & egyéb rendszabilyok végrehajtisa, amelyek biztositjk a sériiletek (bete-
gek) gyogykezelésének folyamatossagat, a kozegészségiigyi-higiénés és jarvanyvédelmi
rendszabalyok betartasat, a tomegpusztitd fegyverek elleni védelmet. Ezek a fészakor-
vosi direktivak képezik ugyanis az alapjat az egészséglgyi szervezeteknél, a tibori intéze-
tekben végzett egységes hdborus egészségiipyi ellitisnak. Ezért a hiboris egészségiigyi
biztositasi rendszer vezetésének fejlesztése érdekében rendkivil fontos a fészakorvosi
dircktivik elkészitése és alkalmazasinak gyakoroltatisa minden olyan felkészitési forma-
ndl, ahol erre lehetéség kindlkozik.

Az MN f6szakorvosi direktivaknak részletesen tartalmaznia kell mindazon felada-
tokat, amelyeket az egészségligyi kitiritési szakaszokon végre kell hajtani a beérkezett
sérilltek (betegek) komplex gyogykezelése érdekében.

Az MN f6szakorvosi direktivit ki kell dolgozni szakmik szerint kilon-kalon, vagy
egy egységes dokumentumban, amely altalinos bevezetd részbdl és kiilon szakmai feje-
zetekbé] all. Legeélravezetébbnek a masodik valtozat tinik, mert ez biztositja az ismét-
lések elkertilését.

Az MN Egeszsegugyl Szolgalatfonokseg 1977-ben kiadta és bevezette a csapat- és
kozponthadtap egeszsegugyl szervezeteinél a ,JHARCI SERULTEK ES BETEGEK
SURGOS ELLATASA” c¢imd kiadvanyt. Ez a kiadvény tartalmazza egy esctleges
habort esetén keletkezd sériilési (betegségi) tipusokat, ezck cllatisinak, gyogykezeléseé-
nek tartalmit a kilonbozd tipusd segélynyuajtasokat illetéen, valamint a sériileek (bete-
gek) ellatasahoz szitkséges orvosi beavatkozas modszereit, az alkalmazhaté gyogyszere-
ket, kotszereket stb.

Ezen segédlet kiadasa ota cltelt 10 év alatt azonban részben tjfajta sériilési (beteg-
ségi) tipusokkal szamolunk (neutronfegyver, G mérgezd harcanyagok, nagyobb hatisa
baktériumfegyver sth.), részben jelentésen fejlédétt az orvostudominy és a gyogyszer-
ipar is. Mindezek maguk utin vonjak egy 1j, a korszerd hiborinak megfelels, a harci
sériiltek (betegek) ellatasat elésegitd segédlet kiadasanak sziikségeségét.

Az MN elvonulo szarazfoldi csapatok hiboras egészségiigyi biztositdsi rendszeré-
nek javasolt fejlesztése mellett hosszabb tavra szolo fejlesztési célkitizésként olyan
irany vizsgilatokat és kutatisokat is kell végezni, melyck eredményeképpen a szakor-
vosi és szakositott szakorvosi ellitisinak hatékonyabb vezetés-iranyitasi formaja jonne
létre. A lefolytatott gyakorlatok tapasztalatai riirinyitottak a figyelmet arra, hogy a Koz-
ponthadtip Eléretolt Lépesé jelenlegi miikodése az elvonuléd szarazfoldi csapatok egés-
zségligyi biztositisa érdekében nehézkes és dttételeken keresztiil valosul meg. A minden
teriiletre kiterjedd vizsgalatok végrehajtisa utin megvalésithatonak tiinik a Kézpont-
hadtip Eléretolt Lépesét és az alirendeltségébe tartozd egészségiigyi osztalyt a haborts
hadtipbiztositasi rendszerébdl kiiktatni a felszabadul6 dllomanybol a Hatorszagi Oszta-
lyozé Kiiirité Allomasok vezetd allom,myat létrehozni. Egészségligyi vonatkozasban ez
azt jelentené, hogy az egészségligyi dandarokat az MIN Egészségiigyi Szolgilatfénokség
vezetl €s az Osszfegyvernemi hadsereg igénye szerint - az egységes egészségiigyi biztosi-
tds rendszerében - keriilnének alkalmazisra. Az operativ intézkedések végrehajtasa
¢rdekében az MN egészségligyi szolgalatféndk helyettes a Kézponthadtip Eléretolt
lépesé  vezetési pontja  helyett a hadsereg Hadtipvezetési Ponton  tevékeny-
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kedne, igy biztositott lenne a gyorsabb informaciéaramlas, a feltételekhez gyorsabban és
rugalmasabban alkalmazkodé végrehajtas, az egységes ellatasi koncepcid érvényesiilése.

A Vegyes kirhdzhizisok vonatkozdsiban:

Az bsszfegyvernemi hadsereg timadé (védelmi) hadmivelete elsé idészakaban a
(tdmeges sériltiramlas sorin) célszer( lenne, hogy a Vegyes Korhazbazisok vezetését
az MN Hatorszigi Egészségligyi Alakulatok Parancsnoksigatol az allomanyukba atala-
rendelt Hitorszdgi Osztilyozd Kilirit Allomasok végezzék az MN egységes egész-
ségligyi biztositdsi tervének megfelelfen, egyuttmiikddve az dsszfegyvernemi hadsereg
egészségligyi szolgilatival. Amikor a Vegyes Korhazbazisok leterhelédnek, megteltek
sériiltekkel (betegekkel), a Hatorszagi Osztilyozd Kitirit Allomasok funkcioja is meg-
viltozik, kikertlnének a Vegyes Korhazbazisok allominyibél és a Vegyes Korhazbazi-
sok vezetését-irinyitasat teljes egészében az MN Hatorszagi Egészségligyi Alakulatok
Parancsnokséga venné it. A vezetésiranyitas zokkendmentes atadasa-atvétele céljabol,
az MN Hatorszagi Egészségtigyi Alakulatok Parancsnoksiga részérdl operativ csoportot
szitkséges milkddtetni a Vegyes Kérhazbazisok parancsnoksigan (a Hétorszigi Oszta-
lyozo Kiiirité Allomascknal, mely csoport minden sziikséges informacioval rendelkezik
az elvonuld szirazfoldi csapatokrol, a Vegyes Korhazbazisok tevekenységérél. A
Vegyes Korhazbazisok ilyen fajta katonai vezetése lehetévé tenné a Vegyes Korhazbazi-
sok intézeteiben apolt katonasérilltek (betegek) gyogyitisa mellett azok feliilvizsgilata-
nak megoldasit is. A Vegyes Korhazbaziokon a sériiltek (betegek) ellatisit az MN
fészakorvosi direktivikra alapozva, a Vegyes Kérhazbazisokra kilon kidolgozott direk-
tivik alapjin kell végrehajtani.

Oszesséeéhen a fenti korszerdsitésekkel olyan j hibords egészségiigyi biztositasi
rendszer hozhato létre, amely el6segiti a szakorvosi és szakositott szakorvosi ellitas Gj
alapokra torténd helyezésée, a sériiltek (betegek) ellitisinak mingségi javitasat, a kor-
szerli hadviseléshez sziikséges egészségligyi erGk és eszkdzok rugalmas alkalmazkodasat.
a javasolt rendszer gyorsabban képes reagilni a mindenkori konkrét igényekre és
kovetni tudja a hadmiiveletek dinamikéjit. Az egészségligyi ellitishoz szikséges szako-
sitasi igény minden kaléndsebb anyagi raforditas nélkil csak belsé szervezeti atrendezé-
sekkel rovid tivon megvaldsithato.
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HADSEREG SZAKORVOSI MEGEROSITO 0SZTAG

(Médositott szervezet)

PARANCSNOKSAG

-1 fé sz

Hirado réj

1-4 sebészeti
szakcsoport

Gk.szdll.raj

- 4 &alt.seb.
- 4 bal.seb.

1-2 belgyogyész
szakcsoport
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- 2 belgydgyédsz
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TABORI SEBESZETI KORHAZ

(03 szervezet)

PARANCSNDKSAG

1 f6s

vervez orvos

2.szamd tédbldzat

THERE Atvevo-
osztdlyozo
- 2 &lft.seb.
- 1 beflgyogy.
L | Vildgito Fiirdeto-
raj fert. raj
L] Kdnnylvez.
raj
Jsszesen: 15 f& orvos

Egys.ag.-i
techn.szolg.

Mata- i
sokkt. 1-3 gydgy.a.
- 2 4lt.seb. - 2 alt.seb.
- 1 bal.seb. - 1 belgydgy.
- 1 anesztez.
Rantgen

Vérelldto rlg

- 1 rtg.orvos
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- 1 dlt.orvos

- 1 labor o.

Fogaszat

- 1 fogorvos

Gydgyszertar

Techn.
bizt.raj

Elm.ello.
s7.

Szallito
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TABORI BELGYOGYASZATI KORHAZ

(U3 szervezet)

PARANCSNOKSAG

- fd szeyvezd orvos

3.szadmi tdbldzat

Osszesen: 14 f6 orvos

Torzs dtvevh-oszt. 1-3 gyogy.o.
- 2 bellgydgy . - 3 belgydgy.
- 1 aljt.seb. - 1 ideg-elmegydgy.
- 1 anesztez.
Vildgitd " o
] ra% Fiirdetd-fert. Vérellats rlg.
- 1 alt.orvos
Konnylvez .
raj Gydgyszertar

e Egys.api.
Kotozn techn.szolg.
- 2 4lt.seb.
, I Techn.bizt.
Rontgen raj
- 1 rtg.orvos
" 4Ello.sz.
- 1 labor o.
— 5zall.sz.




9¢

SZAKDRVOSI MEGEROSITO ZASzZLGALJ
(Modositott szervezet)

PARANCSNOKSAG

- 1 f6 sze¢rvezd orvos

1-10 alt. seb. 1-4 ideggydgy. 1-4 uroloégiai
szakcsoport szakesoport szakcsoport

- 20 4lt.seb. - 4 ideg.elmegyagy. _ 8 uroldgus
1 - S mellkas 1-Z nogyogydsz 1-15 anesztez.és

seb.szakcsoport

szakcsoport

int.szakcsoport

10 mellkas seb.

- 4 nigydgydsz

15 anesztez.o.

1-5 végtagseb.
szakcsoport

1-4 fogorvosi

szakcsoport

1-10 belgydgy.
szakcsoport

- 5 traumatoldgus
- 5 ortopéd orvos

1-4 idegseb.
szakcsoport

8 idegsebesz

1-4 szdjsebész
szakcsoport

- B szdjsebész

1-4 szem fiil-orr-
gégész szakcsop.

- 4 orr-fiill-gégész
- 4 szemész

- 4 fogorvos

I

5 haematoldgus
2 foxikoldqns

1-10 egesi
szakcsoport

Usszesen: 130 5 orvos

20 plasztikai (égés)
sebész

4.s5zamd tdblazat

eii.anyagelldto
részleg

Hiradast bizt.
reszleg

Gk.szallité
szakasz
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