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A fegyveres erck egészségliigyi biztositasanak
néhany meg nem oldott kérdése
a Nagy Honvédé Haboruban
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A Vords Hadsereg Egészségiigyi Focsoportféndkségének a csapatok Nagy Hon-
védé Habor alatt egészségligyi biztositisaval foglalkozo okményainak mnulményozzlsa
azt blzonylt]a hogy a vezetésnek ez a szerve volt az akkori id6k egészségligyi szolgilata-
nak igazi vezetd torzse. Az egészségligyi fécsoportfénokség tevékenysége kiterjedt a
csapatok egészségiigyl biztositisinak minden teriiletére, de kitlondsen nagy figyelmet
forditottak a gyogyito-kitritd kérdésekre. Ez értheté is, ha figyelembe vessziik, hogy a
schesiiltek ¢s betegek gyogyitisa a legfontosabb és legbonyolultabb feladatot képezte.

Az okminyok azt bizonyitjik, hogy 2z egészségiigyi fScsoportiéndkség tevékeny-
sége, annak elvi dontései vonatkoztak a szizad egészségiligyi rajatol - a hatorszig korhiz
alapig - az egészségligyi szolgilat minden tagozatira. A Inrctevél\en)ség jellegétol, az
egészségiigyi veszteség mértékétdl és szerkezetétdl, a szolgalat erdinek és eszkozeinek
illapotitél, a hadszintér viszonyaitél, az évszaktol és egyéb mis tényezdkedl figgden
azonban a vezetés megszabta a f6 feladatokat az adott idészakra, és azoknak végrehajti-
sira serkentette a vezeté egészscgiigyi allominyt. Szemléltetd példaként szolgilhatnak
az egészségiigyi f6esoportfénokség 1941. julius 10-én azon utasitisai, mely szerint a
hibord kialakult viszonyai kozott ,a csapattagozat egészségiigyi szolgalatinak f6 fela-
data a sebestiltek idébeni orvos elétti segélyben valo részesitése, gyors kihordisa a hare-
mezordl és haladéktalan hitraszallitisa a hadsereg tibori és dllando jellegd korhazaiba,
hogy a scbesiiltek zomét sebészeti segélyhelyben tudjak részesiteni.,™

Hangsalyozni kell, hogy az egészségiigyi {6esoportfénokséy nemesak a csapatok
cpészséplgyi biztositisinak fontos kérdéseit oldotta meg és a front egészségiigyi szolga-
latinak feladatait szabta meg, hanem kozvetleniil végre is hajtott egyes rendszabalyokat.
Ide tartozik legels6 sorban a sebestiltek és betegek hitraszillitisa a front kérhaz alapok-
tol a hitorszigi korhaz alapokra. A Honvédelmi Minisztérium Katonai Egészségiigyi
Muzeumiban végzett specidlis kutatisok azt bizonyitjik, hogy az egészségiigy

* A Honvédelmi Minisztérium Katonai Egészségiigyi Mazeumanak levéltir, f1, op. 4064, d.13. 1.23.
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féesoportfondkség gyogyito-kiiirité csoportféndksége tervezte a schesiltek és betegek
hitraszillitisat, megszabta a front dtvevé-osztilyozo bizisai szétbontakozdsinak vona-
lait, ahol a hitorszigba valo hatraszillitist meg kell kezdent, kijelolte a front kérhizbizi-
sok telepllési korleteit, a szitkséges katonai sebesiiltszillitd vonatokat stb.

Mindez bizonyitja, hogy az cgészségiigyi focsoportfondkségnck, az egészségligyi
szolgdlat tobb csoportfonsksegével egyiitt nagy szerepe volt a szoviet katonai egészség-
tgy dleal az clmile hibori éveiben elért eredményeiben.

Nem szabad elhallgatni azonban azt sem, hogy voltak megoldatlan problémaik is.
Igaz, ennck megvoltak az objektiv okai. Ilyenek voltak pl.: a hiaborira valo felkésziilési
id6 korlitozott volta, a nem megfeleld anyagi-technikai bizis, az egészségiigyi kaderck,
féleg az orvosok hidnya stb. Egyes intézkedésck meghaladtak az egészségiigyi fécso-
portféndkség illetékességénck hatdrait és azokat magasabb szinten kellett megoldani.

Tobb kérdést az egészségligyi fGesoportfdndkség megtudott ¢s annak meg is kel-
lett oldania, vagy legalibb fel kellett vetnie az illetékes szervek el6tt. Ide tartozta pl. a
Vords Hadsereg katonai egészségiigyi és a polgiri egészségiigy erdinek és eszkozeinek
felhasznidlisa a front egészségligyi erdinek és eszkdzeinek felhasznilisa a front és a
hitorszig szikségleteinck figyelembevételével; a frontok egészségiigyi biztositisa a
hadiszati hadmiveletben; az egészségiigyi biztositis, mindenckelStt a hadmiveleti
seregtestek egészségligyl biztositisinak tervezése stb.

Mi csupin két olyan kérdéssel szeretnénk foglalkozni, amelyek véleményiink sze-
rint napjainkban is aktuilisak és azok a kévetkez8ek: az orszig egészségiigyi tartalékai -
katonai és polgiri egészségligyi biztositisinak megszervezésében,

Az orszdg eoészsigliyi tartalékal felhaszndldsinak probléimdja. Az ,orszig egészségiigyi
tartalékai” kifejezés alatt az egészségiigyi szolgilat személyi dllominyinak és az egészség-
gyt egységek, magasabbegységek és intézetek felszerelésének 6sszességét kell érteni
hovatartozisuktol figgetlenil. Milyen okok kovetkeztében nem hasznaltik fel kells
mértékben az egészségligyi tartalékokat az orszig fegyveres erdinck és lakossiginak
érdekében? Ilyen ok, tobbek kozott objektiv is, nem is kevés volt, mi azonban az alibbi
kett6t tartjuk alapvetdnek: a Szovjetunio Egészségiigyi Népbiztossiga egészségvédelmi
szervei €s a katonai egészségiigyi szolgilat ezen kérdéssel kapesolatos hiborus tevékeny-
ségére vonatkozd tudominyos feltételeinck a hiinya; ezeket a kérdéseket orszigos
méretekben megoldani képes, egységes kézpont hidnya.

Ismeretes, hogy a Nagy Honvédd Hiboriban f6képpen a csapatok egészségiigyi
biztositisira vonatkozo nézetek alakultak ki és ehhez hozzjirult a szovjet katonai egés-
zscgiigy dltal a Halhin-Gol kérzetcben, kiilondsen azonban az 1939-40 évi szovjet-finn
fegyveres konflikeus alatt vivott harctevékenység idején szerzett tapasztalatok tanulma-
nyozisa ¢s dltaldnositisa. Ezen tapasztalatok alapjan hatiroztik meg a csoportok egész-
ségiigyi, tobbek kozott gyogyito-kiliritd rendszerét, ami a sebesiiltck és betegek rendel-
tetésszerd hitraszallitdsaval pirosuld szakaszos gyogyitasi rendszer clnevezést kapta.
Azonban ezck ¢s cgy sor elméleti kérdés a csapatkérletre korlitozodtak, vagyis méretei-
ket illetden harciszati méretiick voltak. A hadsercg és front egészségiigyi biztositisa a
megszervezésének tételeit6l, bele¢rtve ezen hadmiveleti seregtestck egészségiigyi inté-
zeteinek tevekenységérdl is, a hivatalos okminyokban csak altalinossagban volt sz6, jol-
lehet a felsorolt kérdések koziil egy néhinyat munkdjaban tobb szerzé (N. I. Zavalisin,
E. I Szmirnov, A. 1. Burnazjan) részletesen is kifejtett.
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Az elmilt haboruk alatti egészségtigyi biztosits tapasztalatinak figyelembevétele-
vel igénybe kivintik venni nemcsak katonai-egészségiigyi szolgilat, hanem a polgari
egeszseglyy, pl. a kitritd korhdzak erdit és eszkozeit 1s. A hitorszigban clhelyezkedd
kitiritG allomas fonokségek, az elosztd és a hc[yi kitrit6 dllomais t6nokségek - melyek-
hez nemesak a hadigyl népbiztossig és az etrexzscgug)l népbiztossig, hanem a Szak-
szervezetek Kozponti Tandcsa kiiirité kérhazai is tartoztak - funkcioit dltalinossagban
hatiroztik meg.

Az orszig cgészségiigyi tartalckai felhasznilasinak mas fontos kérdései is megol-
datlanck maradtak, a kilonbézé hovatartozasi egészséglgyi intézetek irinyitisinak
kérdéseit nem szabalyoztik pontosan. A hibort elsé napjaiban ezért a katonai cgészség-
tgyl szolgilat (kiiiritd illomas fénokségek, helyi kifirité allomas fénokségek, korzet
egészségiigyl osztilyok) és a Szovjetunio egészségligyl népbiztossiga vezetd szervei
kozotti ellentmondds keletkezett, azok tevékenységét nem hangoltik 6ssze. Nem vélet-
lenil fordult 1941. augusztus 1-jén M. Mityarev, a Szovijetunid egészségiigyi népbiztosa
azzal a kéréssel az dllami honvédelmi bizottsag elndkéhez, hogy dolgozzik ki a hitor-
szig kitirit$ korhizai mikodésének minden teriiletét szabalyozd szervi hatarozvinyit. A
népbiztos azt kérte, hogy a hatorszigi kitiritd korhdzak feligyeletével bizzak meg a
Szovjetunid egészségligyi népbiztosat és annak helyi szerveit.

Ugyanezen év szeptember 22-én az allami honvédelmi bizotsig megvitatta a Voros
Hadsereg sebesiilt harcosai és parancsnokai egészségligyi biztositisa javitisinak kérde-
sét és meghatirozta az egészségiigyi népbiztossig és a honvédelmi népbiztossig ezzel
kapesolatos alapveté feladatait. Az egészséglgyi és a honvédelmi népbiztossig 1941.
szeptember 30-in kiadta kozos (egyiittes) parancsit, amelyben az Allami Honvédelmi
Bizottsdg hatirozatanak megfeleléen konkretizaltak a katonai egészségiigyi focsoportf6-
nokség és polgari egészségligy kitritd korhazak iranyitasival kapesolatos funkcioit. Az
emlitett dontések és parancsok azonban nem sziintették meg a polgin egészségligy és a
katonai egészséglgyi szolgilat szervei kozott ellentéteket, mivel az egészségiigyi nép-
biztossag kilirité koérhizak kettds alirendeltsége fennmaradt.

Az dllami honvédelmi bizottsig hatirozatainak megteleléen a hitorszigban tele-
piilt kiiirit6 kérhdzak mindegyikét az egészségligyi népbiztossdg alirendeltségébe utal-
tik. A katonai egészségligyi szolgilat azonban nem hagghatta figyelmen kiviil a sebestlt
és beteg harcosok dtvételére és gydgyitisira rendelt kdthazbazis gyogyintézeteinek ird-
nyitisit. Ezért a kitiritd korhazak parancsnokaiva minden esetben (leggyakrabban tarta-
lek allomanybél behivott) katonaorvosokat neveztek ki. Az elosztd - kiiiritd allomasok
és a helyi kidirit dllomasok élén f6képpen a korzet egészségligyi osztalyinak v. kbzvet-
leniil az egészségiigyi focsoportfénokségnek alirendelt orvosi beosztisokat szintén
katonak toltoeeek be.

Osszességében az elmult hibortban a kérhazbazis iranyitasinak nagyon bonyolult
rendszere alakult ki. Azonban nemcsak a hitorszigban telepilt gyogyintézetek i irdnyiti-
sardl volt sz0. Az egészségiigyi szolgalatnak a csapatok személyi dllominya egészségligyi
biztositisival kapcsolatos tevékenysége kilénosen attol kezdve vilt bonyolultta, ami-
kor a Voros Hadsereg attért az aktiv harctevékenységre és az arcvonal egyre tivolabbra
keriilt a hitorszigi korhizbizisok szétbontakozisi korleteit6l. A csapatok jelentds
egészségligyt veszteséget szenvedtek, a sebestiltek hatorszdgba irinyulo témeges hatra-
szillitisa, nemhogy nem biztositotta azok idGbeni eljuttatisat a hatorszigi kérhazbizis
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gyogyintézeteibe, hanem t6bb esetben az nem is bizonyult célszerinek. A gyogyitas
befejezése utin sok sebesilt és beteg visszatérhetett az alakulathoz, ezért a katonai
cgészségugyi f6esopotfonokség fokozatosan novelte a hadsereg és front korhazbazisok-
ban tdrténd gyogyito iddtartamat. Ez pedig szitkségessé tette a mikods sereg korhdz-
bizisa korhdzi dgy sziminak novelését, amit csak gy lehetett elérni, hogy a hitorszig-
bol az egészségiigyi népbiztossig karhdzait és helyi kitirité dlloméasokat vontak clére a
frontok dllominyiba. A katonai egészségiigyi fécsoportfondkségnek az volt a véle-
ménye, hogy a frontok egészségigyi szolgilatinak dllominyiban a kiiirits korhizak
igyai sziminak el kell érni a frontok csapatai személyi dllomanya létszimanak legalibb
15%-4t.

1942. januirjiban a katonai egészségligyi f6csoportfénokség felterjesztette a Szov-
Jetunio honvédelmi népbiztosinak hadtiphelyetteséhez az Allami Honvédelmi Bizott-
sig azon hatdrozattervezetét, mely szerint a kiiiritd korhazakat keletrd! at kell helyezni
nyugatra. A tervezet egyik pontja 200 000 korhazi agy dttelepitéséért a Szovjetunit
egészsegligyi népbiztossigat tette feleldssé. Az Allami Honvédelmi Bizottsig 1942. feb-
rudr 3-in hozta meg ezen kérdésre vonatkozé elhatirozisit. Az adott elhatirozis
megoldisa azonban elhtzodott, ezért 1942 mirciusiban a frontok és hadseregek
600 000 4gy sziikségletével szemben a kiiiritd korhazak csak 201 490 aggyal rendelkez-
tek. S6t, mi tobb, az egészségligyi népbiztossig felvette a honvédelmi népbiztossig
osszes Jaroszlavi, Rjazanyi, Tomszki és Voronyezsi teriileten telepiilt kérhizainak az iri-
nyitisa ali vald 4tadisinak kérdését,

Azt, hogy a katonai cgészségiigyi f6csoportfondkség és az egészségiigyi népbiztos-
sig kozott nem volt megfelels egyiittmikodés, az alibbi tény is igazolja. 1942 marciusa-
ban Kercs félszigeten a sebesiiltek kérhazi elhelyezését illetSen rendkiviil salyos helyzet
alakult: 4000 dgyra 12 000 sebesiilt jutott. A katonai egészségiigyi focsoportféndkség
megprobalt segiteni a Krimi Frontnak a krasznodari teriilet kitirit korhazai felhasznala-
sinak Utjin, az cgészségligyi népbiztossig azonban nem hajtotta végre ezt az elhatiro-
zist. Elsfordultak mis ellentétek és dsszehangolatlan tevékenységek is, jollehet az
egeészsegligyi népbiztossig és a katonal egészségiigyi focsoportfnokség kdzott viszony
Osszességében korrekt is volt. ‘

A fenti adatok azt bizonyitjik, hogy a katonai egészségiigyi szolgalat és a polgéri
egészségligy erbinek és eszkozeinek felhasznalisa és elosztisa nemcsak azért nem volt
megoldva, mert az elméleti aspektusok nem voltak kidolgozva, hanem azért is, mert
hiinyzott az a szerv, amelyik képes lett volna koordinalni az egészségligyi népbiztossag
és a katonai egészségiigyi f6csoportfonokség tevékenységét. Voltak teriletek, ahol lét-
rehoztak ilyen szerveket. Igy pl. az Allami Honvédelmi Bizottsag 1942. februar 14-i ilé-
sén a Szovjetunid fegyveres erdi vezérkara katonai kozlekedési csoportféndkének javas-
latira az Allami Honvédelmi Bizottsig mellett megalakitottik a kézlekedési bizottsigot,
ami valamennyi - vasiiti , vizi, gépkocsi és légi szillitisi dgazat egységes vezetd szervvé
lett. — ' -

A baddszati badmiivelet cgészségiiqyi bixtosivisa megszervezésinek problémdja. A hibori
idején nem kevés védelmi és timadé hadiszati hadmiivelet megvivasira keriilt sor.
Magitol értetddGen azok tervezésében és végrehajtisaban a katonai egészségiigyt fGcso-
portféndkségnek vezetd helyet kellett volna elfoglalnia. Hadiszati hadmiivelet alatt a
frontcsoportoknak olyan hadmdveletét kell érteni, amelyiknek a célja nagy katonapoliti-
kai és hadiszati eredményeknek az elérése. Milyen mértékben is hajtotta végre a kato-

129



nai egészségiigyi fdesoportfénokség a hadiszati hadmiiveletek egészségligyi biztositd-
sit? Ismeretes, hogy a katonai egészségligyl féesoportfénok, E. 1. Szmirnov nagyon
sokszor kiszillt » miikdé screghez, segitett a front katonai cgészségligyi csoportfnok-
nek a csapatok egészségiigyi biztositisinak megoldasiban a hadmivelet clétt és annak
folyamin, mint ahogy ez tortént pl. 1943-ban a kurszki csata idészakiban. A Doni
Front katonai egészségiigyi csoportfondkség munkijiban nagyon sokat segitett L. G.
Ratganz, katonal egészstgligyi fécsoportfonok és misok.

Itt meg kell azonban jegyezni, hogy a csapatok hadaszati hadmiveletck alatt egész-
ségligyi biztositisinak kérdéseit a katonai egészségiigyt focsoportfénokségnek Gsszessé-
gében nem sikeriilt megoldania. Minden esetre a Szovjetunio Honvédelmi Miniszte-
riuma katonai egészségiigyi mizeumdnak levéltdriban nem sikeriilt olyan anyagokat
talilni, amelyeket, ha csak feltételesen is, a frontcsapatok kiiszobon allé hadmuvelete
cgészségiigyl (gyogyito-kiirits) biztositasi tervének lehetett nevezni. Hidnyoztak az
olyan részokmanyok is, amelyek tartalmaztik volna a valoszind egészségigyi veszte-
ségre vonatkotzo szimvetéseket a haddszati irinyokban, a sebestiltek és betegek korhiazi
elhelyezéséhez és a hitorszagba térténd hitraszillitishoz szikséges egészségligyi erdk és
eszkdzok szimit, az egészségiigyi erokkel és eszkozokkel tervezendS mandvert stb.

Ebben teljes egészében a katonai egészségiigyi f6esoportféndkség vezetd dlloma-
nyit nem lehet hibaztatni, dacira annak, hogy a szubjektiv tényez6k meghatirozo jelen-
t6séggel birnak. Alapvetd oknak azt a kétségtelen tényt kell tekinteni, hogy a hadaszati
hadmiveletek egészségiigyi biztositisinak kérdéseit a hibori eltt nemhogy nem
oldottak meg, de azokkal még a katona-egészségiigyi irodalom sem foglalkozott.

Hogy ez hova vezetett, azt szemléltetSen illusztrilja a 2. Belorusz Frontnil a Kelet-
Poroszorszigi hadmiivelet idészakiban (1945. januar 13.-dprilis 25.) kialakult helyzet.
A hadmiiveleti és egészségiigyi helyzetet helyesen értékelé front egészségiigyi fGcso-
portfénokséghez a gyogyintézetekkel valo megerGsitésére vonatkozo igénylését. Abban
az idében a front csak 35 900 szervezetszerii dggyal felszerelt korhazakkal rendelkezett.
A katonai egészségiigyi focsoportfondkség egyetértett azzal a javaslattal, & kiegészitSleg
kiutalt 73 korhazat 41 900 aggyal. Ezek az intézetek a Leningridi és a 2. Balti front allo-
minyiba tartoztak és jelentds tivolsigra helyezkedtek el a 2. Belorusz Front harcteve-
kenységének korleteitdl. Ebben az idészakban nagy volument hadmiiveleti vasiti szilli-
tisok folytak, a szillitéeszkdpzok til voltak terhelve. Ezért a Kelet-Poroszorszigi had-
miivelet kezdetén a 2. Belorusz Front alloméanyiba csak 11 korhiz érkezett 3000 dggyal.
A tobbi a hadmivelet végén, vagy annak befejezédése utin érkezett be.

Az ilyen késoi erSsitésnck természetesen az az oka, hogy a front kézétti manSver
végrehajtisa a nagy tavolsagok miatt igen nagy, a gyogyintézetek dltal lekiizdendd
nehézségekkel és a vastti hadmuiivelet szallitasok 4ltali talterhelésével jir. Ebben azon-
ban vétkes a katonai egészségligyi focsoportféndkség is, mert ha a hadmdveleti és az
cyészstgigyi helyzet helyes értékelése és a kilszobon allo hadmiivelet egészségligyi biz-
tositasa kérdésének negoldisa idSben megtdrtént volna, a vezetés kereshetett volna
mis utakat is a 2. Belorusz Front egészségiigyi szolgalatinak megerdsitésére és idejében
megszabathatta volna a korhizak megfelel6 ittelepitésére vonatkoz6 feladator. Még
hatékonyabbban lchetett volna ezt a feladatot megoldani, ha a katonai egészségligyi
fcsoportinokséy rendelkezett volna a szitkséges erd- és eszkdztartalékkal.

Hogy a katonai egészségiigyi f6csoportfonokség nem foglalkozott kelléképpen 2
hadaszati hadmiveletek egészségiigyi biztositasinak kérdéseivel azt az alibbiak bizo-
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nyitjik. A belorussziai hadmuvelet elékészitésekor egy sor esctben olyan clhatiroziso-
kat hoztak, amelyek nem feleltek meg a kiiszobon allo harctevekenység jellegének, tob-
bek kozote a csapatok timadasa iteménck, aminek kovetkeztében egyes front korhiz-
bizisok mir a megindulisi helyzetben messze helyezkedtek ¢l az arcvonaltdl, és a had-
mivelet folyamin leszakadtak a csapatoktdl és abban ténylegesen nem vettek részt.
Egyes hadsereg és front egészségiigyi szolgilatfénokok nem forditottak kellé figyelmet
a hadmivelet alatti mandverhez szitkséges tartalékok létrehozisira,

Ebben a vonatkozdsban killondsen jellemzé helyzet alakult ki a 2. Belorusz Front-
nil (front egészségigyi csoportfénok L. R. Maszlov). A kérhizak hadmdvelet alatti
elhelyezésével kapesolatos helyzetet a front haditanics vitatta meg a helyzet pontositi-
sanak céljabol, pedig a frontra kildték N. I. Zavalisin katonai egészségligyi f6csoportfo-
ndk helyettest, Sz. Sz. Girgohavot, a Szovjet Hadsercg f6scbész helyettesét, akik jelen-
téstikben megjegyezték, hogy a front katonai egészségligyi csoportféndkség gyogyito-
kitirit6 tervét nem megfelelden készitették el és az csak a terv toredekét képezé egyediil-
allé szamvetésekbol all. A hadsereg és front gyogyintézetek felhasznilisa megindulisi
helyzetben nem volt teljesen raciondlis. A 49. hadseregnél pl. a hadmivelet alatt a
mané&verhez szitkséges 8100 dgy kozil a hadmivelet kezdetén csak 1300 gy, azaz a
hadsereg agykészletének 16%-a volt telepitve, a front gydgyintézetek diszlokalasa nem
volt szerencsés. A front korhazbizis 40 400 dgya kozul megindulasi helyzetben a csapa-
tok peremvonalatél 18% 55-105 km, 28,5% 230-280 km, 31,5% 390-450 km tavolsigra
volt szétbontakozva. A hadmiivelet folyamin valamennyi korhazbizis még nagyobb
tivolsigra helyezkedett el a csapatoktdl, aminek kovetkeztében a sebesilteket és bete-
geket 400-450 km tivolsigra kellett gépkocsikon hitraszillitani.

A katonai egészségiigyi fGesoportfénokség tudott minderrél, de nem segitett a
front katonai egészségiigyi csoportfénokségének a helyes elhatirozis meghozataliban
és abban, hogy a hadmivelet kezdetére létrehozza a szitkséges egészségligyi er6- és esz-
kézcsoportositast. Es ez nemcsak azzal magyarizhatd, hogy a katonai egészségligyi
f6csoportféndkség gydgyitd-kiiiritd csoportfénoksége nem tanulmanyozta megfeleld-
képpen a frontokon kialakult helyzetet, nem dolgozta ki még a csapatok hadaszati had-
mivelet alatti egészségligyi biztositasinak altalinos kérdéseit sem, valamint azzal, hogy
a vezetés nem rendelkezett az ehhez szitkséges erdkkel és eszkdzokkel.

Befejezésiil megjegyezzik, hogy a cikk nem tlizte feladatiul azt, hogy konkrét
javaslatot dolgozzcm ki a targyalt problémik napjaink viszonyai kézotti megolddsira.
Véleményiink szerint azonban az elvégzett elemzés hasznos lehet a tovdbbi munka
sorin.

A szovjet csapatok egészségiigyi biztositasa
a kurszki védelmi hadmiiveletben

0 SZ. LOBASZTOV nyd. orvasezérirnagy. professzor
é B. A. GOLOSZOV nyd. arvosezredes, docens

(Forditds: a ,Vojenno-Medicinszkij Zuurnal” c. folydirat 1988/6. szimdbil)
A torténelmi jelentdségl Sztalingridi esatit és az 1943. elsé felének hadmiveleteit

kivetGen a Kozponti és a Voronyezsi Front csapatai mélyen beékelGdtek a német
fasiszta csapatok elhelyezésébe. Az ilyenképpen keletkezett, tgynevezett kurszki kiszo-
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