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A űdllrn a batcnak olyan íormája, meiyben a csapatok célja megtartani az elfoglalt
állásokat, visszaverni az ellenség támadásait, annak jelentós veszteségeket okozva, vala-
mint megtercmteni a kedvezó feltételeket a támadásba való átmenethez.

A védelmi hadmúvelet egészségügyi biztosításának elvei, gyakorlati íeladatai a had-
múveietek egészségügyi biztositása elveinek és gyakorlatl feladatainak íontos részeit
képezik, Sikeres megvalósitásuk egybeo kedvező feltételeket teremt a támadó hadmúve-
letbe való átmeoet és annak folytatása egeszségügyi biztositásához.

A csapatok védelmi hadmúveletének egészségügyi biztosítását a védelmi hadmú,
veletben olyan sajátos körüImények közótt kell megszervezni és végrehajtani. mint:

- az ellenség erófölénye, n€y pontos§ágú fegyverei hatékonyabb alkalmazásának
lehetóségei, csapásai a védelem méIységóbcn levó cgészségúgyi szervezetckrc;

- várható az ellenség beékc,lódése a hadseteg védelmi rendszeróe;
- elóre nem látott helyzetck alakulhatnak ki, melynek következtében készcn kell

lenni egy idóben védelmi és támadó jellegú feladatok egészségügyi biztosítására is;

- az egészségügyi biztosítás megtcrvezésóre, megszervezésí:re a védclerrrbc való
átmcnet változatainak fűggvényében igen kevés idó állhat rendelkezésre;

- a csapatok hosszantartó tartózkodása a védelmi terepszakaszokon a terep szeny
nyezéséhez, a közegeszségügyi lrigiénés helyzet romlásálroz vezetbet az adott területen
és a vódelmi építményekben, amely az egészségúgyi szolgálattól megkóveteli a személyi
állomány táplálkozásának, vízellátásának és elhelyezésének szigorúbb ellcnorzeiet, a
lövészátkok, íedezékek, ósszekötó árkok és cayéb épitnrélyek higiéoés elleoórzését,
valamiot intézkcdóseket azok megfeleló állapotban tartására. Mindezek kövctkcztóbcn a
lradsereg védclmi sávjábao jelentós nrennyiségű járványegészségúgyi és állategészség,
ügyi crók ós cszközók igénybevételére kerülhet sor;

- fclmcnilbet annak igénye is, hogy a sebe§ültszállító közegészségügyi,járványügyi
alegységek, egységek rószben, vagy teljes mértékben kapcsolódjanak be a polgári sérül,
tck ós bctcgck kiüútó.sóbe, valamint közegészsógügyi,járványvódclmi fcladatok cllátá-
sába;
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- a hadműveletben részt vevó csapatok koa]íciós jellegűek, mely a szóvetséÉacs
hadseregek egészsógügyi szolgitlataitíI az egészségügyi biztosítá§ terén egységes szemlé
let és szervezési elvek alkalmazását követeli meg.

A védelmi harc során az egészségügyi szolgá]atnak állandóan készen kell állnia
manóverek végrehajtására. Elegendó eróvel és eszközzel kell rendelkezoie a gy6gyitó-
kiúdtó rendszabályok folyamatos vógrehajtása órdekóben, A jelentós nagysfurcndú
egészségügyi veszteség, a hirtelen változó helyzet kórülményei között biztosítani kell a
rendelkezésre álló erók élet és munkaképességének megóvását, ennek ellenére a terve,
zés során számolni kell az azokban bekövetkezó veszteséggel.

A (:d pd / 0 É útle h i barrt n e L al úKe, egé.u,,/ 7iig i b izt o.r lttí,úna h
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A csapatok harctevókenysége egészségügyi biztosítása alatt a személyi állomány
egészségónck megóv sa, harcképességének íenntartá§a, megóvá§a, illetve helyreáIlítása,
a sérüItek és betegek idóbeni segélyben részesítésének, gógyítasának és alaL:ulatukhoz
mielóbbi visszaküldésük érdekében végzett terv§zerű tevékenységet értjük, mely
magába foglaija:

a) A vezetés feszes megszervezését és a helyzet dinamikus változásához alkalmaz,
kodó rugalmasságát.

b) A csapatok személyi állományának, valamint az egeszségügyi alegységeknek,
egységekoek és intézeteknek íelkészitését,

c) A gyógyító-kiürító biztositás rendszerének me8tervezését, megszenezését,
múködtetését.

d) A közegészségigyi,járványűgyi és munkahigiénés rendszabályok rendszerét,
e) Az alárendelt csapatok egészségügyi anyagi eszközökkel történó ellátását.

! A személyi állomáoy tömegpusztító fegyverek elleni egészségűgyi védelmót, a

tömegpusztító lcglvcrck alkalmazása kóvctkezmónyeinek egészségügyi felszámolását,

g) Az egészségügyi szolgálat cT ői élet- és múködóképességének fenntartását.

1. Az ql:zúgig,i biztrl,rítá,r tanezl,títleL, tezetl.únc* sajátos Atil)elclni }li
A szövetséges csapatok egészségügyi szolgálatainak munkáját - a közös hadműve-

letek egészségügyi biztosfuásával kapcsolatos rendszabályok idóben történó és folyama-
tos végrehajtásának céljából - szoros együttműködésben, egységes egészségügyi doku-
mentáció a-lapján, alapvetóen a saját ncmzeti erólorásokra támaszkodva a területi ellá-
tási e]vc* szerint kell megszervezni, illetve végezni.

Amikor a szövetséges csapatok egészsépigyi biztosítása a saját orszS területéről
nehézsógekbe ütközik, akkor azt el kell hogy lássa azon íront (hadsereg) egészségügyi
szolgálata, amelynek dlományába ideiglenesen tartoznak. Ilyen esetben a szövetséges
csapatokkal együtt a front (hadsereg) állományába nemzeti egészségügyi szepeket,
továbbá a szükséges anyagr készletet, száütóeszközöket kell kijelölni. Ha erre sincs lehe-
tósóg, akkor a nemzeti csapatok tevékenységét teljes egészóben a front (hadsereg)
egészségügyi szolgálata biztosítja.

A front (hadsereg) állományában tevékenykedó nemzeti seregtesteket (magasabb-
egységeket) meg lehet erósíteni a íront (hadsereg) egészségügyi egységeivel és intéze,
teivei
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. Az egészségügyi biztosítás megszcrvczését, végrchajtását a csapatok védelembc

való átmenetének esetei és körülményei döntóen befolyásolják.

Ha a hadsereg a háború kczdetén a koalíciós front keretébcn megy át védelembe, e

tervezési és I;zeruezési fel"dutok az állandó harckészültség idószakában megvalósulnak

és folyamatosan pontosításra kerülnek. A védclmi hadmúvclet egészsé3$gyi any4gi

szükségletcit biztósító anyagi eszközók részben az állandó harckészültség idószakában,

majd JOntO mértékben a' veszélyeztetettség idószakában a hadsereg részére a meghatá

rozott menoyiseghen atadasra kerülnek, A hadsereg egészségügyi szolgálat, valamint a

központhadtáp elóretolt JcpLso (KHEL) erói és eszközei egy részének a támedásba való

átmlnet és a iámadó hadmúvelet végrehajtása érdekében való tartalékolása céljából a

háboru kezdeti időszakában folytatott védeimi lradmílveletben a sérültek ós betegek

kórházi ellátása alapvetóen a vegyes kódrázbázisokban (VKR), kijelölt polgári é,s kakr
nai stacioner kórhizakban, az egészsógiigyi anyagi biztositás pedrg a kijelólt polgári és

katonai ellátó bázisokról valósul meg.

Ha a hadsereg a háború kezdetón a koalíciós front támadó hadművelete végrehaj-

tása közben - u-Úo.. támacló hadmúvelet rószben, v:tgy egészében elakad, vagy egé-

szébcn clakad - megy át védelembe, a közvetlen tervezési és szcrvezési léladatok végrc-

hajtására igen rOvid idó á1l rendelkezésre. Az anyagi készletek feltöltósét, a.séíiiltek hát-

raizállitásái rendkívül fcszített üremben kell végrelrajtani, Az esetek többségében a

vé<]clmi hadmíiveletek kezdetéig ezek a feladatok csak az elsó lépcsóknél kerülnek - sok

esetben még ott sem egészébcn - befcjezésre,

1.1, A ttzttijltl htpcwlatrt ,ftí ltlttdattl*,,

a) Mindenkor tisztázni kell a kia.lakult helyzetet elsósorban annak elbírálá,sa érde

kében, hogy az egószségügyi biztosítás kialűtott rendszcre megfclel-e a követelmé-

nycknek;
b) Fokozott figyelemrnel kell megszervczni az e8yüttmúködést a szövetséges csa-

patok egészségügyi izolgálataivaI, a hátországi csapatokkal, valamint az állami cgész,eg-

iigyi szolgálattal,
c) ,A várhatí., egészségiigyi veszteségrc alapozva kell megtervezni az egészségtigl,i

erók,Ázközök csoportosításái, a szervezctszcrű és mcgcrósítésül kapott erók, eszközök

alkalmazását.

Az egészségügyi erók. eszközök csoportositása keretében ki kell alakitani:

- az elsó iépcsóben harcoló csapatok egészségügyi biztositását végzó cgeszsegüg1,J

egységek. alcgysógck csc4lotjait;

- a második lépcsó harcbavetósét bizlositó, valamint a küIölllc3es, illctve ideigle-

nes hadrcndi elemei cgészségügyi biztositását végrchajtó eróket és e§zközöketi

- nagyfbkú mozgókonysággal rendelkezó egószségügyi tarralékot _a megsemmi-

sirlt, illctvc múíködókóptelenné vált egészségügyi alcgységek pótlásáta, a kúlónbóző irá-

nyokban a telTczcttól eltéró helyzet kialakulása esctén a fclnefilló többletkapacitás

lgény kielégítósórc (akár hagyományos, akár tómegpusztító ícgyverek alkalmazása csc

télr ),
d) Rcndszetint a védelmi hadművelet megvívásáoak iclőszakában. keil mcateL-vczni

és lokozatosan megszcrvezni az cllencsapás, a tímadó lradmúveletbe veló átmenct

cgészségügyi biztosítási íeladltait,
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e) Az ellenség által közvetlenül veszélyeztetett és a tömegsérülési gócok körletei-
lló1 meg kell szervezni a séniltek, a szakteclrnikai eszközök, cgészségügyi anyagok idó
ben történő hátraszáütá§át.

f) Foganatosítani kell a szükséges rendszahalyokat TÖPFE aLknlmazása következ-
ményeinek felszámolására, a közegészségügyi helyzet stabilizálására" a csapatok egész-

ségügyi anyaggal történó ellátására, az egészsógügyi manóverek, a betört ellenséggel har-

cot folytató és támadásba átmenó csapatok egószségügyi biztosításának szeryezett,
folyamatos végrehajtására.

1.2, A Jlöl,úJ,;!!! hdtl,;u,,::geÉ tgi,tztigiigl,i ,rztllgiLltai Lg iittttt/iküLslttLk rld?kíí íliilríli,,

- a sérültek más szövetséges hadseregck gyógyitó intézeteinek kell fogadnia abban
az esetben, ha a kialakult helyzct niatt a 5éfilltek kiüritóse saját (nemzeti) egészségügyi
intézetekbe nem lchetséges, v€y á kiürités a séniltek állapotának rosszabbodásálroz
vezetne;

- a szövetséges hadsereg egészségúgyi szolgálatáoak megerósítése más hadscregek

egészségügyi szolgálatának eróivel és eszközeivel akkor, ha valarnelyik szövetséges had-

setca egészségügyi szcllgálata nem képes végrehajrani a ráháruló leladetokat (pl, ha
olyan nagy mcnnyis{li sórültet és beteget szállítanak cgészségügyi intézeteibe, amely
jelentós mértékben meghaladja azok teljesltóképességét);

- a sebesültszállitó eszközök közös fellrasználása tömegsérülési gócból való kiüri
tésre, töme8es egészségügyi vesztesések keletkezése esetén;

- együttes járvány egészségügyi rendszablrlyok végrehajtása mind a szövets<gcs
hadseregek állománya kózótt, mind a lladmúveleti tcrülcten;

- a szövetsé8cs hadsereg egészségügyi szolgálatának ellátása a szűkséges egószség-

ügyi anyagkószlctck más szövetsa€cs lradseregek egészsógügyi anyagraktáraiból, olyan-
kot ha ez az anya1 a saját (nemzeti) raktárakbói nem lenne időben kiszállítható;

- kölcsónös tájékoztatás és inforrnációcsere az ellenséges tömegpuszrító eszközök
alkalmazásáról, járványos megbetegedések kelctkczéséról, azok lokalizálására, felszámo,
1ására hozott rendszabályokról és minden olyln egyób kórülményról, nlelyek íontosak
lehetnck a szóvetsé!]es hadsercgek e!ryiittes tevékenysé8ének egészsógügyi biztosítása
szcmpontjából;

- e szövctsógcs hadscregck egészségügyi szolgálatai együttmúködésének fontos
terúletét képezi a kiilönböZó nemzetisé8ií katonasórültek áPolásáról tötténó kölcsönös
tájékoztatás, valamint a csapatok cgészsi3ügyi biztosításának megszervezóséról törtónó
információcscrc,

1,3. Ar qilz.lilijgi .rzllgillt ttzttút

A koaliciós liont csapatainak egószsógűgyi biztosítását a front egészsógügyi szolgá
latfónök tcrvczi, és szcrvczi az clózíiekben vázolt elvek figyclernbevételéve1, szcltos
együttmííködésben á nemzeli hadseregck lront tagozatát képviselő egészségügyi szolgá-
latíőnökségekkel. A Magyal Néph,rdsereg cgészségügyi szolgáJatának vezeté§e védelmi
hadmúveletbcn az MN Hadtápvezctésj Pontoil tevékenykedó MN ELISZ!'*ég útján
valósul meg. Az alárendclt cgészségügyi szolgáiatok egységcs clvek és szernpontok alap

Jan történo irányrtlsa erdekebcn szolgálatlőrröki intézkedés és fószakorvosi direktívák
kcrülnck kiadásr.r, Az MN Et]SZlr-Sóg munkájának lratókonyságát az MN Elóretrllt
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Hadtápvezetési Ponton dolgozó MN EÜSZF h, segíti, aki szakmailag közvetlenül irá-
nyítja a hadmúveleti tefület szakosított §zakorvosi ellátásának szervezéséért felelós MN
Központhadtáp Elórctolt Lépcső egészségügyi osztályának munkáját. A hátorsz4g terii
ietén diszlokáIó egészségügi szervezetek feletti parancsnokságot az MN Hátotszlgi
Egészségrigyi Alakulatok Parancsnoksága gyakorolja. A részére meghatározott feladato-
kat önálló harcállásponton települve látja el.

Az állami egeszségrigyi szervekkel történó hatékony egyúnmúkódés, továbbá az
MN egészségügyi szolg]ílatának munkájához sziikséges iníormációk biztosítása céljából
a megyék vezetési Pontjála megyei ósszekötó csoportok települnek. feladataikat a
megye egészségügyi osztitIyával szoros e!ryüttmúködésbeo hajtják végre, Az általuk
szolgáltatott iníormációkat az MN HEAP gyújti össze és továbbítja az MN egészség
ügyi szolgáladónökségre.

A Magyar Néphadsereg egeszsépigyi szolgálatának étdekeit a Szocialista és Egész-
ségügyi Minisztériumban hivatásos orvos és gyógyszerésztisztekbóI álló egészségügyi
minisztériumi operativ c§oport képviseü, Közvetlenül az MN EÜSZF,§éggeI álnak
kapcsolatban.

1.4. Várbattí cgt.fzsl?lj{i i urz/!i8

Az egészsépigyi biztosítási tervek elkészítése során a váflrató egészségügyi veszre
séget fegyverfajták szerinti bontásban, feladatooként és esetlegesen irányok szcrinti
felosztásban kell meghatározni. Ez azt jelenti, lrogy a csapatok feladatainak fűggvényé-
ben a hadmúvelet idószakára nagybani számvctós készül, amit az elsó harcnapra részle-
tesen ki kell munkálni, a napi egészségűgyi veszteség konkrét ismeretében pedig a
kövcrkezo lrarcnapra prognoszriuaIni,

Az összíegyvernemi hadsereg 4-ó napos védelmi hadmúveletében hevenyé§zett
védelem esetén tömegpuóztító fegyverek alkalmazása során összességében 17,6 -
41,4o,'o os, mig napi ái.a3;ban 4,)-6,/)eros egészségügyi veszteség keletkezésével számol-
hatunk. Elókészített véde]emnél ez az adat 12,8-26,1a/o, napi átl4gban 9,2-.í,40ó lehet.

Tömegpusztitó íi:gyvcrek aikalmazását ieltételezve külön szúkségcs részletczni az
atom , vcgyi, biológiai fcgyvcrck. továbbá a h4gyományos fegyverek által okozott
egészségügyi veszteséget, A vegyi, de elsósorban a biológiai fcgyvcrcktól várható egész-
ségúgyi veszteséggel - amíg fennáll ezen íegyveríajták alkalmazásának lehetósége
számvctnünk szúkséges.

Az atomfegyver okozta egészséllig},-i veszteség n4gysága Íiigg a csapások számátóI,
az atomeszköz hatóerejétól, a robbantás módjától, a harcrendtól, a csapatok súrúségé-
től, a múszü-védelmi berendczósck korszerúségótől, a tefep- és meteorológiai viszo,
nyoktóI, továbbá a napszaktól.

Az atomfegyver hatóerejóvel és a robbantási móddal összefüggésben például a 2
KT-n aluli atomfegywerek földi robbantása esetén a vezetó sérüló§ kb, 770l0-a sugarsérü,
]és, lro/ra ó8és, 8o/o,a traumás sénilés, Ezze] szemben 20 KT-s atomfeglver alkalmazása-
kor n előző arányok jelentóseo módosulnak, igy a rczető sérülés kb, 26lo-a su8ársérü-
lés, 410lra égés, és 33% a traumás sérülés.

A NATO fegyveres eróinek rendelkezésére áIló atomfegyverek figyelembevételé-
vel a keletkezett §éfülé§ek 80-8rqra várhatóan kombináIt jellegú lesz.
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A tömegpusztító fegyverek másik nagy §oPortjat a vf8yi hárcanyagok alkotják, A

r'"*i .. uto.i"gyu", karör, igcn n4gy, li'*onlosag ubból á,zcmpontból, ho8y minJ-

r.ai'r.*""Jri,r"iUr"" io..gi"-raíioco( Ielrchozni, Egye, ny,ugati kJlonai 5lerzok

;.;;";;;i#hJÁ kOro?, r,t "á,;,-h,gy" 
rcrcpen'] elónyben reszesirik mind az

;;;;];lnJ ;i.s;many,,s íegyuerckkel s,áben, Az MN elvonuló száfazföldi csapa,

i"inel ued"l-i hiá.tu"iet .oián napi áll€ban 0,]-0,4!,0, hadművelet alart összesen

;;;,4;*c|t- i"g,yretóI keletkezó egesziegügyr veszteseget. prognos"ztizálhatunk,-'- 
a 

'Otn.!p*r'Úó 
ícgyverek sorába t,,o,ik u, ugyn"u",tt biologiai fegyver, amely

b"ká;;;;:'r"gy toxiíi tarta]maz, A biotogiai r"_q::: 9k*'i ,egeszségkárosodás
O"rnrn;rrr" i" ,e'izélyc" e, jelenLo,, mrg -na, leg1rerÜlrjkkal cgy idöbcn. üaJmazva a

.i.ri"i.r,"i..li"r.iálrn"k't"h.o,.g.inöreIi,-Áz Am,rikai Egyesülr,államokban, a

lepuiabban clciiütorr nag h.{r;\Ll loxinoL a]ka]mazata s0-r,tru*ában rúllos, r0oo lban

iJr.p".. 
'-]Ó; 

.lan ÍOnnyü le[olya,Lr mcgbcteg, Jé\l (redmenye7l]ct,

i, örsrí"gyv"rne-i hajsereg uád"Li h"irnuu,l"te roráo biolögiai fegyverektól

.""i 
"J-"nl^" 

ulí_u,2o,,, a hadmuv-clet összességére vonatkozóan 0,4_1,2!,,o egészségügyi

,elzte.éi keIctkeze,,ivcl szamoIllarunk,

Natliainkra .r nlgy Donrossagú e5 iüzelejú fe5ryt erek egcsz -orjl téilc\lteirek ki (|l,

,, AiSÍÜLi'BRíÁ"(,gÁ, PiS§. SOr,qS, .tAilü r,nd,icr.k), Ezeknek a legyterek

nck , uloh;Li. DL]5ZIIró L,re|c - (\ (,Z al e8i\7\c8Ü8yi rzolg,L,rt tevckenys(gl §zemPonriJ-

U.i ,,,TjlrUr'Ú"s - ö,,zell;,onlrLh"ar" ,-lrji, jszati ,tom tcgyvereker el,

Á várható ellenség arzenáljában levó lóíegi veLek, n,rgy hatóercju ózérsegi fegyvcr-

,..il;;;i,;;püló e, i"r",,n, 'bo.b"k, graniiok hatisukar tekjntve zómében végtag-

,Z.rre."*a, a'csontok tóbbszörös szi]ánLos töre'övel, zart koponyltraumák keletkezé_

,.""i .. ti,.n",l, szöver.criilesckkcl jirnak,.tcIento, hrIyct loglaInlk el l haglomanyos

i *i"..irö)"r', r gyujróíeg1 r er<k, rrelyell külün kjemc|é,e ;zert i, szük,ége,, men az

Ö,'rjn,rr.r""+y iOÚLr.!, .,tr,llh,n' katonai ,zoI8rlltr, alkaImad,rrrnr r,]ik,
='A h;gy.-Öos ícgyvcrektól keletkezó egészségügyi veszteség napi átlagát

védelmi lraadmúvelet során 2,J-2,rqrbaD, , hadrniu"lei öis,"sségében 9,2,15,O(Ij,ban

lr,r,irozhltiuk mep. Szük.c{esnck t'lnluk mc,gjeg1ezni, hogy rómegl,u,zt;ro Íegyr,rek

, riri.rrr.r"rr. r.J.i.""l i l,rO" ,'hl;yorn.ln1o, fcgyv.rekrol virhlro egcszrégü*yi

veszteség mintesy 1)-20i'rra az elóbb clmonclottaknak," 
i i,, ,|rr"Í1lOgli szrlgű/at flllzl,r:tt, .l,, 

m4gába toglatja anork,fejlesztesét; a csapatok

el.ó ha,]műu"lctek ulatti egészségrjgyi bit^,,t],on"k ,e8",,czesére vonatkozó elhatá-

rozá. megh.,zaralat ,, an',rak lcn,ic,ér:,r ,züL,LpL,, cp"z"gülyi crók es e,zk,,zók

-.*i"i.rilr*.ri"rrtásanak letrehozását, beleértvi az anyagi eszközök í;lhi]mozását,

r."'i"*'i"".-r'i ."i 
". 

merb'7hdto rLj(é§cl. Jz cg(,zse8ú8yi degy,t,gek, egy\egek, mJgJ

.;bÜ;.L""k ..-;,.z. r.i ,, 

"r",o 
.zen eirlck mi,,dcÚIáalt, f,ikc,zite,c, és maga, íoku

r,-. ?Í .?rrgari,e.i készenlétbcn való tartását; a politikai munkát; a vezetés megszerve-

zését.

Az egészségügyi szolgálat iejlcsztésc a biztositandó csapatok.kotszerúsítésénck,

,a.rl"J áa.tr-."r. és az 
-olszág 

g,rzJa,,,gi le heros.]geinck fig1 elcm bcvetclével valósul

mcr. lnnrk.oran kt,Iön.l, fily,ln,er kcil tbrdirani az eg(\7\cti8\i,zolgalrt heke e,

i.;i,.r;; ;ii;ö";.r, "p"Inií" 
mcghatározására, szcrlezeti fclépítésének szervezési

elvcjnek és technikai i-elszareltségér-rek korszeriísítósér,e,

Ezen felar]atokat a csapatoakjle§ztc\l es har,,i eikalmazasi tervcnek megiclelócn

kell vegrelralieni bókébcn, 
'valamini kúzlctlelrül a hadmutletek megvívása előtt,



A védeimi hadmúvelet előkészítése idószakában loganatosítandó konkrét rcndsza

bályok mennyisége és azok tartalma fűgg a hadsereg véde]embe veló átmenetének ese-

tcitól ós kórülményeitőI. Ha a hadscrcg a háboru kezdetén mcgy át védclcmbe, kiemelt

figyelmet kcll forditani:

- az állandó harckésziiltség idószakában kidolgozott egészségügyi biztositási tcf-

vcknck, okmlLnyoknak alapos megisnrcrésére, a kialakult lrelyzcthez történó 1gazításáfa,

a szükségcs részokmányok kitloLgozására;

- a seregtestek, a központhadtáp egószségiigyi szcrvezetek ós az MN más csalxtai

tevékenysógéi befolyásoló állarrri egészsegügyi szervezetck hadiálJomanyra való átállitá,

sára, ösizeiovácsolÁára és a védelmi h;Jmi^e]et kövéTelmóo1 einek mc;líeleló csopor-

tositásának idóbeni lótrchozására:

- az ellátási iorrások kijelólésére, illetve pontosításár4 az anyagok felvételezésé,

nek, kiszáliitásának megszervezésére. tagozatokon belüli íelelósségek pontos meghatá-

rozására,,

- a tcrvezett települési (elhelyezési) és tartaték telcpüIési körletek, katonai gépko-

csiutak közegészségi'rgyi járványügyi feldeútésére, a fclderítés eredményének ftiggvé

nyóben a szúkséges intézkedések végrehajtására;

- a szükséges megcrósító erók és eszközök bevonultatására, átvételére;

- ,r tagozatok, a koallciós front, az érintett hátotszági seregtestek és az egószség

iigyi biztoúásba bckapcsolódó polgári szervek közótti e8yúttmiíködés diílerenciált és

feszes mcgszervezésérc.

Ha a hadsereg a koalíciós front támadó hadművelete során nregy át védelembe, az

alábbi fóbb rcrrdszabályok íoganatosltása válik szüksógessé:
, harctcvékerrység és a csapatátcsopottosítások egyiclc,jú egészségiigyi biztositása;

- az egészségúgyi erókkcl és eszközókkel történó manóverezés, a védelemnek

meglclcló csoporósítás íelvétele, valamint a települési (elhelyezkcd(, i) ós tartalék kör-

lctek kijclólése, felderltése, elfogl.rlása és bereodczésc;

- az alárendelt egészségügyi szolgálatok megerősitése a szüksúges gyógyító ki-

üútó, közegészségügyilarvanyLigyi erókkel, eszközókkcl, továbbá a csapatok tchermen-

tesítésc a sérültektól, betegcktól;

- az anyagr készletek feltöItése, a felhasznáIás rendjének mcghatározása, a szüksé-

acs tartalékol ugozatonként történó létrehozása, esetlegcs átcsoPortosítások végrelraj-

úsa,

3. A la}ldlok gig,í/ó,kiill-itii bi:r).lííiiil rna+ába íoglalja a sérülteknek, betegeknek

biztosítandó segéIynyújtást és gyógykezelést, valamint azok hátraszáliítását. Az egész

ségügyi szolgálát tevékenységének e két oidala szorosan kapcsolódik egymással és mint

"gy,ég., 
..nd.r.. kcrül végrehajtásra, A sérültek és betegek egészségiigyi ellítása_ és

g|bg|&ezelése scgólyhclyekén (ún, caészségiigyi kiürítési szakaszokoo) törtónik, Ezek a

Üriíiési íLtvonal,rk mentén azzal a feladanal települnek, l]ogy ez osztáLlyozást követóen

Iássák el a beérkezri sérülteket (betegeket) elókészíwe óket a további hátraszállításuk

sórülésük, illewe megbetegedésúk telmészetének'figyelembevételével, azaz rendeltetés-

szerűen tórténik,

A Varsói Szerzódés tagallamok fcgyveres críiinek gyógyító-kiüútó biztosítása össz,

hangban keil hog1 álljon a korszerű háború jeilcgével és körülményeivcl. A gyógyító-

kiürító ellátás alapclvei a kóvctkczók:

jl

t



l.

- az egész§égügyi szolgálat eróinek és eszközeinek maximális közelítése a tömegts
egészségügyi veszteség keletkezési helyéhez (körzetéhez) mindazon esetekben, amikor
ezt a harcászati-hadmúveleti helyzet lehetóvé teszi;

- a sérültek gondos elosztása (osztályozása) az egészségügyi kiűrítési szakaszokon;
a részükre szükséges segelynyújtás mérvének beszúkítése egészen a halaszthatatlan be,
avatkozások elvégzéséig az elsó onosi segóiynyújtást és a szakorvosi segelynyújtást biz-
tosító egészségügyi kiüdtési szakaszokon;

- a segelynyújtás során a legegyszerúbb diagnosztikus és therápiás módszerek és

rendszabályok alkalm azasa| a győ8yít6 rendszabályok lehetőség sze nti egységesítése a
nemzeti sajátos§á8ok figyelembevételévcl;

- a könnyú séúltek teljcs felgyógyulásrg történó gyó8ykezelése, harcképességük
IrelyreáIlítása a hadszíntéren települt intézetekben, továbbá az elóreláthatóan katonai
szo\álatra alkalmatlanná váló séniltek kelló idóben történó hátraszállitása a hátor-
szágba

- a katonaegészségügyi szolgálat szoros kapcsolatának biztosítása a Varsói Szerzó-
dés tagállamai állami egészségügyi szolgálatainak szerveivel.

Az egészségúgyi kiüdtés szakaszai és a nekik megfeleló segélynyújtás terjedelme a

következó:
század sebesült8yújtő fészek - elsóscgély;

- zászlóalj,segélyhely - szaksegélyhely;

- dandár- (ezred-) segélyhely elsó orvosi segélyhely;

- hadtest segélyhely (eü. z,, eü. o.) - szakonosi segély;

- vKB-k (MNK tefületén íolytatott védelmi hadműveletben), valamiot az

- eü. dandárok kórházai (MNK határain túI) - szakosított szakorvosi segély.

Az ön, és kölcsönös segélynyújtás, valamint az egészségügyi katonák íltal nyúj-
tandó elsósegély helyei nem tartoznak szorosan a kiürítési szakaszok sorába, inkább
csak ellátási szintet jelólnek. Védelemben - eltérően a támadó harc egészségűgyi biztosi
tásától a zászlóalj,segélybely, mive.l feladatát már letelepüive látja eI, a kiürítési szaka
szok közé sorolható.

Az elsó orvosi ós szakorvosi segély a belyzettól íüggóen teljes terjedelemben, vagy
csak életmentó javallatok alapján nyújtható a nemzeti egységek, m4gasabbegységek és

seregtestek segélyhelyein. Az egyes kiüútési szakaszokat úgy kell telepíteni, lrogy az elsó
orvosi segély nyúltása legfetjebb 4-6 őráa, a szakorvosié legfeljebb 8-12 órán belül a

sérülé§ pillanatától §zámitva megtörténlre§§en.

A scbcsültek és betegek szakosított szakorvosi segélyben való részesitése és szako-
sított gyógykezelése a VKB kórházaiban, illetve az állandó katonai kórházakban;
országhatarokon túIi haclrrrúveleti terúleten az egészségügyi dandárok, vaiamint a front
illetve a szóvetséges államok kórházaiban történik, Ezek elhelyezkedósének a csapatok
harcrendjétóJ olyanoak kell lenni, hogy a sebesültek és betegek elózó kiüűtési szaka,
szokról va-ló érkezése a sebesüIés (sérülés) pillanatától számirott 48-72 óIán belüi bizto
siwa legyen,

A szövctsóges csapatok egószségügyi alegységei, egységei és intézetei segélynyúj
tásra és gyógykezelésre átvesznek minden sebesültet illetve beteget, iiiggetlenül azok
nemzeti hovataftozásától. A hosszabb idejú gyógykezelést rgényló és a felgyógyulás
utáni továbL,li szolgálatra alkalmatllnnak minósített sebcsűltek és betegek gyógyitása és



rehabilitálá§a, valamint szolgá.latképességük elbíráJása a nemzeti kórházakban töfiénik,
A szövetséges országok kórházaiban gyógykezelés alatt álló sérüItek és betegek szüksé-

ges anyagi eszközökkel való ellátása azon ál]an fegyveres erőinél érvényben levő nor,
mák alapján történik, amelynek egészségügyi intézetében azok tartózkodnak.

Azokat a könnyű sebesülteket és könnyű betegeket, akiknek felgyógulása 5-10
napot ve§z igénybe, rehabilitálásra a szakorvosi segélynyújtásra kijelöIt nemzeti egész

ségr.igyi egységekben és intézetekben kell visszüagyni,
Az elvonuló szanzíőldi csapatok háborús egészségügyi biztosítása érdekében a

M4gyar Népköztársa§ágban létrehozott központi egészségúgyi erók és eszközök jellem-

zése,

3,1. A VKB,L feladata, szttuzete h úllatuáltl,a

A háboru kezdeti idószakában a csapatok báborús egészségügyi biztosítási rend

szerében fontos szerepet töltenek be a VKB-k, Ezek a Szociáüs és Egészségúgyi Minisz-
térium állandó, illewe felállításra kcniló - az MN részére mozgósítás során átadott -
kiürító, önálló szükség és kiegészító kórházaiból alakulnak meg, A VKB-k tevékeny-

sége az MN egységes háborus egeszségügyi biztosítási rendszerében katonai vezetés

alatt valósul meg. A szükségletnek megíelelóen megerósitésre kerűlhetnek kúlönbózó
tábori egészségügyi intézctckkel és egészsógügyi alegységekkel is (mint pid. osztályozó,
kiűritó áIlomás, ónálló cgészségügyi osztag, könnyűsérűlt kórház, sebesültszállító góp,
kocsi század, esetleg tábori fertózó kórház stb.),

A VKB megalakításának célja az MN elvonuló szárazföldi, csapatainál és intézetei
nél keletkezett sérültek (betegek) folyamatos szakorvosi, illetve szakositott szakorvosi
ellátásának biztosítása, a szakaszos gyógykezelés és rendeltetésszerű kiürítés szakmai és

idóbcni norrnativáinak megfelelően.

A VKB rendeltetése a nagy manóverezőképességgei rendelkezó MN KHEL alá-

rendeltségébe tartozó egészsésü8yi dandárok helyettesitése, kiváltása az MNK terüle

tén. ezzel lehetóvé téve azok késóbbi alkalmazását,

A VKR állományába tartozó kórházak száma változó. A velük szemben támasztott
követelményeket alapvetóen a vátható egészségügyi veszteség mconyisége és szerkczeti
megoszlása, az ebból adódó ellátási igények, illetve az MN várható alkalmazásának had-

múveletiharcászati irány ai határozz/k meg.

A Szociális és Egészségügyi Minisztérium feladata a VKR kba kijelóIt kórházak
feláütása, múkódtetése és folyamatos eliátásuk biztosítása - mind egészségügyi ós tech,

oikai, mind a hadtápellátáshoz szükséges anyagokkal - a felá.llításban órinten megyék

egészségúgyi osztályaival clózetcsco egyeztetett tcrvek alapján, szem elótt taftva áz MN
ezLrányLr igenyeit.

A kórházak alapvetóen sebészeti és belgyó3yászari típusúak, így képesek a sérültek

(betegek) szakorvosi, ksebb részben - fóleg a VKB állományába kenilt megyei kórhá-
zak szakorvos-eilátottsQának fúggvényében - szakositott szakonosi ellátására. A vár,

lrató összegészsógügyi vesztcség megoszlását figyelembe vóvc kétharmaduk sebészcti,

egyharmaduk belgyógyaszati típusú ágyakból ketiil létrehozásra,

Az MNK tedletén folyó vódelrni hadművelet során a VKB-k iráoyítása az MN
KHEL egészségrigyi osztálya útján történik, mivel ez a szervezet kooídinálja a csapatok
nál keletkczctt sérültek (betegek) kiűrítését is,
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3,2. A Liizlutbadláp ahreltddtíglbe laftOzó tlirzjígiigi szeraazeíek:

A központhadtáp alárendeltségébe taítozó e8sézségü8yi szervezeteket két o4gy

csoportba sorolhatjrrk:

- u eIső csoportba az MN KHEL közvetlen irányitása alá tartoz1 egéwségügy1

szervezetek tartozn]ak - 3 egészségügyi dandár, összesen 60 gyógyitó intézettel és közel

20 000 €yon biztositják a isapatágózatból beérkczó sérültek szakorvosi és szakosított

lirrko*Jri ellátásánaÉ szeméIyi illewe tárgyi feltételeit. Tevékenységüket további mint-

egy 40 szervezet segíti és hangolja össr",Héd"l"mben az egészségügyi dandárok (dan,

dárószlegek) a peiemvonaltól 80-100 km-re települhetnek,

A sárriliek hadmúveleti területről hátországba történó hátraszállítására ugyanebben

a ta8ozatban 18, egyenként 400 fó kaPacitású sebesültszállító vonat áll rendelkezé,

sünkre.

- A második oagy csoportot a közponrhadtáp hátorsz4gi szerveihez taftozó egész,

ségiigyi intézetek, szthezeiek alkotjáJ<, 
'melyek Úghatarozott harckevültségi iokozat

elienláelését köveióen az MN egésziégügyi szolgálatfónök közveden alárendeltségéból

az MN HEAP utalts4gába teÁlnet"at"(;ttanda katonai kórházak, szanatóriumok),

Közvetlenül az MN egészségügyi szoigálatfónök alárendeltsé8ébe tartozlk , terta-

lékkénl - a Mozgó KórháicsopÓ.r (UrCS;, melynek állományába több tábori gyó-

gyító intézet tart;zik, mintegy i000 ágyal Az MKCS íeihasználására az egészségügyi

iiolgálatfónOk közvetlenül intézkedik, vagyis a hadműveleti tcrületen és az MNK terü-

ietén egyaránt sor kerűlhet alkaimazására.

Migy".o.rzag teniletén folyó véc]elmi hadmúvelet megvivásakor a hadműveleti

ter,-ileteÁ"és a háőrszágban <Jiszíoká,ló csapatoknál keletkczett sérültek (betegek) inté,

zeti ellátását clsósorban- a vkB_k, illewe a szociáüs és Egészségrrgyi minisztérium által

biztosított intézeti féróhelykapacitás igénybevételével kell biztositani, Az egészségügyi

dandárok, és az MKCS is"k a h"lyiet tedvezórlcn a]akulasakor, rendkivüli esetben

kenilhetnek alkrrlmazásra.

3,3, A táuzIiiltli baclrceg egiu,úglig,i szalgálatál,tk Jrll?iíae 
^ 

feladd i:

A zászlóalj, valamint dandársegelyhclyek a vedelem peremvonaldtól 2-6, illefve

8-1' km-es máIységben települnek. A hadsereg hadmlivelcti felepitesenck elsó lépcsó-

1óben vé<Jó h"dást"egé.z.égtigyi biztosítására a hadtesten belül két egészségiigyi kiüd

tési irányt sziikségcs 
-t 

ia^Utuni e. irányonkcnt egy-egy cgeszsegügyi zaszló$at, vagy a

ha.lse."g .geszsegtgyi dandár állomaoy.rhól megerdsrtcskint iularen,lelt önáiIó egész

,egigyi-orit^gotirliiséges teiepítcni, ,l ha,-ltest elsó Jépcsojcben védó dandárok mögött

a peremvonaltól minte8iy 1r-2i km,re,

A másocliklépcsójadtestek egészségügyi ziszlő jaít a hadrend mögött kell elhe

lyezni. Ezek neni települnek, hanem a hadsercg ellencsapásának végrehaitása egész-

Úgi:rqyi biztosltasala kell öket tanalekolni. A hadtest-segélyhely akkor telepüI, amikor a

hat]rest focroi ba..bavetesre kcrü]nek abbóI a célból, hogy megtartsák az elfoglalt tefep-

szakaszt, illewc amikor a támadás felújirása a lI. lépcső harcbavctésévei történik,

Sajátosságként jelcntkezik, hogy a védelmi hrdművelet egészsógügyi biztosítására a

sérültáámhs átkapcsolása érdekében az clsoleptsó-hadtestek mögött x hadsereg egész,

ség,ugyi szolgalatf8nök koordinálásával a pe.emoon,Itnl]0 5tt km es mclységben egy

eg| egészsegijgyi osztaÉlot kell telepíteni, nelycknek feledata:
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.- biztosítani annak lehctőségét (és iderglenesen áwenni a sérúltek szakorvosi ellá
úsát), hogy a veszélyeztetett hadtest §egélyháyck felmálházhassanak, áttelepülhessenek
a tartalék körletbc abban az esetben, ha azokat az ellenség eifoglalássj fenyegeti;

_ - az ellensé8 védclembe történó beékelódése esetón véglegesen átvegye és bizto-
sítsa a .erültek (betegek) fo\amato. szakorvo,i eILjtatir.

._. 
A h"9:.I"g egeszsegügyi szolgálatának fontos feladata az első- és a második lép-

csöben védók. va]aminI azon <sapatok egészségügyi biztosításának megszervezése,
mc\eket az eIlenisapás crdekchen ha.zná]nak ícl,

Az cllencsapást végrchajtó csapatok fócsoportositá§ának biztosítására a hadsereg
egészsé8úgyi 

.tarta]ék áiJományából egy-kót egészségügyi oszt4got kell telepíteni. vagy
megerósítésüI átalárendelni; cmellett meg kell erősíteni sebesültszállító eizközökkéi;
segélyhelyeit pedrg fel kell szabadítani a sérültektól és betegektól, hogy felm áIházya íel-
kószülhessenek a csapatok követéséfe,

A zászlóalj, dandár-, illetve hadtest (hadosztály) segélyhciyeken a segéIynyújtás
mérvét az egészségügyi veszteség n4gyságának, jellegének, továbbá a rendelkezésie álló
erók és eszközök lehetóségeinek figyelembevételévcl kell meghatározoi.

A hadsereg egészségtigyi dandár megerósitésül §zét nem osztott részei tartalékként
az egészségügyi biztositisi tervben kidolgozottaknak megfelelóen kerüIhetnek alkalma-
zasla (_egé]szsgsysr1 oszt4gok, szakorvosi megerósító osztag), illetvc végzik alapreodel
tetésükból adódó fe]adataikat (parancsnokság, közegészségűgyi-járványűgyi, áJLtegész
sógügyi erók, vérellátó állomás).

A szóvetséges csapatoknak a Varsói Szerzódés Tagállamai területén történó áthala-
dásakor a szakorvosi, szakosított szakorvosi segelyt es gyogykczelésr jgenyIó sebesúite,
ket és.betegeket - az adott ország oemzeti parancsnok§ágáva.i törtónt egyéztetós alapján

az előrcvonási menewonalakon levó vagy ebból a cólból telepitett legkOzelebbi kaio-
nai vagy polgári kórházakba kell leadni, A sebesültek és betegek száütását a csapatok
saját, szükség esetén pedig az ilető orszltg szállítóeszközei végzik,

3.4. A ft P' líicrapatz P qáz úRiiK|i biztotítá:á ntlÉ a lapeh ú

, A légieró egységeinek gyógyító-kiüútő biztosítására is azok az alapelvek érvénye-
sct, melyek a fegyveres erók összes fegyvernemeinél elibgadottak. Migszervezésének
sikeíe jelentós métrékben fiigg a szárazíöldi csapatok és a légieró egészségügyi szolgá.iata
kózótti egyűttmúködéstól. A repülócsapatokná aiapvetőin kéisajatJs'egewsegLigyi
kiűítési vaköz telcpítését kell figyelembe venoi: i repiiló cgység segél1,'helyet"éÍ'a
repülókóIházat,

, _. 
A repü.ló;z9lélyzet azon sérültjeinek részére, akik a saját csapatok elhelyezési köt-

letében értek földet, a szárazföldi csapatok segélyhelyein réizesüinek elsó orvosi, illetve
§zakorvo§i. segélyben, A szakosított szakorvosi ellátásra szoruló sérültek és betegek a
VKB-k, illetve e8észségügyi dandárok gyógyintézeteibe kerülnek hátraszlllitásta. A
repüló hajózó állomány legm4gasabb szintú szakositott szakorvosi ellátását a feláIlitásra
kerüló repűlókórházban biztosítj&,

_ _Amennyiben a repülótereken tömegcs egészségügyi veszteség keletkezik, a sérül,
tek felkutatására és a segélynyújtás végrehajtására iginybe lehet vúni a közelben ell.re
lyezkcdó szárazföldi egységek ós magasabbegységek segélyhelyeit is, a hadsereg egész-
ségügyi szolgálatfónök intézkedése alapján.
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],5. A,rériibel é: b?í.ga* *inriú,íe: A,,m€amtól" és ,,magamra' történó szálítás elve
egyidejű, differenciált alkalmazásával valósul meg. A fóerőkifejtést az első lépcsóben
tevékenykedó hadtestek, dandárok segéIybelyeinek tehefmentesítésére, illetvá a harc
helyzet vá.ltozása kövctkeztében veszélyeztctett irányba települt segelyhelyek kiüritésórc
kell fordítani. A hadtestsegélyhelyekrói sérúltek és betegek VKB-fa szállítását a KHEL
egészségügyi dandárai sebesültszállító gépkocsi századaival együttmúködésben a hadse
reg sebesültszállító századából kijelöIt erőkkcl, e§zközökkel kell megvalósítani, A sérül
tek (betegck) a front (hadsereg) allományában tevékcnykedó nemzeti seregtestektól
(m4glsabbegyscgektól) valo hatraszállításának mcggyorsítására a front- (hadsereg,)
parancsnok utasítására igénybe lehet venni a front (hadsereg) száILító cszközeit is.

A séniltek és betegek szállítása alapvetóen sebesültszáütó gépjármúvck, általános
rendeltetésú tehcrgépkocsik és légi kiüdtó eszközök igénybevételével történhet, (A fel,
tózó betegeket tilos más sebesültekkel és betegekkel, valamint alka]mi szállítóeszközök-
kel szállítáni,)

Védelmi hadmúveletben reá]isan számolni kell azzal, ho1y a front hadtáp bázisai,
ról, v4gy a közpoothadtáp előretolt lépcsóból az anyagok a hadsereg, esetenként a had-
tcst raktárakba va§úton kirakó állomÁsokr4 a hajőzható folyókon kirakó kikötókbe
érkeznck. Meg kell szervezni ezen eszközök igénybevételét i§ a sérültek hátraszáütá^sárá.

A bekeítésben harcoló csapatok ellát|sára légi, szállítóeszközöket alkalmaznak,
melyeket lehetóség szerint fel kell használni a sérültek VKB, illetve egészségúgyi dandá-
rok kórházaiba történó hátraszál]ítására i§,

1, Kijzqírzrigiig i-jáll,állJnK, i biz!(),litLís :

A Varsói Szerződéshez tartozí áIlamok fegyveres erói közegészségr.igyi-lár-
ványügl,i higiénés biztosítása m4gába foglalja:

- a csapatok és aZ általuk elfoglalt terüIet járványügyi helyzetének gondos tanul
mányozását és járványügyi prognózisának megá.llapítfuát, a megbetegedések forrásainak
Iehetó leggyorsabb fell:utatását és elkülönrteset. a jarványgocok ielderitését és vala-
mennyi szükséges megelózó rendszabály végrehajtását, beleértve a higiénés rendszabá-
lyokat is;

- komplex 1áwánvngyi rendszabáJyok végrehajtását a csapatok személyi állomá,
nyának körébeo és elhelyezési kórleteiben az egységek, magasabbegységek és hadmúve-
leti magasabbegységek egészségrigyi szolgálata eróinek és eszkózeinek felha sználásával;

- a csapatok járványügyi biztosítási feladatainak egységes értelmezését és egysége§
elméleti alapon történó végrehajtását, figyelembe véve az orvostudomány legujabb
eredményeit.

A közegészségügyijlrványngyi feladatok jelentós részét a csapatok elhelyezési és
harctevékenységi körletében íolyó állandó egészsé€jigyi felderítésnek kell képeznie,
annak érdekében, hogy úsztázzák a csapatok járványhelyzetét, illetve mindazon ténye-
zóket, melyek beíolyást gyakorolhatnak a közegészségügyrjárlányngyi helyzet alakulá,
sára, a csapatok harcképességére, az egészségügyi szolgálat eróinek ós eszközeinek fel-
hasznáíásara.

4,1, A *dzegí.rz,régigi biztl,1iíá.l; Alapvető feladata a személyi állomány egészségéoek
és harcképességének a megórzése, Ez a feladat azokkal a komplet közegészségügyi
megelóző intézkedések szervezésével és végrebajtásával valósul meg, amelyek arra irá-



oyulnak, ho8y csókkcntsék a tömegpusztító fegyverek okozta_harci veszteséget, meg

"Íőzzék 
uoÉit u megbetegedéseket, amelyek az életkórülrnények, az élelmezés, a yize|lá,

tás stb, megromlási következtébcn keletkeznek, valamint a különbózó mérgezó és

agresszív teÁnikai íolyadékok, az ionizá]ő sugárzás, a nagyfrekvenciás _eleküomagnescs
sigárzás, és a hafci te;hnika kiszolgálásával kaPcsolato§ egyéb tényezók károsító hatá-

sát, fokozzik a csapatok erónlétét,

A szövetséges hadseregek egészségügyi szolgálatai vaiamennyi intézkedést a külön-

böző szolgálati ágakkal és iegyvérnemekkel (élelmezési, vegyivédelmi, múszaki, üzem,

any4g, ruÉázati) állandó együttmúködésben tervezik és hajtlák végre, Együttesen vesz-

net iészt a terüiet, a lakóhéiyek, a víznyerci hetyek feldefitesében, a környezeti komplex

higiénés vizsgálatók végzésében. Kölciön öscn' tájékoztatjak egymast es közösen veszik

igénybe a rendelkezésre álló eróket és eszközóket.

1,2. A csrl\dkk járuáryiigi bizto,ítá,ul: Azoknak az intézkedésckrrek a fendszere,

amelyck a szeÁélyi álo-ány iOrOtt f"lepő fertőzó betegségek megelózésére és a kelet

kezeit járványgócák felszámblására irányulnak. mjnd a termeszetesen keletkezó, mind a

...,.r..s...n cloidézetr (biolögiai l.qyverek okozi,l) jar"lanyok escren,

A járványügyi intézkedések rendszere magában foglalja:

- az általános megelózó intézkedéseket, amelyeket a járványhelyzettól függetlenü,

jásánygíc hiányában is vógre kell hajtani;' - azokat az intézkedéseket, amelyck a keletkezett fertózó betegségek felszámolását

célozzák:

- azokat az intézkedésekct, amelyek biológiai csapás felszámolására irányulnak,

Az általános nregelózó intézkedések a szövetséges lradseregekben elfogadott rend

szer szerint valósulnal meg, Amennyiben a front (hadsereg) állományába átalárendelés

lolytán más szövctséges ciapatok keriilnek, űgi a megelőző iotézkedéseket közösen

lrajtják végre,

A megelőzó intézkedések vógrehajtása során különösen oagy jelentósége van a

szomszécloi egységek, magasabbegységek és intézerek közegészségügyijárványügyi

helyzetéról való'tájékozottságnák és ugyánez vonatkozik á haíctevékenység körleieire is,

A szóvetsóges egységek és intézetek tájékoztatását a lakoss4l és a barctevékenység terü,

lctének. valamini ai ott elbclyezkedó csapatok, intézetek közegészsé8ugyi járványügyi

helyzetéról, a hadscreg vagy front,kötelékbe tartozó csapatokníl a hadsereg egészség-

ügyi szolgálatfónök, illetve front egészségügyi szoigáiatfónök biztositja,

A járványügyi intézkedések konkretizálása és azok mértókének megbatározása

erctekében járvárrytgyi vizsgálatokat kell végezrri. A vizsgáIat során íel kell kutatni a íer-

tózés forrását és a tiiledes 1chetséges módját, továbbá meghatározni azoknak a szemé,

lyeknek a köíét, akik megfertózödhcttek. Ertékelni szükséges a személyi állomány

vérlettségi állapotát, az adoft t-ertózóbetegséggel szemben,

A vizsgálat ercclménye alapján az alábbi járványűgyi intézkedések szükségesek:

- valamennyi beteg korai és aktív íelkutatása, elhjlörrítésc és kórházba száIlítása;

, a kórisme mielóbbi pontos megállapítása és a hatísos gyógykezelés miclőbbi

megkezdésel

- folyamatos és záró íertótlcnítés;

- ismételt járványügyi vizsgálat és ;árványúgyi meglrgyelós a gócban;
, egészségirgyi megfigyelés vagy zárlat;
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- a kófokozó terjedését megakadályoző közegészségigyi intézkedések végrehajtá
sának ellenórzóse;

- egyéb speciális gyógyító és járványúgyi intézkedósek, amelyek az adott fertózés
jáwánytani sajátosságaiból következnek;

- fürdés, fertótlenítés, bacilusgazda kutatása, extrém és specifikus profila,xis, a

kontakt személyek nyilváotartása, elkiilönítése,
A megdőző és járványügyi rendszabáJyokat a nemzeti m4gasabbegységeknél (egy-

ségeknél) azoknak s aját erőt és eszközei, valamint a flont (hadsereg) egészségügyi inté-
zetei végzik, A vesztegzár alá helyezett m€a§abbegységek (egységek) őtzéséte a front,
(hadsereg,) parancsnok intézkedésére egységeket (alegységeket) kcll kilelölni,

Szükség esetén a nemzeti setegtestek (magasabbegységek) egészségügi szolgálatát
meg lehet erósíteni a front (hadsereg), illetve az MN vonatkozásában a KHEL eü. dan-
dárai közegészségúgyi járványügyi eróivel eszközeivel,

4.1. A Magyar Néphadsereg vonatkozásában a hadsereg sávjában a közegészség
ügyi járványügyi szakfeladatokat a hadsereg egészségügyi dandu közegészségrigyilár-
ványügyi eróivel (egeszségügyi járványvédelmi oszt4g, állategészségügyi osztag, fürdető-
íertőtlenitő század), hadtesteknél az egés zségllgyi zász!óaljak egészségvédelmi szakaszai,
nak, valamint a dandár, és zászlóalj-segélyhelyek állományából kijelölt személyi álio-
mány, továbbá szaktechnikai eszközök alkalmazfuával egymásra épüIó rendszerben kell
rnegszervezni.

A speciális laboratóriumi vizsgálatokat a hadsereg, valamint a K}IEL egeszsógügyi
dandárai egészségyügyi,járványvédelmi oszt4gai vógzik, melyek fentieken tulmenóeo
elósegitik a gyógyító alegysógck toxikológiai, radiológiai, bakteriológrai és virológiai
cliagnosztikus munkájár is. Az egészsé3rigyi járványvédelmi osztag bázislaboratóriuma
egy nap alatt 

'0 
mintát képes feldolgozni, v48y 1)0 express eljárást tud elvégezoi.

N{ozgó laboratóriuma express eljárással napi 10-1) mintát tud feldolgozni, Karaoteni-
zd,ó szl,kasza a karantón rendszabályainak betartá§át é§ betartatísát végzi.

Védelmi hadmúveletben különösen jelentóssé válik az állategészségügyi oszt4g
,lntropoloonoli.okat mcp.ldzo telekeny,ége es s7ercpe.

Hadtest t€ozatban a leboratóriumi munkák elvégzésére az egészségügyi zászlóal-
jaknáI egy,egy egeszségvédelmi laboratórium (EL) áll rendelkezésle, mely naponta 20

minta járványúgyi-bakteriológiai vizsgálatának, valamint higiénés - ezen belül 10 bakte-
riológiai és 100 kémiai - vizsgáiat elvégzésére alkalmas.

Kózegészségügyijárványülryi feladatokra igénybevehetók az egészségügyi zászlóal-
jak fürdetó,fertótlenitó rajai. iüewe a hadscrcg egészségügyi daodát lürdetó-fertődenító
százada is meJyek a személyi állomány bigiénés lürdctésén tul deziníekció végrehajtását,
ruházati anyagok fcrtótlenítését. mentesítését képes elvégezni. A hadsereg egészségügyi
dandár összes DDA-ó6 típu§ú íüldető,mentesító készülékét alapul véve egy harcnap
alatt 20160 íő mcntcsítésérc, illetve fúrdetésére van lehetóség,

Az orszfu területén folyó védelmi hadművelet idószakában kicmelt jelentóségc

van a polgári kózegószségügyi és járványiigyi szervekkel tórténő §zofos együttmúködés,
nek. Az iníormációszolgáltatás, továbbá a lakosság ellátása mellett kijlön kicmeli ezen

szenczetek fontosságát, hogy a felállitásra kerüló VK]]-k terüIetén alapvetóen az ó
eróik és eszközeik biztosítják a közegeszségüggyel, illetve járváoyüggyel összefüggó
szakfeladatok ellátását. A velük törté!ó hatékony egyűttmíikódést e megyék vezetési

Pontjaira kitelepilló Megyei Összekötó Csoportok segítik,
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Eg!:zúgii§i d yagellótis

A csapatok idóbcni és maradéktalan ellátását egészségügyi any4ggal és egeszseg

iigyi technikával az ellátó szervek, ellátó központ, raktárak és gyógyszertárak végzik,

Az ellátó szerveke - összfegyvernemi hadseregnél, front egészségügi csoportfó-
ni)kségnél, egészségügyi dandárparancsnokságnál - a következó íeladatok hárulnak:

- az cgészségügyi any4gellátás szervezése a harctevékenységek során és a harctevé-

kenységek közötti idószakban;

- operatív nyilvántaftás vezeté§e az egységek, intózetek, magasabbegységek és

egeszségügyi dandárok egészségügyi anyagi ellátottságáról;

- egészségügyi anyagi szükségletek meghatátozása, ahiányzó lny4gok igénylése az

elöljáró szervektóI;

- a raktárak tevékenységének irányitása és a közreműködés ezok áttelepitésénél;

- a raktárak feltöltése szakértó állománnyal, együttmúködés az elöljáró ellátó szer-

vek személyügyi részlegeivel;

- egészségigyi anyagok beszerzése és vásárlása;

- az egészségügyi technika javításának §zefvezéseJ gondoskodás az egészségügyi

anyagok gazdaságos felhasználásáról, a helyi etóforrások ós zsákmányanyagok igénybe

vételónek szervezései

- katona gyógy§zerészek továbbképzésének biztosítása, a harci tapasztalatok

tanulmányozása, a csapatok cllátási rendszcrének íejlesztésc;

- ellenórzési feladatok ellátása, beleértve az egeszségügyi anyagok és eszközök sza-

bályos kezelését ós rendeltetés szerilti fellrasználását.

Az egészségügyi anyag biztosítást a hadművelct iclószakára kell megtervezni és

megszervezni, alapvetóen a tömegpusztító fegyverek sérültjeinek eliátásával számolva,

Ezt a sérültek tóbbszórösen megnövekedett száma, a differenciált ós ugyanakkor a

komplex kezelés lehetóségeinek megtcremtése követeJi meg,

5.t, Az cgé.utlgílgyi ayyugllátá,t ,li.)-l,Rúri Ll Magar Nlph vcgbtn.,

az MN HEAP alárendeltségében az MN Központi Egészségügyi Anyagraktár és

részlegei (stacioner bázisok), amelyek a csapatok valamint a kórlrázi tagozat egészség-

ügy! anyagi készlctcinck utánpótlására 20 000-20 000 Íós egészségügyi any€i készlettcl

rendelkeznek:

- a Központhadtáp Elóletolt Lépcső ellátó dandár tábori egószsógügyi anyagrak-

tára, mely a peremvonaltóI mintegy 120-180 km távolságra telePül, a csaPatt€ozat ellá

tására 20000 fó, a kórházak íészére 10000 lós aoy4gi készlettcl rendelkezik;

- a KHEL egészségügyi dandárok vércllátó áIlomásai biztosítják a gyógyintézetek
rószére szükséges vért és vérkészítményeket, azt szak§zerűen tárolják, illewe szétszórják.

A két véi,\,éteLi részleg ósszesen napi )o liter vér vételérc, illetve 200 donor kivizsgálá
sára képes;

- a hadsereg egészségügyi any4graktár, r hadsereg ellátó danclár állományába szcr-

vezetten, a többi hadsercg hadtápraktárrai együtt települ, a peremvonaltól 100-120 km-
re. Anyagr kószlctei 2i 000 fó csapnttagozatban keletkezett sérült ellátását biztosítják 2 3

oaPra;
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- a hadsereg egé§z§égúgyi dandár vérellátó állomása naponta mintegy 40 iiter
1(l(l [őtőI származó - vér levételére, íelhasználásra töfténó áőkészítésóré, tárolására,
kiszállítására képes. Ez a mennyiség csak a megfelcló mennyiségben rendelkezésre álló
kolloid, illetve krisztalloid oldatok kombinált adásával elegendó;

- a kóvetkező ellátísi tagozat a hadtest, amelynek egészségrigyi any4gi ellátó bázisa
az ellátó ezred lllományába taftozó tábofi egeszségigyi arry4graktár, amely 3000 fó
vegyes sérült ellátását biztosító anyigikószlettel rendelkezik, a hadtest kétlépcsós harc-
rendben tőrténó alkalmazása esetén a peremvonaltóI 50-60 km méIységbe; települ. A
hadtest állományába tartozó 2 db egészségügyi zászlóalj cgyenként L500 sérült eiátá§á,
hoz elegendő egeszségügyi anyagi kószlettel van ellátva;

- a dandárok egészségrigyi any4gellátását a dandársegélyhelyek gyógyszertárai vég,
zik. Any4gi készleteik 750 fó vegyes sérült elsó orvosi ellátását biztosítják;

- a zászlóalj-segélyhelyeken 1)0 fó sérült szaksegelyben részesítéséhez van bizto,
síwa egészségügyi szakaoyag.

Az egészségügyi any4ggal ós technikával történó eilátás védelmi hadműveletben a
felülról lcgfelé elv szerint történik. Az ellátő tagozata fcladatai kiterjednek a saját egész-
ségigyi egységek, alegységek funkcionális részlegek egészségügyi any4gokkal törtónő
ellátására, valamint a csapatok részére szükséges egyéni egészsógügyi felverelés biztosí
tására, Az egeszségügyi anyqgok kiszállítá§át az elsó lépcsó csapatai részére a hadtáp
szá.llító aiegységek eszközeivcl kell végrehajtaoi, a mísodik lépcsó csapatainál az aláren
c]cltek szállítóeszközeit is célszerú bevonni. Az anyagutánpótlás folyamatos biztosítására
szükség esetén a sódltek kiüritésére végrehajtó sebesüItszállitó eszközöket is igénybc
kell venni. A bekeritésben harcoló csapatok eliátására légi szállítóeszközöket celszerú
rr]kalmazni.

Az MN területén védelmi hadműveletet folytató hadsereg ellátását - ha czt a
körülményt lehetóvé teszik - a központi raktárakbóJ, vagy ennak szetrelepirett lészle8ei-
ból kell megoldani, A lradsereg raktári készletét csak a központi raktári bázisokól meg-
szúnó ellátás után, külöo engcdéllyel lehet felhasználni.

. 6. .A.sulnlji álht ,il} íime1l]urztili llg,L,rrek lhti eglrslgngi úllnr, !1 íijr?lg?lrJztííó
Jegl.ttLk kihvtleznítye! q!:z,tégiipi felrttltt,,/ianah ln,l,:ah,tllit.,l: ,gaz,igiigi':io/pitat
túi ! ll- l.t ttt ti i idíÉépaslgin& _fnrlallá:a,

Az egészségügl,i szolgálat tómegpusztító fegyverek elleni védelmónek rendszabá,
lyai mindenek elótt a csapatok szemólyi állománya veszteségeinek megelózésre irányul,
nak. A tömegpusztító fegyverek elleni védelem rendszabályait más szolgálatokkal
(múszaki, vegyivédelmi, ruházati, élelmezési) együttesen kell' végrellajtani á védelmi
rendszabályok á.ltalános reodszerében, melycket a parancsnokságok izerveznek.

_ A személyi állomány tömegpusztito {egyverck clleni egészsegúgyi vedelme érdeké,
ben a hadművelet elókószítése időszakában el kel1 végezni a szemólyr állomány egész-
sógügyi kiképzését, felvilágosítását, az egyéni egeszségügyi felszerclós anyagainak ellen,
őrzését, szükség esetén pódását. A vegyivódelmi szolgálattal együttmúködve végre kcll
hajtani az összfegyvernemi védókészletck elienórzését, meg kell szervczni a kizegész-
ségiigyi járványúgyi fcldeítést, a szüksé8es vódóoltások végrehajtását,

Az ellenség által tömegpusztító fegyverek alkalmazását követóen a kialakult hely
zet éftékelé§e után intézkedni kell a következmények felszámoiására, a sérültek szaksc-
gélyben, orvosi, illetve szakorvosi segélyben részesitésének megszervezésére.
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A tömegsófülési góaokban az ön- és kölcsönös segélynyújtfut a csapá§t szenvedett
szcmélyi állománya, valamint a mentóo§ztag állománya hajtja vógre. A mentóoszt.tg
állomáoyába beosztott egészségügyi részJeg - dandár szintcn 1-2 egészsé3rigyi tisztlre-
lyettcs és 

' 
ó egészségügyi katona - feladata a sérültek elsósegélyben részesítése, Harl-

test t4gozatb,!ít a sérüItek elsó orvosi cllátásra a tömegsérülési gócokban 1 2 dandárse-
gélyheiy nagyságú egészségügyi alegységet kell tartalékolni. Hadsereg mentóosztagban
2-3 egószségügyi oszt€, va]amint kózegeszségügyijárvánlvédclmi erók igénybevételé
vel kell számolni, A mentóosztagba bcosztott egószsógúgyi erók nem tevékenykednek a
rombolt és szennyezett tefepen, a tömegpusztulás gócában, ÁItalánosan elfogadott
elvek alapján a szennyezett tefepszakuz határán települve látják el a 8ócokból kihozott
sérülteket,

A keletkezett oagytömegú kombinált sérúlt részérc ncm biztosítható a teijes terje,
delmíí segélynyújtás a segélyhelyeken, a széles spektrumú antibiotikumok, a hatásos
schock-ellcnes készítmények birtokában azonban lchetóség van arra, hogy csak rz élet,
mentó orvosi, i]lewe szakorvosi beavatkozásokat végezzék el, melyre az összes sérült
kb, 10-1rqu-ánál vao szükség. A többi séIültet osztályozás és további kiüritésre való eló-
készítés után - a tendeltetésszerú kiüdtés szabályainak megfelelően - abba a gyógyinté-
zetbe szállítják, ahol elvégzik végleges ellátásukat.

Az ellenséges biológiai csapás következményeinek felszámolását szolgáló intézkc,
déseket az egószségügyi szolgálat közegészségügyijárványügyi erói, eszközei a harchely-
zetnek megíelelóen hajtják végrc az alábbiak figyelembcvételóvel:

- részvétel a sugár, vegyi és a biológiai íeldedtésben, a biológiai harcanyagok spe-
cifikus kimutatásával. Az ellenség álta] alkalmazott biológiai harcany4gok specifikus
indikációját elsósorban a szövetséges hadseregek járványvédelmi intézetei végzik, A
bóvített séma szerinti indikáció céljából a mintákat a ífont, illetve a nemzeti központi
jáwányügyi intézetbc kell küldeni. Szükség esetén, ha ez lehetséges, ette a célra az dlat-
egészségügyi intézetek és a polgári laboratóriumok is felhasználhatók;

- értesítés a bioiógiai legyvcr alkalmazásáról és károsító hatásának csökkentésére
tett intézkedések;

- a biológiai csapást szenvedctt csapatok, egységek és lakott belyek fcrtózött
zónáinak Éelkutatása;

- a megfigyclés és karantén esetén szükséges korlátozó és rezsim intézkedések
végrehajtásának cllenőrzése;

- a kafantenizáltak, illetve megfigyelés alatt állók specifikus egeszségügyi ellátásá,
nak megszervezése;

- a §érúltek gyógyitó, kiürító biztosítása,

Az egészségügyi szolgálat eróinek és eszkózeinek, valamint a segélyhelyeken és
g,yógyító intézetekben ápolt sérültek tömegpusztító fegyverek elleni védelmét az egész-
ségügyi szolgálat tervczi és hajtja végre, A tömegpu§ztító fegyverek ellcni védelem rend,
szabályainak az a célja, hogy biztositsák a sebesűltek és betegek biztonságát és az egész-
ségügyi szolgálat munkájának folyamatosságát, §tabilitá§át.

Az egyes egészségügyi alakulatok és intézetek tömegpusztító fegyverek elleni
védelmónek megszervezéséórt azok parancsnokrri felelősek.

A segélyhelyek, kórházak, vezetési pontok települési lrelyének kiválasztásánál
figyelembe kc]i venni az álcázás lehetóségét a földi és légi megfigyelés elól a megf-eleló
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kiúríté§i útvonalat, vizforrasokat, valamint olyan objektumoktól való távolság szüksé

gcsségót, amelyek alkalmasak arra, hogy az eilenség figyelmét m4gukra vonják.

A rejtett, védett elhelyezés érdckébeo védelmi harctevékenység során különlegesen
errc a célra épitett fedezékeket, lakott, v€y ncm lakott tclepüléseken kóépületeket,

egészségrigyi intózményeket lehet igénybe vcnni, az úgynevezett ,,vegyes" települési

fórma alkalmazásáual. Alapelvként kell elfogadni, hogy segélyhelyek, illetve tábori

egészségúgyi intézetek sátraik igénybevételével csak szükséghelyzetben települhetnek,
KüIönösen honi terüIeten folyó védelmi hadmúvelet során - nem utolsósorban a

tömegpusztító fegyverek károsító hatásainak csökkentése érdekében - kúlön figyelem-

mel kell érvényt szerezni ezeo elv érvényeslrlésénck,

, Védelmi hadmúveletben az egészségügyi kiúritési szakaszok nagyobb távolságban

hclyezkednek el a frontvonaltóI, mint támadásnál, lehetó}eg az ellenség várható fócsapá,

sától oldalt, harckocsik á,Ital nehezen megközclítlre tó, vagy el nem érhető körletckben,

Már a tervezés idószakábao fel kell készülni a segelyhelyek esedeges kényszerú áttelepí-

tésére. Ennck érdekében tartalék telepüiési kör]eteket kell kijelölni és e|őkészitent az

alapvetó körletek dandársegélyhelyek vonatkozásában ]-), hadtestt€ozatban 8-10,

hadsercgnél 10-1' km távolságban,

Tömegpusztító fegyverek alkalmazásakor a segélyhelyek munkájának meg§zerue-

zésénél küiönös figyelmet kell forditani a mentesítés végreh|tására, a fertőző, vagy fer,

tózó megbetegedésekre gyanús állomány clkülönítésére, az egészségügyi szoIg|tIat dlo-
mánya, valamint a sérültek másodlagos radióaktív vegyi, biológiai szennyezódésének
mcaakadályozására. Az ország területén folyó e8yüttmúkódés keretébcn - igény szerint

- be kcll kapcsolódni a polgári lakosság ellátásába is.
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