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A Hadtorténeti Intézet felkérése alapjan 2016 6szétol 2017 év vé-
géig végeztem kutatasokat a levéltarban a Magyar Néphadsereg
1980-89 évek kozotti torténelmének objektiv tényeken alapulo
leirasara. E hosszii munka eredménye az egészségiigyi szolgalat
tovabbi sorsanak alakulasa szempontjabol igen csak jelent6s esz-
tendok attekintése, az utékor szamara a tények megorzése.

A béke idoszaki tevékenységek és feladatok jelentds része az alap-
rendeltetés érdekében keriiltek végrehajtasra. Az els6 részben
most a korabeli dokumentumok alapjan ezt tekinthetjiik at.

Az Magyar Néphadsereg
Egészségiigyi Szolgalatanak
helyzete és kondicioi
az 1970-es évek végén, az 1980-as
évek kezdetén

A Magyar Néphadsereg (MN) ,szocia-
lista rendszer alatti torténetét attekint-
ve megallapithat, hogy a kiilsé és bel-
s6 nehézségek ellenére figyelemre méltd
fejlédésen ment at, az 1956-ban tortént
lefegyverzést6l az 1980-as évek hadiigyi
forradalméhoz val6 igazodasig. A tech-
nikai fejlesztések eredményeként, a Ma-
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gyar Néphadsereg a 80-as évekre jelentés
tlizer6t képviselt, s viszonyitva a kor-
nyékbeli dllamok haderejéhez, a 20. sza-
zadi torténelmében akkor volt a legkor-
szer(ibb eszkozokkel felszerelve” [1].

Ez a fajta fejlédés és korszertsi-
tés mind a személyi feltételrendszer-
ben, mind az infrastruktdra és techni-
ka anyag- és eszkozrendszerében a MN
egészségligyi szolgalatanal is érzékelheto
volt. A személyi feltételrendszer valtoza-
sat és kiteljesedését hosszu évtizedek ki-
tartd és céliranyosnak mondhaté mun-
kaja el6zte meg.
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1957-ben, mire a Néphadsereg ujja-
szervezésének ideje elérkezett, a vezetésre
tobbé-kevésbé alkalmas katonaorvosok
szama 15-20 lehetett. 1957 marciusaban
Dr. Farddi LdszIlo ezredest (1957-1967)
nevezik ki egészségiigyi csoportfénokké.
A csoportfénokség létszama negyedét tet-
te ki az 1956 el6ttinek.

Az egészségligyi szolgalat tekintélye
jelentdsen megnétt, amikor 1959-ben
vezérérnaggya léptették eld, és igy Osz-
szesen — a Honvédelmi Minisztérium-
mal (HM) egyiitt — ebben az iddszak-
ban 7 tabornok szolgalt a hadseregben.
Az akkori honvédelmi miniszter Révész
Géza vezérezredes nevéhez fizédik az
osztondijrendszer bevezetése. O mond-
ta ki: ,Még egyszer nem vihetjiik megfé-
lemlitéssel, hamis igéretekkel az orvoso-
kat a csapathoz, kiilonosen nem azokat,
akik el6tt szakmai-tudomdnyos perspek-
tiva all”

Ez a hiteles torténete annak, hogy ha-
zankban els6ként a hadsereg szerz6dott
késziilé szakemberekkel, s adott ki ,,tar-
sadalmi 6sztondijat” [2].

Mindezen pozitivumok mellett azon-
ban a hatvanas évek végére ismételten
megkezd6dott a csapatorvosok alakulat-
tol torténd elvandorlasa. A csapatorvo-
sok relative alacsony szdma, a kiképzési
feladatok novekedése, az alarendeltség-
bél gyakorta adddoé sajatos intellektualis
konfliktusok, az elsé 6sztondijas szerzo-
désben meghatarozott szolgalati id6 le-
telte — egy évért, két évet — a hatvanas
évek elejére gyakorlatilag megfosztotta a
csapatokat az orvosoktdl.

1968-ban mindezek orvoslasara a ha-
zai 6sztondijrendszerben valtoztatds tor-
tént, amelyben az egy évért két év, egy
évért egy év elvre valtozott, ami a kotele-
z0 egyetem utdni szolgalati id6t jelentet-
te, valamint az 6sztondij mértékét 50%-
kal novelték [3].

Ugyanakkor déntéttek arrdl is, hogy
a leningradi Kirov Katonaorvosi Akadé-
mian beinditjak a magyar katonaorvosok
gradualis képzését. Addig a Magyar Nép-
hadsereg szamara csak posztgradualis ok-
tatast biztositott a vilaghird intézet [2].

Itt az 1969-74 kozotti beiskolazast ko-
vetden 1976-1980 kozott 55 {6 szerzett
diplomat [3].

Az 1974. és 1975. években az el6z6
intézkedések hatasara, a csapattagozat
- a hires és hirhedt helydrségeket is be-
leértve (Rétsag, Lenti, Nagyatad, Nagy-
kanizsa, Zalaegerszeg, Miskolc, Verpe-
1ét, Kecskemét, Papa, Tata) — a 30%-0s
teltoltottségrol gyakorlatilag 100%-osra
telit6dott fel fiatal és ambiciézus orvo-
sokkal, akik az egyetem utan a Kézpon-
ti Katonai Korhazban (MKKK) elészor
tél-, majd ezt kdvetden egyéves specialis
katonaorvosi posztgradualis képzés - el-
méleti és gyakorlati — elvégzése utan ke-
riltek ki a csapatokhoz [2].

A gradualis és posztgradudlis képzé-
sek rendszerének valtoztatdsan tul egy
korszakalkot6 és abban az idében igen-
csak jelentdsnek tliné direktiva is megal-
kotésra keriilt, nevezetesen a 0018/1974.
Honvédelmi Miniszteri Direktiva. Ez gya-
korlatilag 6ridsi lehetdségeket biztositott a
csapatorvosok részére mind a személyes,
mind a katonai karrier és a szakmai fejl6-
dés teriiletén.

Zaszloalj és ezred szinten a csapat-
orvos a sok konfliktus forrasat elidé-
z6 hadtdp alarendeltségbdl, a parancs-
nok alarendeltségbe keriilt, a vezetd
orvos megnevezés egészségligyi szolga-
latfénokre valtozott. Besorolasa a fegy-
vernemi fénokok szintjére emelkedett.
Evente egy honap, havonta egy szakmai
nap kiaddsa és letoltése kotelezové valt.
A szakképesités megszerzésének lehetd-
sége boviilt, és Ot év alatt egyszer egyéves
korhazi vezénylés is biztosithatd lett.
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A rendfokozati el6relépések, az orvosok
szamara a soronkiviiliség minden rend-
fokozatban és beosztasban korlatozatla-
nul biztositottd valtak.

Bevezették a kozegészségiigyi-feliigye-
leti rendszert, amely driasi felelosséggel,
de ugyanakkor jelent6s tekintélyt teremt6
erével is birt.

Azonban ezred szinttdl felfelé a had-
tap-aldrendeltség megmaradt, amely els6-
sorban a hadosztaly szinten dolgozo szer-
vezdorvosok munkajat, illetve helyzetét
tette igen sokszor kritikussa és nehézzé.

Mindezen lehetdségek ellenére a ko-
telez6 szolgalati id6 letoltése utan az
1974-1975-ben végzett csapatorvosok
kozel 30-40%-a leszerelt és eltavozott a
hadseregbdl.

Az egészségiigyi tiszthelyettes képzés-
bal kikeriilt férfi tiszthelyettesek gyakor-
latilag hasznalhatatlannak bizonyultak
- egy-két kivételtdl eltekintve —, és tel-
jes értékien csak az egészségiigyi anya-
gi ellatas teriiletén voltak alkalmazhatok.
1975-t6] megkezd6dott a polgari élet-
ben egészségiigyi szakkozépiskolat, illet-
ve névérképzot végzett noi tiszthelyette-
sek rendszerbeallitasa. Ugyancsak el6szor
engedélyeztek egy f6, majd a nyolcvanas
évek elejére gyakorlatilag az 6sztondija-
sok felénél a néi hallgatokkal valo szerzo-
déskotést. A kidramldst igy gyakorlatilag
a végzd orvosok folyamatosan patoltak.

A technikai fejlesztés ekkor érte el
csucspontjat. A tabori egészségiigyi esz-
kozokhoz - kotozogépkocsi, mutdkon-
téner, reanimacios egység készlet (REI-,
REII, ARE), mozg¢ sterilizald és desztil-
1416 berendezés, fogaszati gépkocsi, moz-
g6 laboratérium, taskadiagnosztikai egy-
ség, oltdpisztoly és egyszerhasznélatos
invaziv eszkozok, valamint ekkor rend-
szeresitették a sebesiiltkihordd eszko-
zoket. A 450 f6 sériilt hatraszallitasara
alkalmas sebesiiltszallité vonat és a sebe-

stiltszallité autobuszok is ekkor keriiltek
a rendszerbe. Az LO-Garant sebesiilt-
szallitd autokat az UAZ-452-es sebesiilt-
szallité gépkocsik valtjak fel [2, 3]. Uj ha-
dinorma allt rendszerbe és valtotta le a
60-as évek technikajat és anyagat [2, 3].

Az {irhajés kivalogatas 1977 és 1980
kozott tortént az MN ROVKI-ban
(Repiil6orvosi  archivum, Kecskemét
1977. 06. RAK)

Az (rhajos jeloltek kivalasztasa ha-
rom fokozatban keriilt lebonyolitasra.
Az elsében a jeloltek elsddleges orvo-
si alkalmassagi vizsgalatat végezték el a
rendelkezésre 4llo repiiléorvosi doku-
mentacio alapjan. A masodik fokozatban
az elsédlegesen kivalasztott jeloltek ter-
heléses és klinikai vizsgalatait végezték
el a ROVKI-ban. A harmadikban pedig
a végleges kliniko-fiziologiai vizsgalato-
kat, a moszkvai Repiil4- és Urorvosi Ku-
tato Intézetben hajtottak végre. A kivalo-
gatas 1977-ben kezd6dott és még abban
az évben be is fejez8dott [4].

Az infrastrukturalis beruhazasok ko-
ziil meg kell emliteni az 1965-ben Kecs-
keméten megépitett MN Repiiléorvosi
Vizsgalé és Kutatd Intézetet (ROVKI),
az 1974-ben a 4-es szamu szanatérium-
nak (Héviz) atadott Gj épiilettombot, az
1977-ben felépitett 5-0s szamu honvéd
szanatoriumot Balatonfiireden és az 1-es
szamu katonai (tiszti) korhaz(1.sz.KK) 4j
szarny épiiletét [3]. 1979-ben kezd6dott
meg az 6-os szamu gy6ri honvédkorhaz
egyiittmtikodésben torténd épitése is.

A fejlesztések koziil kiemelkedik az
MN Kozponti Katonai Koérhaz (MN
KKK) laboratérium automatizaldsa és az
endoszkopos labor kialakitasa, valamint
a 80-as évekre atnyuld Gj égési osztaly és
muvese allomas kialakitasa. A 70-es évek
végére jelentds fejlesztések torténnek a
2-es és 3-as szamu (Kecskemét, Pécs) ka-
tonai korhdzakban (KK). Kecskeméten
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szakrendeld, gydgyszertar, diagnosztikai
részleg, fizio- és balneoterapids osztily,
Pécsett égési, intenziv terdpias osztaly és
jarobeteg szakrendelés keriil atadasra [3].

Az egészségligyi szolgalat a 70-es éve-
ket az Orion-79 egészségiigyi rendszer
gyakorlattal koronazza meg, ahol az alla-
mi- és a legmagasabb szakmai vezetésnek
mutatjak be az MN egészségligyi szolga-
latat a prevenciotol a hatorszagi korha-
zakig, a legtjabban rendszeresitett és ki-
fejlesztett technikai eszkozokkel egyiitt.
A szép bizonyitvanyt azonban nagyon
csunyan elrontotta az 1979. év végén fel-
deritett, az MN KKK neuroldgiai és reu-
matologiai osztalyain a katonai szolgalat-
ra vald alkalmatlansag megallapitasaval
kapcsolatos visszaélési és vesztegetési bot-
rany, ami miatt neves, és hires katona-or-
vosok bebortonzésére, valamint lefokoza-
sara, illetve a teljes feliilvizsgalati rendszer
atdolgozasara kertilt sor.

Ebben az iddszakban az MN egészség-
iigyi szolgdlat fénoke (MN EUSZF) a Prof.
Dr. Farddi Ldszlo orvos vezérérnagyot
1967-ben vdlté Prof. Dr. Vidmos LdszI6 or-
vos vezérrnagy (1974-ig ezredes) egyetemi
tandr (1926-2005) volt, aki 1981. év végé-
ig toltotte be ezt a beosztast. A Budapes-
ti Orvostudomanyi Egyetemen szerezte
diplomajat. 1949-ben honvéd kollégiumi
palydzat keretében féhadnagyként ke-
riilt a légier6hoz csapat-, illetve beosztott
orvosként Kiskunlachdzara, majd Kun-
madarasra. Innen vezényelték a Légierd
Parancsnoksdg dallomanyaba, ahonnan
1954-ben nyelvi el6készitére Leningrad-
ba, majd a KIROV Katonaorvosi Aka-
démidra keriilt. 1956-ban tért vissza bel-
gyogyaszként a Gyali ati Repiilé Korhaz
repiilé-orvosi vizsgalé allomasara, mely-
nek része volt a Repiild Orvosi Bizott-
sag (ROB). 1960-ban athelyezték a HM
Egészségiigyi Csoportfénokségére féor-
vosi, mb. csoportfénoki, csoportfénokh.,

majd 1967-ben egészségiigyi szolgalat-
fénoki beosztasba. 1981 végén keriil az
MN-b6l nyugallomanyba, de ekkor rog-
ton atkeriilt az Orvostovabbképz6 Egye-
temre, mint egyetemi tandr és 1992-ig ve-
zette az intézmény egészségiigyi féiskolai
karat, valamint a Honvédelmi Egészség-
tgyi Intézetet. 1967-ben kandidatusi fo-
kozatot szerez az ,, Atomcsapdsok egészség-
iigyi kovetkezményei felszamoldsa” cimu
értekezésével. 1976-ban elnyerte ,A tu-
domanyok doktora” cimet ,A korabeli
honvéd-egészségiigy korszeriisitése” cimu
munkdjaval. Egészségiigyi szervezéstan,
repiiléorvostan és honvéd- katasztrofa-
orvostani szakképesitéssel rendelkezett.
O az aldbbiakban foglalta 6ssze a kor ka-
tona-egészségligyét: ,A korombeli, ugy-
nevezett egészségiigyi rendszernek a fel-
szereltségét, a szinvonalat és képzettségét,
azt sokra kell, hogy becsiiljiik” ,Volt olyan
id6szak, amikor a magyar katona-egész-
ségiigyi szolgalat 12 {6 egyetemi tanarral
rendelkezett” ,Mi eljutottunk oda, hogy
mindazok az eszk6zok, akarmilyen dra-
gaba kertiltek, amit az akkori orvosi tech-
nikai produkalt, az megvolt” [5].

Az MN egészségiigyi szolgalata az
el6z8ekben vazolt és dsszegzett kondici-
oOkkal kezdte meg az akkor még nem sej-
tett kihivasokkal és eredményekkel tiiz-
delt 1980-as éveket.

I. Az alaprendeltetésbo6l adodo
feladatok attekintése 1980-1989.
kozott, a Magyar Néphadsereg
haborus egészségiigyi biztositasa

A bevezetésben emlitett szégyenfolt el-
tiintetésére nagy hangsulyt helyez a szol-
galat vezetése. Az 1980. januar végén
megtartott éves értékelé és feladatsza-
bé értekezleten a szolgalatfénok hosz-
szasan ecsetelte a kialakult helyzetet és
a moralis, etikai megtisztulas sziikséges-
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ségét. Ennek érdekében 1980. augusztus
06-an kiadta a 48. szamu intézkedését
[21], amely ,,az MN egészségiigyi szol-
galat etikai helyzetének megszilardita-
sara” vonatkozott. Megjegyzendd, hogy
ezen intézkedést megelézte az tigyben
»az MN KKK éllomanyabdl biintet6 el-
jaras ala keriilt Dr. Aszalds Zoltdn orvos
ezredes és orvos tarsai évekig tart6 kor-
rupcids cselekményei” kivizsgalasara fel-
allitott orvosszakértdi bizottsdg minden
egyes tagjanak dicsérete, az ,,0nzetleniil
az gy tisztazasa, illetve lezardsa érdeké-
ben végzett munkajaért” [6].

Az intézkedés tobbek kozott leirja,
hogy az ,,MN Kézponti Katonai Kérhaz-
ban feltart egészségiigyi dolgozdk altal
elkovetett cselekmények kovetkezményei
koteleznek benniinket az etikai helyzet
fejlesztésére”. Egyértelmlien fogalmazta
meg az orvos és beteg kapcsolatanak ka-
tona-egészségiigyi értelmezését, tartal-
mat, amely 6rok érvénytinek is tekinthe-
t8, ezért érdemes szd szerint idézni: ,,Az
orvos és beteg kapcsolata a hadseregben
szorosabb, mint a polgari életben, mert
mind a beteg, mind orvosa a fegyveres
er6k tagja. Igy a kélcsénds bizalmon ala-
puld kapcsolatuk még a testiileti egyiivé
tartozassal is er6sodik. A csapatorvosok
jol ismerik egységiik tisztjeinek, tiszthe-
lyetteseinek, a legénységi allomanyanak
szolgédlati- és munkakorilményeit, de
csaladi gondjaikat is. A kdrhazi orvosok,
akik dont6 tobbsége csapatgyakorlattal
rendelkezik, ugyancsak ismerik a hadse-
regben szolgalatot teljesitok élet- és szol-
galati kortilményeit, leterheltségét, stb.”

Tobbszorosen hivatkozott a 23/1974.
HM szamu utasitasra — amely gyakorla-
tilag az 1972. évi az egészségiigyrol szo-
16 II. torvény, MN-en beliili végrehajtasi
utasitdsa —, valamint a 88/27/1978. MN
EUSZF-i intézkedésre, amely szabdlyoz-
ta és leirta ,,A hivatasos honvéd orvosi/

gyogyszerészeti beosztasokat betoltékkel
szembeni kovetelményrendszert”

Kérte a honvédorvosokat a szorosabb
szakmai egylittmtikodésre. Elrendelte,
hogy ,az etikai magatartas vizsgalatara
és értékelésére a korhazak, intézetek pa-
rancsnokai, magasabb egység és seregtest
egészségiigyi szolgalatai évenként szer-
vezzenek orvostalalkozokat, ahol a gyod-
gyité-megeldz6 ellatas, gondozas aktu-
alis kérdéseit, az orvos-beteg kapcsolat
problémait beszéljék meg” Ezen intézke-
dés kapcsan sziiletett meg a ,Csapat-or-
vosi Férum” intézmény rendszere, amely
ténylegesen kozelebb hozta a kézponti és
csapattagozat orvosait. A személyi feltol-
tottség javulasa lehetévé tette a csapatok-
tol a korhazba kertilést, és egy jol atlatha-
t6 karriermodell kezdetét. 1980-ban telt
le az ,,egy évért egy évet” elv, hatéves peri-
6dusa az 1974-ben végzett jelentds szamu
és csapatorvosi beosztasba kertilt fiatal és
ambiciézus katonaorvosok szamara. Ko-
ziiliik ugyanannyian kertiltek korhazi be-
osztdsba — késobbiekben meghatdrozé
személyekké, intézetvezetokkeé, osztalyve-
zetd féorvosokka valva — mint amennyien
leszereltek. 24 f6bo6l 9-en szereltek le, 9-en
kertiltek korhazi beosztdsba, 5-en marad-
tak csapattagozatban, 1 f6 pedig tragikus
kortilmények kozott elhunyt.

Visszatérve a csapatorvosi forumok-
ra: igen hasznos tere volt a csapatorvo-
sok feltoltédési lehetdségének, ahol a
szakmai problémakon tul a szolgélattal
kapcsolatos  konfliktushelyzetek meg-
beszélésére és megoldasara is lehetdség
nyilt. A féorum az évenkénti egy helyett
negyedévente, esetenként havonta ke-
rilt megrendezésre, amelyekbdl azutan
a ténylegesen évenkénti egy alkalommal
megtartott ,,Fészakorvosi dsszevonasok”
sziilettek meg.

Ahhoz, hogy a csapatorvosok a kor
szellemiségét, a honvédség mindenna-
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pi feladatait at tudjak tekinteni — ahhoz
szamba kell venni az alaprendeltetéssel
kapcsolatos, a szolgalatra és az egészség-
tigyi biztositas haborus feladataira vo-
natkozd Osszes feltételrendszert, mind a
csapat, mind pedig a kozponti tagozat
vonatkozdsaban, mert a mindennapok
Osszes ténykedése és munkdja ebben az
iddszakban erre 6sszpontosult.

A szérazfoldi haderd [3. hadtest(hdt)
és 5. hadsereg(hds)] a 80-as évek elejére
feln6tt férfikorba Iépett. Az egészségiigyi
szolgalat igencsak alacsony békelétszam-
mal miik6dott: a zaszloaljak 10-15% (bé-
kében 1 tiszthelyettes, 1 tisztes, 1 honvéd,
mozgositaskor (,M”-ben )18-20 £6) [23],
az ezredek/dandarok 20%, a hadosztaly
egészségligyi zaszloaljai 4-5%-os, a had-
sereg egészségiigyi alakulatai 1%-os béke-
feltoltottséggel rendelkeztek. A kozponti
tagozat tabori intézetei az Gn. ,keretat-
addsos rendszer” miatt 1 és 10% kozotti
arannyal rendelkeztek. A csapatokndl ez a
rendszer csak a hadsereg torzs f6szakor-
vosai — belgyogydsz és sebész —, valamint
1983-t6l az egészségiigyi ezred(eii.e),
majd dandar(dd) esetében a parancsnok
személyében, illetve beosztasban ren-
delkeztek ezzel a lehetGséggel. Az egész-
ségligyi biztositas igy gyakorlatilag teljes
mértékben a tartalékos allomanyra épiilt.
Ennek fontossagara utal, hogy az MN
EUSZF kiadta a 009/1980. szamu intézke-
dését (1980. szeptember 01.) ami ,,A tar-
talékos hadkoteles kiképzésére, az inté-
zetek és csapatok Osszekovacsoldsara és a
haborus idészakban a harckiképzés meg-
szervezésére és végrehajtasara” vonatko-
zott. A tartalékos képzés és dsszekovacso-
las formait az alabbiakban hatarozta meg:
o ,M” Pk-i foglalkozas.

o ,M” Pk-i eligazitas, bemutatd, mod-
szertan.

o Tartalékos ,,M” 6sszekovacsolas egység-
ben és magasabb-egység kotelékben.

o Tartalékosok képzése ,,M” 9sszekova-
csolasa intézet, alegység kotelékben.

o Tartalékos hadkotelesek kiképzése,
tartalékos honvéd, tisztes képzés, at-
képzés.

o Tartalékos tisztek, zaszlosok, tiszthe-
lyettesek gyakorlati tovabbképzése.

o Rovid képzéssel egybekotott ,M”
anyagkarbantartdi, illetve a technikai
ismeretek bévitését célzo foglalkoza-
sok.

 Biztonsdgi hanyad kiképzése ,M”
Osszekovacsolasi gyakorlat alkalma-
zasaval.

Ezek naponta 10-12 6ras kiképzést jelen-

tettek [6].

Az egészségiigyi biztositds alapelve a ,,sza-
kaszos gyégykezeléssel egybekotott rendel-
tetésszerti kiiirités” volt, amely a II. vi-
laghaboruban kiprobalt és ott miikodé
rendszer volt, amely mindenképp egy
kitiritéscentrikus ellatasi rendszerként
mikodott, hisz az ellditandd és keletkezd
sériilt, illetve betegszam mindig megha-
ladta az ellatok lehetdségeit, abban, hogy
a sériilteket és betegeket a békeellatashoz
hasonld eljaras keretében gydgykezeljék.
Az osztalyozas-kiiirités-ellatas (3,17
szabaly) rendszerében a sériiltek meny-
nyisége, a kiiirités iranydba tolta a biz-
tositasi feladatok tervezését és az ehhez
sziikséges feltételek megteremtését. Nem
véletlen, hogy az MN EUSZF 008/1981.
szamu intézkedése ,Az MN egészség-
tigyi szolgalat f6bb irdnyairdl és felada-
tair6l az 1981-85 kozotti iddszakban” a
haborus egészségligyi biztositast érint4-
en az alabbi célokat tiizte ki:

« ,tovabb kell folytatni a haborus sériil-
tek ellatasahoz sziikséges szervezeti,
anyagi-technikai feltételek javitasat,
melynek f6 céljai a hatékonyabb, ru-
galmasabb vezetési rendszerek ki-
alakitasa, a sériiltek harcmezdn torteé-
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né Osszegytijtésének és kihorddsdanak
meggyorsitdsa, valamint a segélynyu;j-
tas szintjének emelése, kiilonos tekin-
tettel a hatorszagi egészségiigyi ellatd
tagozatra’”.

« ,a csapattagozatban »F6 célunk a sé-
riiltek Osszegytijtése és kihorddsa gé-
pesitése elsé iitemének végrehajtdsa
sebesiiltkihordo  jarmiivek rendszere-
sitésével.« A segélynyujtds szinvona-
lanak emelésére a terviddszak végére
valamennyi allomanytablaban szerep-
16 kotozogépkocsit biztositjuk” [7].

A sebesiiltkihord6 gépkocsik beszerzé-
se 1982-ben megtortént, amelyek tarola-
sat 1982. december 09-én az MN EUSZF
és MN Pc. Gépjarmii-technikai szolgalat
fénoke a 08/1982-es szamu intézkedése
szabalyozta, miszerint a ,beszerzett esz-
kozoket (LUAZ-967) a rendszeresitésig
»Harckésziiltség” (,HKSZ”) esetén hatra-
hagyott eszkozként kell kezelni” [8].

A kozponti tagozat kiiiritd kapacita-
sa novelése céljabol sebesiiltszallito vona-
tokat rendszeresitenek és az autobuszok
sebestiltszallitasra torténd atalakitdsahoz
szitkséges eszkozok beszerzését tervezik,
melyekkel az atalakitott ,hordagy fiiggesz-
t6 szerelékkel ellatott (HFSZ) tehergépko-
csikhoz képest, 50%-kal tervezik névelni a
sebestiltkitirit6 kapacitast és a sériiltek szal-
litdsdnak minGségi tényezdit fokozni [7].

A szarazfoldi csapatok ellatasi, illetve
biztositasi rendszere

A képességek, feltételek lehetdségek és a
kovetelmények tiikrében a peremvonal-
tol a hatorszagi intézményekig a szaka-
szos ellatds és rendeltetésszert kiiirités
elvének valé megfelelés figyelembevéte-
lével az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

A peremvonaltol az elsé egészség-
ligyi szaksegélyig az 6n- és bajtarsi segély
az ellatasi gyakorlat, amit békeiddszak-

ban az arra kivalogatott katondk az un.
»hem szervezetszeri egészségiigyi kato-
nak” kiképzésének keretében sajatitottak
el. A kiképzés célja az volt, hogy a képzés
utan mind az alland6 harckésziiltség id6-
szakaban, mind hdaborts koriilmények
kozott ezek a személyek képesek legye-
nek kijelolt els6segélynyujtoként tevé-
kenykedni. Feladatuk volt az 6n- és kol-
cs6nos segélynyujtas gyors és szakszert
végrehajtasanak, a sériiltek kihordasi és
szallitasi moédjainak elsajatitasa, a koz-
egészségligyi-jarvanyiigyi munka alapve-
t6 feladatainak végrehajtasa [22 (E/483,,
484. pont)].

Az egészségiigyi katonak kiképzé-
se soran sajatitottak el az on- és kol-
csOnods segélynyujtas gyors és szakszert
végrehajtasat, az alapvet6 kozegészség-
ligyi-jarvanyiigyi rendszabalyokat. Meg-
tanultdk a fekvd betegek apolasanak
alapismereteit, és képessé valtak a se-
gélyhelyek, funkcionalis részlegek nor-
maidén beliili telepitésére. Mindezen tul
megtanultak a sebestiltek harci koriilmé-
nyek kozotti kihorddsanak és szallitdsa-
nak moédjait [22 (E/489. pont)].

Az egészségiigyi katondk képzésé-
hez kéthonapos idtartamban honvéd-
korhazi gyakorlat is tartozott, amelynek
sordn egyrészt enyhitették a korhazak
apolo személyzet gondjait, de a csapa-
toknal, féleg a rengeteg kiképzési feladat
egészségligyi biztositasa miatt, hianyoz-
tak az dltalaban civil foglalkozasaikban
is egészségiigyben dolgozé (mentdapolo,
beteghordd, mtit6s) katondk. A rendszer
nagy hibaja volt, hogy ezek a katonak le-
szerelésiik utan gyakorlatilag eltlintek a
behivhaté kategdriabdl és, ha tartalékos
allomanyt hivtak be, akkor az un. ,ro-
konszakmakbol” - pl. bikaszelidit6, te-
henész, névényapolé - vonultak be az
egészségligyi szolgalat legénységi allo-
manyu beosztasaiba.
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Mindezek ellenére az egészségiigyi
katona beosztas kivalo propaganddja
volt az évente megrendezett , Egészség-
tigyi katonak vetélkeddje” verseny, me-
lyek évrdl évre emelkeddé szinvonalon
keriiltek végrehajtasra. A verseny gyo6z-
tesei koziil sokak sikeresen felvételiztek
az orvostudomanyi egyetemekre.

A zdszloalj szintii egészségiigyi biztosi-
tdsi elem a zaszloalj segélyhely volt, amely
békeid6szakban egy f6 zaszloalj-segély-
hely parancsnok tiszthelyettesbdl és egy
egészségligyi katonabol allt, aki kettds
beosztasban a sebesiiltszallité gépkocsi-
vezetSi feladatokat is ellatta. Esetenként
egy-egy tisztes is talalhatd volt néhany
allomanytablaban. Az egészségiigyi tiszt-
helyettesek feladataiknak — azok nagysag-
rendje, felel6sségiik stlya, felkésziiltségiik,
jog- és hataskoriik alapjan — gyakorlatilag
képtelenek voltak megfelelni. Az 6rokos
gyakorlotéri biztositasok mellett, a se-
gélyhely anyagi készleteinek tarolasara és
frissitésére, az allomanyuk korében elren-
delt egészségiigyi kiképzési, kozegészség-
tgyi és egészségnevelései feladatok elvég-
zésére nem maradt kapacitasuk. Emiatt
koziiliik nagyon sokan elhagytak a Ma-
gyar Néphadsereget. A helyiikre egyre
tobb egészségiigyi végzettségli, a polgari
foglalkozasukat katonaférjiik athelyezése
miatt befejezni kényszeriil6, tovabbszol-
galé allomanyba felvett holgy keriilt, akik
szakmai felkésziiltségiik alapjan megfelel-
tek, de a csaladi problémak és egyéb okok
- gyereknevelés, férj tavolléte — miatt a
HKSZ feladatokba egydltalan, a gyakorla-
tok egészségligyi biztositasdba pedig csak
esetenként voltak bevonhatok. Mind-
azonaltal a zdszléalj segélyhelyek a habo-
rus alkalmazasban kulcsfontossagu szere-
pet toltottek be, hisz a keletkezd sériiltek
és betegek itt talalkoznak eldszor egész-
ségligyi ellatoval, igaz csak a szaksegély
szintjén, ellentétben az ellenséges NATO-

csapatok ezen a szinten nyujtott els6 or-
vosi segélyétol.

A Kkiiirités szempontjabdl is sorsdon-
t6 szakasz, hisz a peremvonaltol kell a sé-
riilteket kihordani. A héborus feltoltott-
ségben 18-20 f6s segélyhelyek zomét a
»Kiiirité raj” adta. Technikai eszkozeivel
15 {6, majd a LUAZ-967-esek rendszerbe
allasaval 17 {6 fekvo sériiltet tudott egy
forduléban kiiiriteni. Az els6 szaksegély
keretében az eszkoznélkiili légut-, illetve
vérzéscsillapitas, allapot stabilizalas (sta-
bil oldalfekvés) és bizonyos élettani pa-
raméterek mérése (vérnyomas, pulzus,
valamint légzésszam), kiiiritési osztalyo-
zas szerepelt az ellatasi repertoarban. Az
akkor érvényben 1éve egészségligyi vesz-
teségi szamvetés szerint esetenként két-
szeresen-haromszorosan tallépték a se-
gélyhely kapacitasait.

A zaszléalj segélyhely - az alkalma-
zott harceljarasoktdl fiiggéen - dltaldban
2-8 km tavolsagra telepiilt a peremvonal-
tol. Az 6sszekovacsolasi gyakorlatok soran
a legfobb figyelem a gyakorlatilag teljesen
szakképzetlen tartalékos dllomany egész-
ségiigyi felkészitésére 6sszpontosult (az el-
s6 szaksegély és kihordas feladatai gyakor-
lasanak terhére vagy inkabb karara).

Az elsé orvosi elldtds az ezred, majd
1986-t6l azonos feltétekkel a danddr se-
gélyhelyeken tortént [23]. A békeidGsza-
ki 8 f8s segélyhelyek (3 orvostiszt, 2 eii.
tiszthelyettes, 3 f6 sorallomanyt) habo-
rus idészakban 40-42 f6re néttek [23].

Szerencsésebb esetekben a segély-
helyre el6z6leg a sorkatonai szolgéla-
tukat ott toltd orvosok, illetve sorallo-
ményuak keriiltek lebiztositésra. Igy a
telepitésekkel-attelepitésekkel, eszkoz és
technikai ismeretekkel kevesebbet kel-
lett foglalkozni, hiszen ezeket a tényleges
szolgalatuk alatt elsajatitottak. Az egész-
ségligyi szolgalatfénok haborus felada-
toknal (,M” esetén) a hadtapszolgalat
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alarendeltségébe keriilt, ami 1-2 alkalom
kivételével konfliktus nélkil oldédott
meg, hisz a hadosztaly/hadtest, illetve
hadsereg egészségiigyi szolgalatfénokok
folyamatos hadtap aldrendeltségben dol-
goztak és sokat tettek a konfliktusok, iit-
kozések elkeriiléséért.

Az ezred/dandér, hadosztaly segély-
helyek a 70-es évek masodik felét6l jelen-
t0s korszertsitésen estek at. A sebesiilt-
kiiirité eszkozok cseréje, az ESA(ezred
segélyhely) és HOSA [hadosztaly segély-
hely (egészségiigyi osztag és zaszldalj)]
satrak kivondsa és uj, konnyebben tele-
pithetd, varidlhatd satrakra véltasa, a ko-
t6z0, valamint néhany kiemeltebb alaku-
latnal fogaszati gépjarmi rendszeresitése
a RE-I és RE-II készletekkel, oltdpisz-
tollyal val6 ellatdas mind-mind ezen ki-
tritési szakasz ellatasi mindsége javula-
sanak lehet6ségét kinalta [3, 7].

Az ezred/dandar  segélyhelyekkel
szemben jelentds és a sériiltek esélyei
szempontjabdl igencsak meghatarozo el-
vardsok voltak. Igy az els6 orvosi segélyen
tul a specialis elsésegély, az Ujboli oszta-
lyozds, az eszkozos 1égzésbiztositds és az
Ujraélesztés gyakorlati végrehajtasa, to-
vabba az allapotstabilizalas szerepelt az
ellatasi feladatok soraban. Ez a konkrét
gyogyito- és osztalyozasi feladatokon tul
a folyamatos jarébeteg ellatast — amely
féleg a gyakorlatok iddszakaban csticso-
sodott ki és valt nyilvanvaléva, az ,M”
allomannyal végrehajtott felkésziilési id6-
szakban - a magasabb kitiritési szaka-
szokra torténd hatraszallitasi feladatokra
valé felkészités és el6készités, a zaszldalj
segélyhelyekrdl torténd kiiirités szervezé-
se és végrehajtasa, valamint egy 10-20 f6s
fektet6 kapacitds miikodtetését jelentette.
Mindezt tetézte a naponkénti 2-3 alka-
lommal tervezett - féleg a tdimado harcte-
vékenység gyakorlasa idészakaban - el6-
retelepitések végrehajtasa. A 80-as évek

elején a kiilonbozo Gj harceljarasok - légi
desszant, hadmtiveleti mandvercsoport,
védelmi harc, er6dok, tampontok elleni
harc, varosi harc, stb. — a konkrét szak-
mai ellatasban nem, de a varhat6 egész-
ségligyi veszteség szamvetésben a segély-
helyek mandvereiben, a megerdsitések
megjelenésében, a kiiritési feladatok mo-
dosulasaban egyértelmtien valtozasokat
okoztak. Mindezek tovabb novelték azt a
diszkrepanciat — amely elsdsorban a t6-
megpusztité fegyverek (TOPFE) alkal-
mazasi viszonyai kozott végrehajtott harc
egészségiigyi biztositasanak csaknem tel-
jesithetetlenségét okozta, féleg — ami az
ellatas és az ellatdsra szoruld sériiltek, be-
tegek szama kozott fesziilt.

A hadsereg tagozatban (5 hds. és 3.
hdt.) az alapveté gyogyito alegységek, az
egészségiigyi osztagok [eii.o.(12 db)] és az
egészségligyi zdszléaljak [eii.z. (6 db)] vol-
tak. (9) Az egészségligyi osztagok béke
idGszakban: 2 £6; 1 tiszt, 1 kipa., haboru-
ban :112 £6; 16 tiszt, 31 tts., 65 sor- a zasz-
l6aljak békében; 9-17 £6; 3 tiszt, 4-7 tts.,
2-7 sorallomanyu, haboruban: 197-200
£6; 32 tiszt, 38 tts., 127-130 sorallomanyu
katonaval rendelkeztek [9]. Alapvet6 el-
latasi feladataik az elsé szakorvosi segély
biztositasa, életmentd mutétek elvégzése,
a kitirités tervezése és végrehajtasa, a had-
sereg savjaban, mentesitési és elkiilonité-
si, jarvanytigyi feladatok ellatdsa voltak.
Osztagonként és zaszléaljanként mintegy
60 6 részére fektetd kapacitds biztositasa,
az egészségligyi zaszloaljak részérdl pedig
az alarendelt ezredek/dandarok egészség-
igyi anyagi ellatasa, technikai eszkozei ja-
vitasdnak szervezése, valamint a sériiltek
és betegek hatraszallitasanak szervezése,
végrehajtasa és bizonyos tekintetben a bi-
oldgiai felderitésben és mintavételezésben,
elemzéshez kapcsolodo feladatok elvégzé-
se tartozott. Ennek érdekében 1981-t8l a
rendszerbdl kivontak a PDP-II-t, a rop-
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pant nehézkes, gyakran balesetveszélyes
firdetd-fert6tlenit késziilékeket és he-
lyettiik a korszert és mobilis ,DDA-66"
firdetd-fert6tlenit gépkocsikat rendsze-
resitették. Ugyanekkor kezd6dott meg a
csapatok mtit6konténerrel és tabori ront-
gen késziilékekkel valo ellatasa [9].

A gydgyito alegységek feladatait és a
hadsereg egészségiigyi biztositasat tel-
jessé a 212. 0. szakegészségligyi zaszlo-
alj [0.szak.eti.z. (békében; 2 {6, 2 {6 tiszt,
1 f6 sz.pa., habordban; 73 tiszt, 102 tts.,
388 sorallomanyu, minddsszesen 563
f6)] és a 89. 0. dllategészségiigyi osztag
[6.4eti.0. (békében a 212. 0. szak.el.z.
béke allomanya latta el, haboruban; 7 {6
tiszt, 5 {0 tts., 21 sorallomanyu, sszesen
33 £4)] [9] tette.

Az O.szak.eiiz. specidlis szakorvo-
si csoportokat (sebész, belgyogyasz,
szemész, radiologus, toxikoldgus) jar-
vanyligyi-egészségiigyi alegységet, vér-
ellatd allomast, firdetd-fertStlenité al-
egységet és egy sebestiltszallité szazadot
foglalt magaban. Ezen alegységek egy
részét megerdsitésként a hadosztalyok-
hoz, masrészt hadsereg érdekd feladatok-
ra - jarvany-egészségiigy, illetve vérella-
tas — alkalmaztak. Az O.aeti.o. feladatai
kozott az élelmezés-egészségiigyi felada-
tok segitése és ellendrzése, valamint az
antropozoonizdsok (allatrél emberre ter-
jedd betegségek) felderitése és megel6zé-
se szerepelt. Az egészségiigyi szakcsapatok
a hds.-nél ebben a szervezési formdban
1983-ig miikodtek.

1982 majusaban egy egészségiigyi
szakharcaszati gyakorlat keriilt végrehaj-
tasra Kapoly hely6rségben, ahol a had-
sereg kozetlen szakcsapatok nagy része
»csak” tartalékos parancsnoki dllomany-
nyal vett részt, két eii.o. kivételével, ame-
lyek teljes ,M” allomannyal szerepeltek.
Ugyancsak részt vett a gyakorlaton egy
egészségligyi zaszldalj béke allomanya is.

A szakharcaszati gyakorlat az egyik leg-
kiemeltebb jelentségli feladata volt a
80-as évek csapategészségiigyének. Jelen-
t0ségét, de inkabb csak nagysagrendiisé-
gét az 1985-ben végrehajtott ORION-85
gyakorlat haladta meg. A gyakorlat célja
a 009/1980. szamu MN EUSZF-i intéz-
kedés gyakorlatban torténd végrehajta-
sa volt [6]. Ugyancsak a gyakorlat céljai
kozott szerepelt az 1981 szeptemberében
teljesen kicserélddott 5. hds. torzs egész-
ségiigyi szolgalat allomanya felkésziiltsé-
gének, gyakorlati és vezetOGkészségének
felmérése, gyakoroltatasa és hadsereg
hadtap, illetve egyéb érintett szolgala-
tokkal vald egyiittmiikodési készségének
kialakitdsa, megismertetése és nem utol-
s6 sorban a mar tobbszor idézett 008/81.
MN EUSZF-i intézkedés [7] csapattago-
zatra vonatkozo feladatszabasa, miszerint
»A vezetésiranyitas javitasa érdekében ja-
vasoljuk a hadseregnél egészségiigyi ez-
red kialakitasat”. Ezen feladatszabas gya-
korlati kiprobalasara is ekkor keriilt sor.
A gyakorlat eredményeit és a csapattago-
zat haborus feladatait, gondjait az akkor
megjelend ,,Hadtapbiztositas” folyoirat az
alabbiakban foglalta 6ssze:

»A HDS. Et. SZF-ség a hadmtveleti
harcaszati feladat és a Hadsereg Parancs-
nok Hadtaphelyettes (HDS. PK. HTPH.)
elhatarozasa alapjan a parancsnoki fog-
lalkozason begyakorolt munkarendben
kell§ jartassaggal és hozzaértéssel dol-
gozta ki a HDS egészségiigyi biztosita-
sanak tervét. Idében kidolgoztdk és le-
juttattak az egészségiigyi ezred(eii.e.) és
ellatd dandar(ellé.dd) részére a szakmai
intézkedéseket.

Az eiie. és az ell. osztagok torzsei a
szakmai intézkedések alapjan a tervezd
munkat vontatottan kezdték. Az alkal-
mazasi és biztositasi tervek jelentds id6-
tullépéssel és hianyossaggal keriiltek ki-
dolgozasra. A mellékleteket a torzsek egy
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része nem volt képes elkésziteni.

Az egészségiigyi ezred torzse nem ala-
kitotta ki teljes részletességgel a tartalék-
ban levé és alkalmazott egészségiigyi erdk,
valamint a veszteségek pontos nyilvantar-
tasat. A megerdsitésiil kiadott erdk és esz-
kozok djraatvételének helyesebb visszavé-
telének feladatait nem dolgoztak fel.

Az aldjatszo csoporttol kapott infor-
macidkat nem tudtak teljes értékiien hasz-
nositani a szakfeladatok vezetése soran.

Az egészségiigyi osztagok torzseinél az
Orzésvédelmi tervek, szakmai helyzetje-
lentések nem kertiltek kidolgozasra, nem
értelmezték kell6 mélységben a valosagos
helyzetbeallitas és a tervezett feladat vég-
rehajtasanak kérdéseit. Az anyagi-techni-
kai biztositas és vezetés kérdései nem ke-
riiltek aprélékos, atgondolt kimunkalasra.
Az algjatszoktdl kapott informdciok nem
minden esetben segitették a feladatok
jobb megértését és végrehajtasat.

Az eléz6ekben felsorolt hidnyossagok
nagy része a tapasztalatlansag és gyakor-
latlansag kovetkezménye volt. A gyakor-
latvezetdség aktiv segité munkajaval a ne-
hézségeken atsegitette a végrehajtokat és
Osszességében a mozzanat a kitlizott céljat
elérte, az allomany nagy igyekezettel haj-
totta végre a megszabott feladatokat.

A tamado hadmiivelet egészségiigyi
biztositdsi feladatainak megtervezése,
megszervezése, a hadmiivelet elsé nap-
jdra az alkalmazadsi és biztositdsi tervek
kidolgozdsa.

Ebben a mozzanatban jorészt egyide-
jlleg, parhuzamosan kellett végrehajtani
az Uj feladat kidolgozasat, az aldjatszok
kozléseinek folyamatos regisztralasat,
elemzését és az intézkedések kiadasat.

A kezdeti bizonytalansag utan az el
e. kisérleti torzse nagybani munkarend-
je és az ezzel szorosan Osszefliggé mun-
kagrafikonja a gyakorlatvezetdi segitség-
nyujtas és a rahatas utan kialakult.

A belsé munka soran a szakalegysé-
gek a vartnal nehezebben illeszkedtek be
az ezredbe.

Az altalanos rendeltetésti tehergép-
kocsikon a sebesiiltek hatraszallitasa
nem volt kellen tisztdzott, elsdsorban a
szervez6 munka oldalarol.

Kovetkezett ez abbdl is, hogy a Had-
sereg egészségiigyi szolgalatfonokség
(HDS EGSZF-ség) nem rendelkezett
kelld informaciéval a szallité csapatok
helyzetérdl. Itt nagyon szoros és konkrét
egyuttmukodést kellett szervezni a HDS
EGSZF-ségnek a HDS Kozlekedési és
szallité szolgalatfonokséggel (KSZSZF-
séggel), az eii.e. parancsnoksagnak az
ellé. dd. parancsnoksaggal.

A dinamika vezetésének tovabbi ked-
vezbtlen tapasztalata, hogy a torzsek ide-
genkedtek a rendelkezésre allé radiok
hasznalatatol. A hadosztalyokhoz az
egészségligyi osztagokon tul megerdsi-
tésre adott kiurit§ erdk, eszkozok alkal-
mazasanak és felhasznaldsanak rendszere
nehezen alakult ki. A rendkiviil 6sszetett
mozzanat elérte céljat, a tobb teriileten ta-
pasztalt hidnyossagok mellett a torzsek ja-
vulé szinvonalon, novekvd onbizalommal
oldottak meg feladatukat.

Az ellenség dltal tomegpusztito fegy-
verekkel mért csapdsok egészségiigyi ko-
vetkezményei felszamoldsdnak megter-
vezése, megszervezése, az alkalmazdsi
tervek kidolgozdsa.

A torzsek az el6z6eknél nagyobb hoz-
zaértéssel reagaltak a kozlésekre, dina-
mikusabb volt a helyzetjelentések meg-
tétele. Az Eii. SZF-ség és az egészségligyi
csapatok torzsei novekvo készséggel dol-
goztak ki az alkalmazasi terveket.

Az etie. PK. és eii.o. parancsnokok
elhatarozasai megalapozottak voltak, de
nem vették figyelembe az elméleti el6-
adasok soran elhangzott prognosztizalt
egészségligyi veszteség betegség, illetve
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sériilés tipusai szerinti megoszlasi lehe-
téségeit.

Az eli. osztagokat a gyakoroltatas ér-
dekében harom jol elhatarolt feladatkor-
ben ,,alkalmaztuk” Egy résziik a klasszi-
kus értelembe vett hadosztaly alarendelt
szerepkorben tevékenykedett, masik
részitk a hadosztaly savjaban miikodo
HDS mentdosztagként (MOG), harma-
dik résziikk pedig TOPFE helyzetbealli-
tassal az ellatds szervezési készségének
tfelmérésével volt elfoglalva.

A feladat kidolgozasa soran bebizo-
nyosodott, hogy okmanyrendszereink
pontositasra szorulnak és ki kell dol-
gozni az egészségiigyi csapatok minta-
okmany kollekcidjat a szakfeladataik és
varhat6 alkalmazasuknak megfelelden.

Ezenkivill az értékeléshez sziikséges
utasitdsokkal, szabalyzatokkal és prakti-
kus segédeszkozokkel is el kellett latni az
egészségligyi csapatokat.

A torzsek nagy figyelmet forditottak
a partpolitikai munka, a minden oldalu
biztositas, az emberekrdl valé gondos-
kodas megszervezésére. A mozzanat fel-
adatait a torzsek eredményesen, a kove-
telmények szintjén végrehajtottak.

Végkovetkeztetésként megallapithatd
volt, hogy az ilyen formaban el6készitett
és levezetett hadijaték jol szolgalta els6-
sorban az M. torzsek rendeltetés szerinti
feladataikra torténé felkészitését, mind-
emellett jol hasznosithaté tapasztalato-
kat szereztiink az egészségiigyi biztosi-
tas feladatainak egységes értelmezése, az
eil.e. és elld. dd. dsszehangolt alkalmaza-
sa, az egészségligyi csapatok, hadtap és
technikai biztositasdnak megtervezése,
a politikai munka szervezése, a szakfel-
adatok vezetése tekintetében [10].

A gyakorlat a késébbiek folyaman is
mintaként szolgalt a szakcsapatok fel-
készitésére alkalmazott modszerekhez.
Semmi oka nem volt a valtoztatasoknak,

hisz a kiilonb6z4 ,,Duna’, ,,Bazalt’, ,,Kun-
sag” fedénevu értékeld, gyakran minisz-
teri szemlék zarasaul szolgalo gyakorla-
tokon szerepl6 egészségiigyi szakcsapatok
- gyakorlatonként 1 vagy 2 - az alabbi
mindsitéseket kaptak: ,,...az imitalt sé-
rilt ellatasaval és kitiritésével jo szinten
begyakoroltak a sériiltek ellatasat. Ered-
ményes volt a gyogyito, kozegészségiigyi
és jarvanyiigyi munka. ... az osztag tevé-
kenységét ,,j0"-ra értékelem” [11].

A 80-as évek elején a harcol6 szarazfol-
di csapatok létszama 187 252 £6 korill, az
egészségiigyi szakcsapatoké a szakorvosi
(hds) szinten 3400 f6 koriil mozgott [9].
Ez a teljes harcol6 allomany 2%-ét jelen-
tette, amely a szamvetett egy hadmiivelet-
re juto veszteségekhez — a szarazfoldi csa-
patoknal a készenlétig naponta 1%, majd
a hadmvelet alatt naponta hagyomanyos
fegyverektdl 0,8-1%, TOPFE esetén 1,5-
2%-o0s, Osszességében 4-12%-os, naponta
600-1500 f6s nagysagrendd sériilt és beteg
keletkezését jelentette [10]. ,A hatorszagi
szervezetek varhatd egészségiigyi veszte-
sége a harctevékenység elsé 10 napjara el-
érheti a 12-20%-ot. A seregtestek kozott
is jelentds eltérések lehetnek, aminek je-
lentdségiik, mint ellenséges célpont, és
védettségiik, valamint diszlokacidjuk az
alapvet6 oka. A honi légvédelmi csapatok
példaul — mint elsédleges célpontok - a
legkezdetibb idészakban is jelentds nagy-
sagrendii veszteségeket szenvednek. Vesz-
teségeik ezért varhatdan a legmagasabbak
lesznek, elérhetik a 22-28%-ot, a csapat-
repiiléké a 14-18%-ot, a tobbi hatorszagi
szervezeté a 10-12%-ot” — [14]. Ezek ella-
tasahoz roppant kevés volt az ellaté kapa-
citas, ami indokolta a folyamatos 200%-o0s
terhelést, valamint a kompromisszumos
medicina mar tébbszor emlitett elveinek
folyamatos alkalmazasat. Ez jelentette a
sériiltek és betegek szakaszos céliranyos
kitiritését, az egységes kovetkezetes és fo-



2016. (68) 3-4. szam

HONVEDORVOS

lyamatos gyogyito kiiirité tevékenységet.

Ennek a feladatnak f6 eleme volt a sériil-

tek idébeni kimentése a harctérrdl. A sé-

riiltek ellatasat a kizardlag halaszthatatlan
beavatkozasokra kellett korlatozni, mely-
nek célja a tovabbi kiiiritésitkre torténd
el6készités volt.

1983-ban jelent meg —a mar emlitett
kapolyi sikeres proba utan — az MN had-
rendjében a 75. eii.e., amely teljes rész-
letességgel az HM MN Vezérkar Szer-

vezési Fécsoportfonokség 0052/1/1984.

szamu kimutatasaban fedezhet6 fel. Ez

az el6z6ekben mar ismertetett, hadsereg
egészségligyi ellatasat biztositd csapatok
nagysagrendjéhez képest nem jelentett
valtozast a szakmai ellatok szamaban.

A 75. eii.e. parancsnoksag Marcaliban a

20. tiizérezred bazisan alakult meg. Bé-

ke idészakban 11 tiszt, 2 tiszthelyettes,

6 sorallomanyu és 10 {6 polgari alkalma-

zottbol, dsszesen 29 f6bol allt. Haborus

idészakban 30 tiszt, 5 tiszthelyettes és 8

sorallomanyu, Osszesen 43 f6 vezette a

szakmai alegységeket, amely ,M” esetén

az alabbi specidlis szakmai alegységek-
bal allt:

 59.kiszolgalé ésellato szazad, (kiszolg.
ello.szd) 8 tiszt, 19 tiszthelyettes,
106 sorallomany, 6sszesen 133 {6;

o 29. vérellaté allomas, (VEA) 9 tiszt,
12 tiszthelyettes, 29 sorallomanyu,
osszesen 50 f6;

e 90,91, 117, 118, 119, 194, 195, 197,
198, 199, 315, 316. eii. osztagok osz-
tagonként 24 tiszt, 38 tiszthelyettes,
70 sorallomanyu, dsszesen 132 f6;

o 89. aell. o, 7 tiszt, 8 tiszthelyettes,
20 sorallomanyu, 6sszesen 35 {6;

o 70. egészségligyi jarvanyvédelmi osz-
tag (EJO), 19 tiszt, 19 tiszthelyettes,
56 sorallomanyu, osszesen 94 {6;

o 77. szakorvosi megerGsité osztag
(SZMO), 20 tiszt, 26 tiszthelyettes, 18
sorallomanyu, dsszesen 64 6;

81. sebesiiltszallitd gépkocsi szazad
(s.szall.gk.szd.), 5 tiszt, 10 tiszthelyet-
tes, 129 sorallomanyu, dsszesen 144 £6;
o 61. furdeté-fert6tlenitd szazad (ff.

szd.), 1 tiszt, 13 tiszthelyettes, 44 sor-

allomanyu, 6sszesen 58 {6;
mindosszesen 386 tiszt, 567 tiszthelyet-
tes, 1244 honvéd, 2201 {6 [9].

Ez a nagysagrend azutan az évtized
soran semmit nem valtozott. Az 1986
szeptemberében tortént szervezeti valto-
zasokkor a megnevezése dandarra mo-
dosult [12, 13].

A 00225/1986. MN VK Szervezési
F6csoportfénokségi szamon jovahagyott
»Rubin” feladat MN alakulatai ,,Bakony-
IT” hadiszervezetének megalakitasi fel-
adatai — amely 1987. januar 01-t6l 1épett
életbe — diszlokacids és megnevezési val-
tozasokat ,a 000117/1987. szamon 1987.
junius 10-én jovahagyott HVK Szervezé-
si Fécsoportfénokség szamon kiadott in-
tézkedés pedig, az alakulatok készenléti
idejében hozott valtozast. Az ezred, had-
osztaly strukturardl dandar, hadtest struk-
tirdra valé attérés nem okozott valtozast
a szarazfoldi csapatok haborus egészség-
tigyi biztositasaban. A dandarok zaszloal-
jai, illetve osztalyai szamanak novekedé-
se novelte a zaszloalj/osztaly segélyhelyek
szamat. A danddrsegélyhelyek ugyanazzal
a kapacitassal és szervezettel mtikodtek,
mint a korabbi ezredsegélyhelyek, de nyil-
vanvald valt, hogy az els6 orvosi segélyre
szorulok szama a létszamndvekedés miatt
szintén emelkedett. A 6 hadosztaly egész-
ségligyi zaszloaljai a hadtestekhez keriil-
tek — hadtestenként 2 - igy a szakorvosi
ellaté kapacitas valtozatlan maradt. A 75.
eil.e. megnevezés is dandarra valtozott
(75. eli. dd,), a belsd szervezeti struktura,
megnevezés és kapacitas valtozasa nélkiil,
viszont jelentds diszlokacios eltérésekkel.
A 75. eii. dd. parancsnoksag Nagykani-
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zsan, a 18. 1égvédelmi rakéta ezred bazi-
san alakult meg. Alarendeltjei az alabbi
hely6rségekbe diszlokaltak:

 59. kiszolg, és elld.szd., Nagykanizsa
« 90. eil. osztag, Szigetvar

e 91,117, 199. eli. osztag, Nagykanizsa
o 118, 199. eli. osztag, Nagyatad

o 194. eli. osztag, Kiskunfélegyhaza

o 195. eii. osztag, Vac

o 197. eii. osztag, Gyongyos

» 198. eil. osztag, Debrecen

o 315. ell. osztag, Nyiregyhaza

o 316. eil. osztag, Gydrszemere

A tobbi specidlis alegység Keszthe-
lyen maradt. Erdekes médon az 1989-
ben joévahagyott ,Bakony-III" szerve-
zési feladat valtozatlan strukturaval az
egészségligyi dandar megnevezést Ujra
ezredre valtoztatja 1990. januar 1-t6l.

A repiilG-egészségiigy harcdszati és hdt-
orszdgi  egészségiigyi  biztositdsdnak
kérdéseit, valamint alapelveit az 1980-as
években fogalmaztak meg.

»A honi légvédelmi repiilé csapatok
egészségligyi szolgalatainak a szarazfoldi
csapatokkal dsszehasonlitva egy sor spe-
cilis feladata volt. Allandé harckésziilt-
ségben éltek, mivel a honi légvédelem bé-
kében is dlland6 harckésziiltséget adott”
Ennek megfeleléen a béke (15 f6) és a
haborus létszam (21 £6) kozott gyakor-
latilag 2 felcser tiszthelyettes és 4 gépjar-
miuivezetd honvéd miatt volt eltérés [23].
»Az elhelyezésiik kiterjedt az orszag egész
teriiletére. A radidtechnikai, a légvédelmi
rakéta-, és a légvédelmi tiizér alegységek
egymastol 40-50 km tavolsagban, a loka-
tor allomasok 100-150 km tavolsagban
helyezkedtek el. Mindez nehezitette az
egészségligyi szolgalat vezetését, a bete-
gek és sériiltek kitiritését. Az ezredsegély-
helyek gyakran 50-100 vagy még ennél
is tobb km-re voltak az alegységektdl. Az
elhelyezés viszonylag stabil volt, ami mar

békében is lehet6vé tette az ellatds meg-
szervezését a segélyhelyek kivélasztasat és
felszerelését, a kitiritési utvonalak meg-
tervezését, tovabba a sériiltek és betegek
védelmének megtervezését.

A repiilé egészségligyi szolgalatok
specidlis feladatai koziil a legfontosabb
a hajozoéallomany egészségi allapotanak
folyamatos ellendrzése volt a repiilés
el6tt, kozben és utdn, valamint az id6-
szakos reptildorvosi bizottsagi vizsgala-
tok alkalmaval. A reptildorvos feladata
volt a hajozoallomany pihenésének, tap-
lalkozasanak, repiilési megterhelésének
és kiképzésének egészségiigyi ellendrzé-
se. Ugyancsak feladatai kozé tartozott a
repiil6 események egészségiigyi okainak
és el6idézo tényezdjének felderitése, ta-
nulmdnyozdsa, valamint a megel6zés-
re szolgdld rendszabélyok ellendrzése.
A harom honi vadaszrepiil§ ezrednél 5
féle orvosi beosztas volt (ezred egészség-
tgyi szolgalatfénok, segélyhelyparancs-
nok, repiil6biztositd orvos, dltaldanos
orvos és fogorvos). A légvédelmi dan-
darndl, a légvédelmi ezrednél, valamint
a légvédelmi tiizérezrednél egészségligyi
szolgalatfénok, segélyhelyparancsnok és
fogorvos teljesitett szolgalatot. A radio-
technikai dandar egy orvossal, a rendé-
szeti ezredek és zaszloaljak egészségligyi
szolgalat fénokokkel, segélyhelyparancs-
nokokkal, altalanos orvosokkal és fogor-
vosokkal rendelkeztek. A 1égvédelmi ki-
képz6 kozpont allomanyaban is négyféle
orvos volt (egészségiigyi szolgalatfénok,
segélyhelyparancsnok, altalanos orvos,
fogorvos), a muszaki zaszléaljnal pedig
egy orvos teljesitett szolgalatot [4].

A csapatrepill6  parancsnoksagon
1 féorvos dolgozott, a harci helikopter
dandarnal és a vegyes szallité ezrednél 5
téle orvosi beosztas volt, ugyanigy, mint
a vadaszrepiilé ezrednél. A vegyes futar
helikopter ezrednél 4 féle (itt nem volt
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altalanos orvos), a repiil6 szazadnal 1 or-
vos, a felderit6 szazadnal 2 orvos (egész-
ségligyi szolgalatfénok, repiilés biztosi-
t6 orvos), a miiszaki zdszl6aljnal pedig
1 orvos teljesitett szolgalatot. A Repiild
Orvosi Bizottsagok a tabori repiilé kor-
hazakban (TRK) mtkodtek, amelyek-
bdl egészségiigyi dandarokndl egyet al-
litottak fel. A Kozponti Repiiléorvosi
Bizottsag (ROB) a ROVKI telepiilési he-
lyén mtikodott. A mar ismert egészség-
tigyi veszteségek kapcsan ugy szamoltak,
hogy a kénnyt és sulyos betegek aranya
70:30%, és a sériiltek és betegek 20%-a
halaszhatatlan orvosi segélyre szorul, ki-
tiriteni pedig 80%-at fogjak. A szamita-
sok szerint a légvédelmi hadmivelet so-
ran 4800-5600 sériilt kitiritésére kellett
a szallito kapacitast megszervezni, 1500
belgydgyaszati, 3000 sebészeti és 400
konnyt sebesiilt agyat biztositani.

A légierd egészségiigyi szolgalatfo-
nokeinek elhatarozasuk meghozatalakor
figyelembe kellett venniitk a mikodési
savjukban elhelyezked6 szarazfoldi csa-
patok segélyhelyeinek telepiilését, tovab-
bd az egylittmiikodés megszervezésének
kérdéseit is.

A csapatrepiilék haborus egészség-
tigyi biztositasa a késébbiekben ismerte-
tend6 hatorszagi egészségiigyi biztositasi
rendszerben valdsult meg. Az egészség-
tigyi ellatasuk egylépcsds volt, az elsé el-
latas utan a sériiltek és betegek 85-90%-at
sajat erdvel tritették ki az utaltsagi rend-
ben kijel6lt katonai vagy polgari korhaz-
ba, ahol a szakorvosi, illetéleg szakositott
szakorvosi ellatast megkaphattak.

A kozponti tagozat és a hdtorszd-
gi egészségligyi biztositds szervezése és
végrehajtasa folyamatosan szembesiilt
a kompromisszumos medicinat kivalto
okokkal. A valtoztatasi igények itt is meg-
jelentek, és 1982 tavaszan egy torzsgya-
korlas kapcsan meg is fogalmaztak azokat.

»Az egyes mozzanatokban feldolgo-
zott kérdések és az egészségiigyi biztosi-
tasi terv realizalasa sordn a torzsgyakor-
laton az alabbi tapasztalatokat szereztiik:

Pozitiv tapasztalatok

Az egészségiigyi szolgalat haborus veze-
tési rendjében feltétleniil helyet kell kap-
nia a tervezett Egészségligyi Miniszté-
riumi operativ csoportnak. Kialakult e
csoport tevékenységének rendje, felada-
tainak korvonala. Ennek értelmében vi-
lagossa valt, hogy e csoport tevékenysé-
ge nagyban segiti a katona-egészségiigyi
szolgélat vezetés-iranyitasat, féleg a hat-
orszagi ellatds koordindlasa teriiletén.

E kérdésen beliil tanulmanyoztuk
a megyei egészségiigyi szakigazgata-
si szerv mellett mikodd 6sszekotd cso-
portok helyét, szerepét. Beigazolddott,
hogy sziikségesek ezek a csoportok,
mert segitségiikkel iranyithatok a kato-
nai kiiirit6 és szitkségkorhazak, valamint
gyorsabba és pontosabba valik az infor-
macios rendszer.

A legnagyobb érdeklédést és vitat az
»ikerkorhazak” helyett tervezett 7-10.
katonai korhazakkal kapcsolatos kérdé-
sek valtottak ki.

A nézetek titkozése hasznosnak bizo-
nyult és kikristdlyosodott a baziskorha-
zak sziikségessége és — mondhatjuk ugy
is - néha nélkiilozhetetlensége. Kialakult
az a vezetési séma, amely alapjan egy-
séges rendszerbe foglalhato a haborus
iranyitas, mind a hdatorszagban, mind a
hadmtiveleti teriileten.

Negativ tapasztalatok

1. Nem tisztazott a Polgari Védelem Or-
szagos Parancsnoksag (PVOP) egész-
ségiigyi szolgalat helye, szerepe a bé-
ke és haborus egészségiigyi ellatas
teriiletén.

2. Nincs pontosan koriilhatarolva a
Hatorszag Védelmi Parancsnoksag



HONVEDORVOS

2016. (68) 3-4. szam

(HAVP) egészségiligyi szolgalat he-
lye az MN egységes gyogyito-kiiiritd
rendszerében.

3. A Hatorszagi Egészségiigyi Alakula-
tok Parancsnoksag (HEAP) felkészi-
tése haborus feladataira tovabbi er6-
feszitéseket igényel.

4. A katonai koérhdzak haborus felké-
szlltsége hianyos.

5. A ,,Szamitasi Ev” tervében ellent-
monddasok mutatkoztak.

Osszességében

»A torzsgyakorlds igen hasznos volt.
Igazolta a vezetés varakozasat, felvetet-
te azokat a problémdkat, amelyek aka-
dalyozzak, illetve nehézkessé teszik az
MN egészségiigyi szolgalat haborus te-
vékenységét” [15].

De min és hogyan is kell valtoztatni?
Milyen lehetdségek vannak? Maga a biz-
tositasi rendszer jol ki van dolgozva? Ho-
gyan is nézett ki a 80-as évek elején és mit
gondoltak az el6relépés lehetGségeirdl?

»A hdboriis egészségiigyi biztositds
alapvetd elldto tagozatai a kovetkezdk
1. csapat-,

2. tabori kérhazi és

3. hatorszagi tagozat.

A két utdbbi ellat6 tagozatban az egész-
ségligyi biztositast a kozpont hadtap ko-
telékébe tartozd egészségiigyi erék és
eszkozok hajtjak végre”

A kovetkezékben idézett cikkben a hdt-
orszdg egészségiigyi elldto tagozat miiko-
dési és irdanyitdsi rendjével foglalkoztak.

»Haborus korilmények kozott a ka-
tona-egészségiigyi szolgalat hatorszagi
ellatasi rendszerére kett6s feladat harul.
Az elsé feladatrendszer abban foglalhaté
0ssze, hogy minden lehetséges eszkozzel
és modon tehermentesiteni, segiteni kell
az elvonuldk érdekében - a hadmivelet

teriiletén — miikodo egészségiigyi erdket
és eszkozoket. A masik feladat a hator-
szagban diszlokdlé vagy az orszag terii-
letén atcsoportositasra kertilé csapatok
allomanyaban keletkezd katonasériiltek
teljes terjedelm ellatasa.

Miel6tt ezeket a feladatokat részletez-
nénk, célszertinek latszik szdmba venni
azokat az eréket és eszkozoket, amelyek
a hatorszagi ellaté tagozatban az egész-
ségiigyi szolgalat rendelkezésére alltak.

Igen jelentds az igénybe vehet6 korha-
zi agy kapacitds, amelynek legfontosabb
elemét az dlland6 katonakoérhazak és sza-
natériumok képezték, amelyek a »veszé-
lyeztetett« varosokbdl torténd részleges
kitelepitését kovetGen kiegésziiltek az ugy-
nevezett »ikerkdrhazak«-kal (baziskorha-
zakkal). Emellett nagyszamu sziikség-gyo-
gyito intézeti agyat biztositott a hadsereg
részére az allami egészségligyi szolgalat.

Ezek egyrészt meghatarozott profillal
és agyszammal, elére meghatarozott he-
lyeken telepiil6 és kozvetlen katonai ve-
zetés alatt 4116 katonai kitiritd korhéazak,
masrészt a Egészségligyi Minisztérium
iranyitasaval felallitasra kertil6 haborus
sziikségkorhdzi rendszer intézeteiben
biztositott agyak.

A stacioner-jellegli hatorszagi kor-
hazak mellett a HEAP-nak - a katona
egészségligyi szolgalat hatorszagi kozép-
iranyit6 szervének - az aldrendeltségébe
tartozo szakorvosi segélynytjto erék (6n-
allo egészségiigyi osztagok), sériiltkiiiri-
t6-szallitd erdk és eszkozok (sebestiltszal-
lité gépkocsi szazadok és sebesiiltszallito
vonatok), valamint kozegészségligyi-jar-
vanytigyi, vérellato és egészségiigyi anya-
gi-technikai alegységek, (raktarak, javito-
miihelyek) tartoztak.

Az MN Ei.SzF-ség kozponti tarta-
lékat képezd erdk és eszkozok, amelyek
koziil legjelentdsebb a tabori mozgé kor-
hazcsoport, valamint az 6nallé egészség-
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tigyi osztagok, mind a hadmiiveleti terii-
leten, mind a hatorszagban alkalmazasra
keriilhetnek.

A hatorszagi ellaté tagozat az elvonuld
csapatok érdekében miik6do egészségiigyi
erék és eszkozok tehermentesitésének a
hadmtivelet folyaman a kovetkez6képpen
tesz eleget: a hadmiivelet elsé napjaiban
az orszaghatar kozelében foly6 harcokban
megsériilt katondkat els6 orvosi (esetleg
életmentd szakorvosi) segélynyujtast ko-
vetéen hatraszallitjdk a hatorszag teriile-
tén kialakitott un. vegyes korhazbazisokba
korhazi ellatasra. A vegyes korhazbazisok
polgari kérhazakbol, tovabba néhany ta-
bori kérhazbol keriiltek 1étrehozasra, a ka-
tona egészségiigyi szolgalat irdnyitasa alatt
allnak, s jelentés szamu sériiltet vehetnek
fel a hadmtveleti teriiletrdl.

A hadmtivelet el6rehaladtaval eti. dd.
(tabori korhazbazis) részlegeket telepite-
nek a hadmiiveleti teriileten, s ezek veszik
at az egészségligyi zaszldaljaktol és az on-
allo egészségiigyi osztagoktdl a friss sériil-
teket szakositott szakorvosi (korhazi) ella-
tasra. A tovabbiakban a hatorszagi ellato
tagozat a hadmiiveleti teriileten telepitett
és sériiltekkel leterhelt tabori kérhazak fel-
szabaditasaval tehermentesitheti a tabo-
ri korhazi tagozatot. E célbdl a hatorszagi
sebestiltszallité erdk és eszkozok elérevo-
nasra keriilnek a letelepitett egészségiigyi
dandérok korletébe, ahonnan a huzamo-
sabb gyogykezelést igényl6 sériilteket — al-
talaban a sériiltek mintegy egyharmadat
- szallithatéva valasuk utan hatraszallitjak
a hadsereg rendelkezésére allo hatorszagi
koérhazakba végleges gyogykezelésre.

A hatorszagba hatraszéllitott kato-
nasériiltek a vegyes korhazbazisok osz-
talyozo, elosztd intézetein keresztiil ke-
riilnek a hatorszagi ellatasi tagozatba, s
ezekben az intézetekben torténik elosz-
tasuk, csoportositasuk a hatorszagi kato-
nai gyogyito intézetek felé.

Teljes egészében a hatorszagi ellato ta-
gozatra harul az orszag teriiletén keletke-
z0 katonasériiltek egészségiigyi ellatasa.
A sériiltek tilnyomé tobbsége az egy-
ségszintli csapatsegélyhelyeken (ezred-
segélyhelyeken) végrehajtott els6 orvosi
segélynyujtas utdn a csapatok sajat szal-
lit6 eszkozeivel keriil kitiritésre — kozvet-
leniil - a hatorszagi katonai kérhdzakba
szakorvosi és szakositott szakorvosi elld-
tasra és végleges korhazi gyogykezelésre.

A hatorszagi ellato tagozat sériiltszal-
litasi feladatainak végrehajtasara a kozuti
sebestiltszallitd eszkozok (nagyrészt se-
besiiltszallitasra atalakitott autobuszok),
valamint az egyenként 450-500 sériiltet
befogadd sebesiiltszallito-vonatok hi-
vatottak. Ezek keriilnek felhasznaldsra
mind a hadmuveleti teriiletrél torténd
sériiltszallitasra, mind az orszagon beliili
(a vegyes korhazbazisbdl a mélyebb hat-
orszagban levo gyogyitd intézetekbe ira-
nyulo) sebesiiltszallitasra.

A haborus hatorszagi egészségiigyi
biztositas rendszerében a leglényegesebb
valtozasok a vezetés-iranyitas rendjében
jelentkeztek.

Az MN hadtap haborus vezetés-ira-
nyitasanak korszertsitése kapcsan kiala-
kitasra keriilt az MN egészségiigyi szol-
galatanak uj irdnyitasi rendje is.

Az 4j rendszer szervesen illeszkedik
az MN hadtép vezetési rendjéhez és biz-
tositja a hatékony kapcsolatot az elvo-
nulé szarazfoldi csapatok biztositasara
rendelt Kézpont Hadtdp Eléretolt Lép-
cs6 (KHEL) egészségiigyi erékkel, a hat-
orszagi egészségiigyi intézetekkel, vala-
mint a polgari egészségiigyi bazisokkal.

Az MN Egészségiigyi Szolgalat Fénok-
ség — az MNHF-ség iranyitasaval - veze-
tési tevékenységét két {6 iranyban végzi.
Egyrészt az elvonuld szarazfoldi csapatok
egészségiigyi biztositasara hivatott KHEL-
ben levé egészségiigyi erdk felé, masrészt
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a hatorszagi tagozat egészségligyi biztosi-
tasat iranyité HEAP iranyaban.

A KHEL-ben levé egészségiigyi erd-
ket az MN Eléretolt Hadtéap Vezetési Pont
(EHVP) egészségiigyi szolgalata vezeti, az
MNHF-ség (MN EUSZF-ség) iranyitasa-
val. Ebben a tagozatban a valtozast az je-
lentette, hogy a Tabori Hadtap megsztiné-
sével az EHVP egészségiigyi szolgalatat az
MN EUSZF h. vezeti, s igy kozvetleniil ér-
vényesithetd a kozponti elképzelés.

A hatorszagi tagozatban az irdnyitas
terén gyokeres valtozast terveztiink.

Alapvetéen abbol indultunk ki, hogy
a vezetés-iranyitas csak akkor lehet haté-
kony és célratord, ha kellé idében meg-
felel6 mennyiségili és mindségli informa-
ci6 dll a vezetés rendelkezésére.

Tekintve, hogy a hatorszag egészség-
tigyi biztositas rendszerében kell végez-
ni a hadmiveleti teriiletrél hatraszalli-
tott sériiltek korhazi gyogykezelését, a
honi teriileten levé katonai szervezetek
egészségligyi ellatasat és az egészség-
tigyi anyagokkal és eszkozokkel torténd
utanpdtlast, szoros, kozvetlen kapcsolat
kialakitdsa sziikséges az Egészségiigyi
Minisztériummal és a megyei (f6va-
rosi) tanacsok egészségiigyi szakigazga-
tasi szerveivel. Ennek sziikségességét az
»ORION-79« egészségligyi rendszergya-
korlat és tobb mas gyakorlat is bebizo-
nyitotta.

»A gyors, pontos informaciéaramlas és
a hatékony intézkedés lejuttatdsa érdeké-
ben terveztiik — az Egészségiigyi Miniszté-
rium vezetési pontjan telepiilé — Katona-
egészségiigyi Operativ Csoport, valamint
a megyei (févarosi) tanacsok egészségiigyi
osztdlyain miik6dé Katona-egészségiigyi
Képvisel6 Csoportok létrehozasat.

Az Egészségiigyi Minisztérium veze-
tési pontjan telepiild Operativ Csoport
az MN EUSZF-ség aldrendeltségében
dolgozik” [16].

Ezeket a sorokat 1982-ben irtak le,
és a megvaldsulasara nem kellett soka-
ig varni. 1983. augusztus 1-t8l az MN
Egészségiigyi Szolgalatfénok 0017/1983.
szamu intézkedésében [17] szabalyoz-
ta a MN hadrendjébe lépett MN HEAP
jog- és hataskorét. Ezzel az intézkedés-
sel gyakorlatilag az egészségiligyi szol-
gilat HKSZ és mozgositasi feladata az
anyagellatds és annak ellendérzése, az
MN HEAP jogkére lett. Parancsnokdnak
Dr. Toré Istvan o. alezredest nevezte ki a
Honvédelmi Minisztérium Allamtitkdra
(HMAT) 1983. szeptember 1-jével [17].

Ezt kovetden a »Rubing, illetve a
»Bakony-II« feladatban torténé meg-
nevezési és diszlokalasi, valamint a ké-
szenléti idokben bekovetkezett néhany
modosulason kiviil jelent6s valtozas az
évtized végéig nem tortént [12, 13].

A Magyar Néphadsereg egészség-
iigyi biztositasanak lényegét az 1986-
ban késziilt »Jelentés az MN hadtap
helyzetérol« lakonikus egyszertséggel és
tomorséggel foglalja 6ssze [18]. A vizsgdlt
idészakban 1981 és 1985 kozott az MN
hadtdp személyi dllomdnyanak 80%-a
vett részt Osszekovacsolasi és rendszer
gyakorlaton. Az eszkozellatottsag 98-
100%-o0s, de ettdl eltéréen alacsony az
egészségligyi labor biztositottsaga.

A torzsvezetési és rendszergyakorla-
tok, elméleti normdk adatai alapjan az
els6 hadsereg tamadé hadmiivelet fo-
lyaman az elvonuld szarazfoldi csapa-
toknal 30, az 1. Honi Légvédelmi Had-
testnél (hlé.hdt). és a Csapat Repiil6knél
(CSRE)18, egyéb hatorszagi szerveze-
teknél 12%-os egészségligyi veszteség-
gel szamolhatunk, amely az MN-ben a
75000 fé6t meghaladja. Ebbdl kiindul-
va az 0ssz egészségiigyi veszteségbdl az
elvonulo szarazfoldi csapatok varhato
vesztesége megkozelitheti az 55 000 f6t
(kritikus napon a 14-15 ezer f6t). A hat-
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orszagban az els6 tdmad6 hadmiivelet
idgszakara 21-22 ezer {6 egészségligyi
veszteséggel szamolhattunk.

Védelmi hadmiivelet idészakdban az
elvonul6 szdrazfoldi csapatoknal 25, az
1. hlé.hdt. és CSRE-nél 14, egyéb hator-
szagi szervezeteknél 12%-os egészségiigyi
veszteséggel szamolhatunk, amely a Ma-
gyar Néphadseregben mintegy 65 000 {6
lehet. Az Ossz egészségiigyi veszteségbdl
az elvonuld szarazfoldi csapatok varhato
vesztesége mintegy 45 000 {6 (kritikus na-
pon 13-14 ezer f6). A hatorszagban a vé-
delmi hadmiivelet id3szakaban 20 000 {6
egészségligyi veszteséggel szamolhattunk.

A sebesiiltek elldtasara rendelkezésre
all a KHEL allomanyaban harom egész-
ségiigyi dandar 19 200, a Kézpont Had-
tap Mozg6 Korhaz Csoportban(MKCS)
2000, a béke katonai korhdzak és szana-
toriumok Kkitelepiilése utan 1916, az Ed.
Minisztérium altal 1étesitett katonai ki-
rit6 és szitkségkorhazak 34 000, 6ssze-
sen 57 356 kérhazi agy. Ez danddronként
(1, 2, 3. eti.dd.) Osszesen:

« 30 db tabori tobbprofila tabori sebé-
szeti korhazat (T'TSK) 9000 aggyal,
o 9 db konnyt sérilt kérhazat(KSK)

4500 aggyal,

o 15 db tabori tobbprofilu belgyogya-
szati (TTBK) korhazat,
e 6 db tabori fert6z6 korhazat (TFK)

1200 4ggyal jelent, minddsszesen

19 200 agy.

A mozgo kérhdz csoportban:

o 4dbTTSK 200 aggyal,

« 2db TTBK 600 aggyal,

« 1 db TFK 200 aggyal, minddsszesen
2000 4gy.

A stacioner kérhdzak (kozponti hadtap-
bél és Eii. Minisztériumbol lebiztositott)
1985-ben:

o allandé koérhaz 5 db, 1730 aggyal,

o szanatérium 2 db, 426 aggyal,

o katonai kiturité kdérhdz 23 db, 10 100
aggyal,

o szitkség korhaz 23 900 aggyal, Osz-
szesen 30 korhdz 36 156 aggyal. Ez
mindosszesen 36 156 agy [18].

Az 1988-ban elkésziilt hasonl6 cimi és
tartalmu jelentés ,,Jelentés az MN hadtap
helyzetérdl 1988” (nyt. sz.: 00216/1988.)
gyakorlatilag minimalis eltérésrdl sza-
molt be.

11 db allando korhaz, 3 db szanatd-
rium, 19 katonai kiiirité kérhaz, amely
Osszesen 33 korhazat és azokban 37 910
dgyat jelentett. Igy 1985-ben 57 356,
1988-ban pedig 59 380 aggyal rendelke-
zett az MN egészségligyi szolgalat harc-
késziiltség és ,M” esetén [19].

»Sériiltek és betegek hdtraszallitdsd-
nak rendje: A hadosztalyoktol az egész-
ségiigyi dandarokhoz és a Vegyes Kor-
héaz Bazisokra (VKB) a sériiltek kiiiritése
alapvetéen a KHEL (3 db, sgk.szd.) rész-
ben a HDS (1 db sgk.szd.) sebesiiltszal-
litd eszkozeivel torténik, kapacitasuk
- egyenként 1000 - Osszesen 4000 f6/
fordulo6. Napi egy, illetve masfél fordulo-
val a kilirités biztositott. Az egészségiigyi
dandéaroktdl a kitirités differencidltan,
a hadmtivelet 8-10 napjatol kezdddhet
meg. Ez a sebesiiltek 30-35%-at, mintegy
16 000 6 kitiritését jelenti. E feladat vég-
rehajtasara rendelkezésre all 18 sebesiilt-
szallité vonat (sv.) 7200 f&/forduldval és
2 db sgk.szd. 2000 f6/forduléval. A hat-
orszagi tagozatban keletkezett sériiltek
szallitasat a csapatsegélyhelyrdl a gyogy-
intézetekbe a csapatok sajat sebesiiltszal-
lité eszkozeikkel végzik”™ [18].

Az el6z6ek alapjan az egyik legfon-
tosabb tervezési kiindulasi alapelv - a
varhatd egészségiigyi veszteség — a kii-
16nb6z6 haderénemeknél és harceljarasi
formaknal a kovetkezékben 0sszegezhe-
t6 (I tablazat).
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A rendelkezésre dllo6 kitirité kapacitds az
aldbbiak szerint alakult:

Eii.z. és eii. osztagoknal 1700 f6/for-
duld,

Hadsereg eii. dd. 1000 f6/fordulo,
KHEL eti.dd-ok 3000 f6/fordulo,
MKCS és MN HEAP 2000 f6/fordulo,
Eii.dd.-ok 18 db sv. 7200 f6/forduld,
Sebesiiltszallito repiilé szazad 70 £6/
fordulo,

Vegyes széllitasra alkalmas repiilé
eszkoz 4400 f6/fordulo,

minddsszesen 19 370 £6/forduld.
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L. tablazat. A vdrhato egészségiigyi veszteség irdnyszdmai a kiilonbozé miiveletek
egészségiigyi biztositdsa tervezéséhez az 1980-as években
[Szerkesztette a szerz$ a” Hadtap helyzetjelentés 19867 [18] alapjan]

Fsz. | Miivelet Csapat % | F6 (ezer)
1. | Védelmi hadmiivelet hagyomanyos fegyve- szarazfold 14 27
rekkel 1. honi és 1hdt.
hatorszag 4
Osszesen 36
2. | Védelmi hadmiivelet TOPFE esetén szarazfold 18 35
1. honi és1é.hdt. | 11 5
hatorszag 12 20
Osszesen 60
3. | Tamado6 hadmtvelet hagyomanyos fegyve- szarazfold 13 22,5
rekkel 1.honi ésl¢hdt. | 4 1
hétorszag 3 5
Osszesen 28,5
4. | TAmado6 hadmivelet TOPFE esetén szarazfold 28 54
1. honi és 1é.hdt. 14 5,8
hatorszag 5 8,2
Osszesen 68
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History of the Medical Service of the
Hungarian People's Armed Forces,
1980-1989 (Part 1.)

As per request of the Institute of Mil-
itary History, I conducted research in
the archives from the fall of 2016 to the
end of 2017, in order to give an objective
description to the history of the Hunga-
rian People's Armed Forces in the period
of 1980-1989. The result of this exten-
sive work is a review of those years quite
important for the future of the military
medical service and to preserve facts for
the generations to come. A significant
part of peace-time activities and tasks
have been implemented in order to guar-
antee the mission objectives are met. In
the first part we can witness this process
based on contemporary documents.

Key words: Hungarian Peoples Armed
Forces, mobile hospital, stationary hospi-
tal, medical brigade, mission objectives,
regiment and brigade level aid station,
troop level, institutional level
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