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A Vörös Hadsereg Egószségügyi Fócsoponfónökségének a csapatok N4gy Hon-
védó Háboru ahtt egészségügyi biztosir,isával foglalkozó okmányeinak tanulmányozása
azt bizonyitja, hogy a vezetésnek ez a szerve volc az akkori idők egószségügyi szolgáIatá-
nlk igrzi vezctó törzse. Az egészségügyi főcsoportfónökség tevékenysége kiterjedt a
cslprtok egészségügyi bizrositísínak minden tcrülctére, de különösen nagy figyelmet
forditonak a gyógyító-kiüritó kértléseLrc. Ez érthetó is, ha figyelembe vesszük, hogy a
scbesültek és bctegek gyógyítása a legíontosabb és legbonyolultabb feladatot képezte.

Az okminyok rzt bizonyítják, hogy az egeszségügyi fócsoportfónökség tevékeny-
sége, irnnrk elvi döntései vonatkoztak a század cgészségügyi rajátó! - a hátorsz4g kórház
allrpig - lz egészségügyi szolgáIat minden ta8ozatárl. A harctevékenység jcilegétól, az
egószségügyi vesztcség mértékétóI és szerkezetétól, a szolgálat eróinek és eszközeinek
álll1>otától, a hldszinrér viszonyaitól, az évszaktól és egyéb más tényezóktól íüggóen
azonban a vezetés megszebtr a fó feladatokat az adott időszekra, és azokolk végrehajtir
s:in serkentcttc i vezetó egészségügyi állományt. Szemléltetó pél<laként szoLgálhatnak
az etészsé.gügyi fócsoportfónökség l9.,í1. július l0-én azon utxitásai, mely szerint a
hiboó kialakult viszonyai között ,a' csapattirgozat egészsógügyi szolgálatának íó íela-
datr a sebesúltck idóbcni onos elótti sc..qéIyben való részesítése, gyors kihordírsa a harc-
mczőról és lulrdéktahn hitraszírllitása e hadscrcg ribori és állandó jellegű kórházaiba,
hogy a scbcsüitek zömót sebészeti segélyhelyben rudják részesíreni."'

Hangsúlyozni kell, hogy az cgészségiigl i íócsoponfónókség ncmcslk a csrpatok
cgószsógügyi biztositisánlrk tontos kérdéscit olclottl meg és a front cgószsigügyi szolgli
hrirrlk íeladltait szabta mcg, hanem közvetlenül vógre is hajtott egycs ren<lszab|rlyokat.
lclc tlrtozik lcgcls6 sorban:r sebesültek ós betegck hitr:rszíIlitás:r l front kórház alapok-
tól t hítországi kórház alapokre. A Honvédclmi Níinisztérium Katonei Egészségügyi
iíúzeumában végzctt spcciális kutatások azt bizonyitják, lrogy az egészségügyi
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fócsoportít5nöksérr gyógyító-kiürító csoportfónökségc tervezte a scbcsültck és betegek
h:ítrasz;i]litlisár, mcgszlbta a írclnl árvevó-osztitlyoz<i bázisai szótbontlkozáslnak vonl-
lait, ahoI a hátorsz'rgbl vlrló hirtmsz/rllít;'rst mcg kclI kczdcni, kijelöltc a fiont kórházbázi-
sok települési körletcir, a szüksógcs katonli scbcsültszállító vonltoklt stb.

Ntindez bizonyitjl, ho.qy,rz cgószségügyi fócsoportfónökségnck, tz egészségútyi
szolu:'rht több csopontónöksógóvel együtt n:lgy szcrcpc volt a szovjct kltonli egészsi -
üty álrlrl az clmúIc hliború éveiben elért crcdményeibcn.

Nem szabld elhdlgatni azonbln azt sem, lrosy voltlk mcgoldatlln problémák i5.
lgaz, ennck megvoltak az objcktív okai. Ilycrrck voltlk pl,: r háborrrra való felkészülósi
idó korllirozott volta, a nem mcgfclcló anyígi-tcchnikai bázis, az e.qószségügyi ká<lerck,
íóleg az orvosok lriánya srb. Egyes intézkedósck mcghrladták az egószségügyi fócso-
portfónökség illetékcsségéock hltlirlit és azokat m4gasabb szinten kellett megoldíni.

Több kérdést az egészségügyi fócsoportíónökég mcgtudott és annak meg is kel-
lett oldania, v4gy legalább fel kellett vetnie az illetékes szervek elótt. Ide tartozta pl. a
Vörös Hrdsereg kltonei egészségügyi és a polgári egészségügy cróinek és eszközeinek
felhasználáse a front egészségügyi eróinek és eszközeinek fclhasznírlása a flont é5 a
hátország szükségleteinck figyelembevételével; a frontok egeszségügyi biztositása a
hadászati hadműveletben; az egészségügyi biztosítás, mindenckclótt a hadműveleti
seregtestek egeszségügyi biztositásának tervezése stb.

Mi csupán két olyan kérdéssel szeretnénk foglalkozni, amelyek véIeményünk sze-
rint napjainkban is akruáüsak és azok a következóek; az ország egészségügyi tanalékai -
katonai és polgári egészségügyi biztosítá§ának megszervezésében.

Az ulzlig lgésŰegiig j ta rta lila i felbasaú Lílkak pnblénája. Az 
"ország 

egészségügyi
tartalékai" kifejezés alatt az egészsógügyi szolgálat személyi állományának és az egészség-
ügyi egységek, magasabbegységek és intézetck felszerelésétrek összességét kcll érteni
hovatartozásuktól függetlenúl. Milyen okok következtében nem használták íel kelló
mértékben az egészségügyi tartalékokat rz ország fegyveres eróinck és lakosságának
érdekében? Ilyen ok, tóbbck közön objektív is, nem is kevés volt, mi azonban az alábbi
kettót tartjuk alapvetőnek: a Szovjetunió Egészségügyi Népbiztossílgl egészségvédclmi
szervei és a katonai egészségügyi szolgálat ezcn kérdéssel kapcsolatos háboós tevékeny-
ségére vonatkozó fudomáoyos fcitételeinek a hiánya; ezeket a kérdéseket országos
méretekben megoldani képes, egysóges központ hiáoya.

_ Ismerctcs, hogy .r Nagy Honvidó Háboóban fóképpen a csapatok egészségügyi
biztositásáre vonatkozó nézetck al.rkultak ki és ehhez hozzájárult a szovjet katonai etés-
zségügy álral a Hdhin,Gol közctébcn, kűlönösen azonban az l939-,í0 évi szovjet-linn
íegyvcres konfliktus alart vívort hrrctevékenység idején szerzett tapasztalatok tanulmá-
nyozása és áltllínositi§.. Ezeo taprszhlatok llapján határozták mcg l csoportok egósz-
ségügyi, többek közört 8yó8yitó-kiürító reneiszerét, ami a sebcsülrck ós bctegek rendel-
tctósszcrú hátraszillitásirval pírosuló szakaszos gyógyitási rentlszer elnevezést kaptt.
Azonban ezek és cgy sor elméIeti kórdós a csrpatkörlctre korlítozódtak, vagyis mérctci-
ket illetóen harcászati nrérctűck voltak. A hadsercg és íront egészsi,gügyi biztosítlisa a
mcg§zervezésónek tétcleitóI, bclcértve ezen hadmúveleti seregtcstck e8észségügyi intc-
zetcinek tcvékenységéról is, a hivrtalos okmirnyokban csak általánosságban volt szó, jó!
lehet a felsorolt kérdések közül egy néhányat munkájában több szcrz8 (N. l. Zavalisin,
E. I. Szmirnov, r\. I. Burnazjan) részlctesen is kifejtett.



Az elmúlt háboók alatti egészségügyi biztosítís tapa§ztalitának figyelembevételé-
vcl igénybc kivánták venni nemcsak katonai-egészsógügyi szolgálat, lrancm a polgári
cgészségü.qy, pl. a kiüritő kórházak eróit ós eszközeit is. A hitorszigban cllrelyczkcdó
kiüritó jrllomíls fóoöksigek, az elosztó é5 a hclyi kiüritó lillomirs íőniikségek - melyek-
hez ncmcslk a hadügyi népbiztosság és az egészségiieyi népbizrosslig, hancm e Szak,
szcn,czetek Ki!zponti Tanácsl kiüritó kórhízri i5 rirtoztitk - funkcióit í,ltalánosságban
hlrirozták meg.

r\z orsaig c,gószsétügyi tlrtalókai felhaszn:iláslinak ml'rs fontos kérdései is megol-
datlanok mar:rdt.rk, a kúlönbözó hovltlrrtozású egészségügyi intézctck irányítisínak
kérdéseit ncm szabályoztik pontosan, A háboru elsó napjliban ezért e katonri egészség-

ügyi szolgálat (kiü.iró állomás fónókségek, hclyi kiüritó Iillomás íónökségck, körzet
egószségügyi osztályok) és a Szovjerunió egészségügyi népbiztossága vezetó szc.vei
kózötti ellcntmondás kelctkezett, azok tevékcnységét ncm hangolták óssze. Nem vólet-
lenül fordult l941. augusztus 1-jén iví. Mityarev, a Szovietunió egészségügyi népbiztosa
azzal a kéréssel az állami honvédelmi bizottság elnökéhez, hogy dolgozzák ki a hitor
szág kiüritó kórházai múködéséoek minden teóletét szabályozó szervi hauírozványát. A
népbiztos lzt kórte, hogy a hátorszigi kiüritó kórházak felügyeletével bizzák meg a

Szovjetunió egészségügyi népbiztosát és annak helyi szerveit.

Ugyanezen év szeptember 22-én az állami honvédelmi bizotság megvitatta a Vörós
Hadsereg sebesült harcosai és plrancsnokai egészségúgyi biztositása javításának kérdé,

sét és meghatározta az egészségügyi népbiztosság és a honvédelmi népbiztosság ezzel
kapcsolatos alapvetó feladatait. Az egészségügyi és a honvédelmi népbiztosság 1941.

szeprember ]0-án kiadta közös (egyúnes) parancsát, amelyben az Álhni Ha lédelni
Bizllíyig határozatának megfelelóeo konketizálták a katond egészségügyi fócsoportfó-
nökség és polgári egcszségrigy kiüdtó kórházak irányítás:ival kapcsolatos funkcióit. Az
emlitett döntések és parancsok azonban oem szüntették meg a polgári egészségügy és a
katonai egészségügyi szolgálat szervei közötti ellentéteket, mivel az egészségügyi nép-
biztossfu kiürítő kórházak kettós alárendeltsége feonmaradt.

Az állami honvédelmi bizonság határozatainak megfelelóen a hátorsz€bao tele-
pült kiüritó kórházak miodegyikét az egeszségügyi négbiztossfu alfuendeltségébe utal-
ták. A katonai egészségügyi szolgálat azonbao nem h4gyhatta figyelmen kivül a sebesüIt
és beteg hrrcosok áwótelére és gyógyítására reodeit ko?házbázis gyógyiotézeteinek irá-
nyítísát. Ezórt a kiürító kórházak paraocsnokaivá minden esetbeo (leggyakrabban tarta-
lék íllományból behívott) katonaorvosokat neveztek ki. Az elosztó - kiürítő állomások
és a helyi kürító állomások élén főképpen r közct egészségügyi osztályának v. közver
Icnül az egészségügyi fócsoponfónökségnek alárcndclt orvosi beosztásokat szintén
kxtooák töltötték be.

Összességében az elmúlt háboruban a kórlrázbázis irinyításának n4gyon bonyolult
rendszcre alrkult ki. Azonb;rn nemcsek a hátországban tclepült gyógyintézetck irlinyítir
s:iról volt szó. Az egészségügyi szolgálrtnak a csapatok személyi állomáoya egészségúgyi
biztositásával kapcsolirtos tevékenysége külónösen attól kezdvc vált bonyolulttá, ami-
kor a Vórös Hadsereg áttórt az aktiv hxrctevékenységre és az arcvond egyre távolabbra
került a hátországi kórházbízisok szétbontrkozási körletcitól. A csaprtok jelcntós
egészségügyi veszteséget szenvedtck, r sebesúlrek hátországba irányuló tömeges hátra-
sz'Lllitása, nemhogy nem biztosította azok idóbcni eljunatását a hítországi kórházbázis
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gyógyintézeteibe, hanem több esetben az nem is bizonyult célszerúnek. A gyógyitás
befejczóse után sok sebesült és beteg visszatérhetett az alakulethoz, ezért a-kúnai
egószségűgyi Íócsopotfónöksé8 fokoZiltosan növclte a hadsereg és front kórházbázisok-
ban történó gyógyító idótártxmát. Ez pcclig szükségessé tcnci műköció sereg kórhi.rz-
bázisa kórházi:'rgy szlimánek növelését, amit cslrk úgy lehetcn elérni, hogy rr liátország-
ból ru egészségügyi népbiztosság kórházlit és helyii<iürítő állomásokar'vontak clóre a
fiontok álloorányába. A katonai egészségügyi fócsoportfónókségnck u volt a véIe-
mónye, hogy i tiontok egészségügyi szolgí atának íllományában a kiüritó kórházak
iltyri szim;inlk cl kell érni r frontok csapatai személyi állományl létszímának legalább
15qb-át,

t912. januárjában a katonai egészségúgyi íóc§oportfőnökség feltcrjcsztette a Szov-
jetunió honvédelmi népbizto§ának hadtáphelyetteséhez az Állami Honvédelmi Bizott-
ság azon határozettcrv€zetét, mely szerint a kiürító kórházakat keletről át kell helyezni
nyugatra. A tervezet egyik pontja 20t) tl00 kórhrizi ágy áttelcpítéséért a Szovjetunió
egévségügyi népbiztosiágít iette íeleLóssé. Az Áilemi IÍánvedelmi Bizottság t9iz. feb-
ruár 3-iin bozta meg ezen kérdésre vonatkozó elhatározását. Az adott elhatározás
megoldása azonbao elhúzódott, ezért 1942 márciusában a írontok és hadseregek
ó00 000 €y szüliségletével szemben a kiüútó kórhízak csak 201 49O ággyal reodelkez-
tek. Só_t, mi,több, az egészségügyi népbiztosság felvette a honvédelÁ1' népbiztosság
összesJaroszlavi, Rjazányi, Tomszki és Voronyezsi területen települt kórhlízainak az irá-
nyitásl alá való átadásának kérdését.

_ . 
Azt, ho8y a katonai egészségügyi fócsoportfónöI§ég és az egészségügyi népbiztos-

ság között nem volt megfeleló együttmúköda, az a,lábbiiény is igazolja. |i4Z márciusá-
b.r: f*._. féIszigeten a iebesüIrek kórh,ízi elhelyezését illetOen rádki'vtll súIyos helyzet
r]akult:.4000 ígyri 12 OO0 sebesült jutott. A katonai egészségügyi fócsopo'rtfőnOÉség
megpróbált segiteni r Krimi Frontoak a krasznodári terület kiüritó kórházai felhaszná]á-
sának útján, az esészségügyi népbiztosság azonban nem hajtotta végre ezt az elhatáro-
zást. Elófordultak má5 ellentétek és összehangolatlan tevékenysélek is, jóüehet az
e8észségü8yi népbiztoxá8 és a katonai egészségügyi fócsoportfónOkJeg kOzOtti uiszony
összessógében korrekr is volt.

. A_ fenti adatok azt bizonyítják, hogy a katonai egesxégügyi szolgálat és a polgári
egészségügy eróinek és eszkózeinek felhasználása és elosztáia nemcsak azért nem volt
megoldvr, mert az elméIeti aspekrusok nem voltak kidolgozva, hanem azért is, men
hlínyzott az a szerv, amelyik képes lctt volna koordinálni rz egészségügyi népbiztosság
és. r krtonai cgészségügyi íőcsoportíonölség tevékcnységÉt. Voluk-táleteÉ, üot tei:
rehoztak yen szervcket. Igypl.azA rmi HonvédelmiBizottsíg 1942. február 14-i ülé-
sén a Szwjetunió fegyvercs erói vezérkara katonai közlekedósi cioportfónökének javas-
lrrára az Allami_Honvédclmi Bizotrság meüett megalakították a kadekedési bizottJágot,
emt vallmennyi - vasúti . vizi, gépkocsi és légi szállítási ágazat egységes vezetó szerwé
lett.

. _ . A balátzati lnlnítulct qéwégti19,i biztosítlí,ra mepzenezlsfueh prob!étnija, A háború
idején nem kevés védelmi és támar]ó had:íszati badművelet mégviv,isára került sor.
Magától értetódóeo azok tervezésében és yégrehajtásában a katonJegészségúgyi fócso.
portíónökségnek vczetó hclyet kellctt volna elfoglaloia. Had,íszati i'aclművejét aha a
frontcsoportoknrk olyan hadműveletét kell érteni, amelyiknek a célja nagy katonapoliti
kei és hadászrti eredményeknek az elérése. Milyen -éáékb.n is haltoű veg.e ikato-



oxi egészsó8ügyi fl5csoportíónökség a hadászati hldmúvcletek egészsógúgyi biztositir,

s,it? Lmerelei, hogv i k,rtonai egószségügyi tócsoportíónök, E. L Szmirnov nagyon

sok5zor kiszálli tl r;ú]körlő scrcghei, segitctt a íront kltonli cgészsétügyi csoportfónök,
nck l csapatok egészsógügyi biztositis.rnak mecoldásában r hldmúvclct clórt és lnnrk
íolylmirn, mint rlrogy ci'tOrtént pl. 194]-ban e kurszki cslta idósztkibln, r\ Doni
Frónt katonai cgósziégügyi ..opo.i[őnök.ég munkájában nlgyon soklt segítctt L, G,

Rirtglnz, kltonli cgószsigügyi fócsoportíónök ós miisok.

ltt meg kell azonban jcr:yezni, hogy a csrp,rtok badászlti hldművcletck l xtt cgész,

sógügyi biziosirásának kórdóscit a katonli cgészségüeyi ícicsoportíóoöksó.gnek összc§sé,

gi-bó n"* sikerült mcgoldanie, Minden esetrc a Szovjetuoió Honvédclmi Minisztó-

iiuml katon.ri egészségigyi múzeumának levéltárában nem sikerült olyan anylgokxt
rll.ilni, emelycker, h-, isck f.lrét.l"r"n is, a frontcs.lpatok küszöbón ílló hadművelcte

c,qészségügyi fuyó5yrtó-kiüritó) bizrositási tervének lehcrett nevezni. Hiányoztak az

niy"n ,"r-t-inyók is, amelyek t.rta]mazták volna a vdószinű egészségügyi .vcwte-
ségrc vonltkotzó'számvetéseket a hadászati inínyokban, a sebesültek ós betegek kórházi

elhelyezéséhez és a hátorszfubi töíténó hátraszállításhoz szükséges egészségügyi erók és

eszkózók számát, az egés;égügyi erókkel és eszközökkel tervezendó manóvert §tb_

Ebben teljes egészóben t katonai egesz§ógügyi fócsoportíónökség vczetó áIlom:i-

nyát nem lehei hib,íitatni, dacára annak, hogy a szubjektiv tényezók meghatározó jelen-

tóséggel bírnak. Alapvetó oknak azt a kétségtelen tényt kell tekinteni, hogy e hadászati

hadÁ-úveletek egesiségügyi biztosiúsának kérdéseit a háboru elón nemhogy ncm

oldorták meg, d..rokk"i még a katona,egészségügyi irodalom sem foglalkozon,

Hogy ez hova vezerett, azt szemléItetóen illusztrálja a 2. Belonrsz Frontnál x Kelet,

Poroszoiszági hadmúvelet idószakábao (r94:. januír 13.-lipriüs 25.) kialakult helyzct,

r\ hadművJeti és egészségügyi helyzetet helyesen énékeló front egészségügyi íócso-

portíónökséghez a gyógyintéietekkel való megerősítésére vonetkozó igénylését, Abbtn
az iclóben a 

-front 
ciák li 9O0 sze*"rersrerú ággyal íelszerelt kórházakke] rendelkezclt,

Á katonai egészségügyi íócsoportfónökség egyetértett rzzal a javaslanal, és kiegészitőlcg

kiutr]t Z] kÓ.házai 4i 9o0 ággyal. Ezek az intézetek r Leningrádi és a 2- Balti front állo-

mányábr irltoztak és jelentói távolságra helyezkedtek eI l2. Belorusz Front hlrcievé-

kenfségének körleteit6I. Ebben rz idószakban nagy volumcnú hadműveleti vasúti szílli
t,í§ok f;lytak, a szállitóeszközök rul voltak terhclve. Ezéft a Kel€t-Poroszországi had-

művelet iiezdetén r 2, Belorusz Front állomínyába csak i t kórház érkezen 3000 ággyal.

A tObbi a hadmúvelet végén, vngy annak beíejezódése után érkezett be.

Az ilyen késói erősírósnek természctesen xz az oka, hogy a front közötti manóvcr

végrehajtáse a nagy távolságok miatt igen nagy, a gyógyintézetek által lcküzdendó

nehézségckkcl és i'vasúti hidművelct szállítások általi rultcrhelésével jár. Ebben azon-

bln vétkes l katond egészsógügyi íócsoportfőnóksóg is, rnert ha a haclműveleti és az

egószségügyi hclyzet helyes értékelése és a küszöbön ál]ó hldművelet egészségügyi biz-

tásit,isi kéidésének ncgoldása idóbcn megtörtónt volni, il vezetés keíe§hctctt volnx

más utekat is a 2. Belorusz Front egószségügyi szoJgálatának mcgerósitésérc és idejóben

megszabethlttl volnl a kórházak megfeleló ánelepitósére vonalkozó fcladatot. Níóg

hatékonyabbban lchetctt volna ezt:r íeladatot megoldani, ha a karonai egészségügyi

fócsoportíónókség rendelkezett volna a szükséges eró- és eszköztartalékkal.

Hogy a katon3i egészségügyi fócsoportfónökség nem íoglalkozott kellóképPcn a
hadászati'hadműveletek egéJsigűgyi biztosítá,sánek kérdéseivel azt az alábbiak bizo-
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nyitják. A belorussziai hrdmúvclet clókészitésekor cgy sor esctben olyan clhatírozirso-
kat hoztrk, amelyck nem íeleltck meg a küszöbön álló harctcvókcoysi3 jcllegénck, töb-
bek közön r cslpltok rámidási útcménck, aminck követkcztóbcn egyes front kórhírz,
bázisok mir a mcginrJulási lrelyzetben rncssze helyezkedtek cl u lrcvon; có|, és l irlcl-
múvclct folyamán lcszaklcltak l csapatoktól és abban téoylcgcscn ncm vcrtek részt.
Egyes hadscre1; és front egészsógügyi szolgálatíónökök nem íorditottik kclló fg},clmct
a hadnrűvcler ahtri mlnóverhcz szükségcs tlrtlrlókok létrchozirsírra.

Ebbcn a vonltkozásbln külöoöscn jcllcmzó hclyzct alakulr ki a 2. l]clorusz Fronr
nál (front egcszsi3ügyi csoportfónök L. R. Níeszlov), A kórháztk hac]művelet datti
elhelyezésévcl kepcsolatos helyzetct a fiont haditenics vitltn mcg a hclyzct pontosíri,
sának cétjából, pc<lig a fronüa küldrék N. L Zavrlisin katonai egószsógűgyi fócsoportíó-
nök helyetresq Sz. Sz. Girgohavot, a Szovjct Hadsercg fősebész helyettcsót, akik jclcn-

tésükbcn mcgjcgyezték, hogy a front katonai egeszségügyi csoporlfónök§é8 gTógyító-
kiüritó tervét nem megíelelóen készítették el és az csak a terv tóredókét képezó egycdül-
álló számvetésekból á-ll. A hadsereg é§ ílont gyósyintézetek felhasználísa megindulási
helyzetben nem volt teljcscn racionális. A 49. hadseregnél pl. a hadmúvelet alatt a

manőverhez szükséges 8100 ágy közül a hadmúvelct kezdetén csak 1300 ágy, azv l
hadsercg {ykészletének l60/0-r volt telepiwg a íront gyógyintézetek diszlokálása ncm
volt szereocsés. A front kórházbázis 40 400 á8ya közül megindulási helyzetben a csapa-
tok peremvonalától 180/o !1-10) krn, 28,rolo 230-280 km, ]1,rOó 390-4r0 km távolságra
volt szétbontakozva. A hadművelet folyamán valamennyi kórházbázis még nagyobb
rávolságra helyezkedett el a csapatoktól, aminek kóvetkeztóben a sebesülteket és bete-
geket 400-450 km távolságra kellett gépkocsikon hátraszállítani.

A katonai egészségügyi fócsoportfónökég tudott minderról, de nem segített a
front kltonai egészségügyi csoportfőnökségének a helyes elhatározás meghozatalában
és abban, hogy a hadmúve]ct kezdetére létrehozza a szükséges cgészségügyi eró- és esz-
közcsoportositást. Es cz nemcsak azza| magyaázható, hogy a katonai egészségügyi
főcsoportfőnökség gyógyító,kiüdtó csoportfónöksége nem tanulmányozta megfcleló-
képpen a frootokon kialakult helyzetet, nem dolgozta ki még a csapatok hadászati lrad-
múvclct a,latti egészségügi biztositísának íltalános kérdéseit sem, va.lamint azzal, hogy
a vezeté§ nem rendelkezett az ehhez szükséges erókkel és eszközökkel,

Befejezésül megjegyezzük, hogy a cikk nem tűzte íeladatául azt, hogy konkrét
javaslatot dolgozzon ki a tárgyalt problémák napjaink viszonyei közötti megoldísára.
Véleményünk szerint azonban az elvégzett elemzés hasznos lehet a további munka
során.

A szovjet csapatok egészségügyi biáosítása
a kurszki védelmi hadműveletben

0 U. LOBASZTOV lyá. onontzírtímagy, Pro|e.rszor
ér B. A. GOLOSZOV nl,i. arllltaulu, lactnl

(Fontítá.l: d ,,Vojeua-Malicinsziij Zwntal"rc. J'tlfióiral 1938/ó, winuiból)

A tórténelmi jelentóségű Sztálingrádi csatát és az l943. elsó íélének hadmúveletcit
követócn a Központi és a Voronyezsi Front csapatai mélyen beékelódtek a némct
fasiszta csapatok elhelyezésébe. Az ilyenkóppen kcletkezett, úgynevezett kurszki kiszö-
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