
Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudom ányok kandidátusa

Az egészségügyi anyagellátás 30 éves fejlődése

A szerző az egészségügyi anyagellátás, az egészségügyi 
eszközök fejlesztése területén elért eredmények alapján te­
kinti át egészségügyi szolgálatunk 30 éves fejlődését.

Bevezetőben összegezi azokat a tényezőket, amelyek 
döntő szerepet játszottak a sikerek elérésében, hangsúlyozva, 
hogy katonai és szakmai vezetésünk mindenkor kellő figyel­
met fordított az egészségügyi anyagellátás kérdéseire és biz­
tosította a szükséges anyagi és szervezeti feltételeket.

Röviden áttekinti a felszabadulást követő évek történe­
tét, majd a továbbiakban külön tárgyalja a béke és a tábori 
egészségügyi anyagellátás kérdéseit, megfelelő figyelmet for­
dítva az anyagellátás elveit és rendszerét meghatározó egész­
ségügyi és egészségügyi harcászati elvekre és követelmé­
nyekre.

Röviden m éltatja  a katonagyógyszerészet szerepét az 
egészségügyi ellátás egészében és összefoglalja a tudomá­
nyos kutatás, valam int műszaki fejlesztés főbb sajátosságait.

Egészségügyi szo lgálatunk  tö rtén e tén ek  30 esztendeje  a la tt a csapatok 
egésségügyi ellátása, a kó rházainkban  folyó gyógyító m unka, v a lam in t a já r ­
ványügyi biztosítás te ré n  elért eredm ények  többek között annak  köszönhetők, 
hogy m indenkor fo lyam atosan  és a korszerű  elveknek  m egfelelően fejlődö tt 
az egészségügyi anyagellá tás rendszere, az orvostechn ikai eszközökkel tö r té ­
nő ellá tás is. Egészségügyi szolgálatunk fejlődése ezért szem léletesen tükröző­
dik az egészségügyi anyagellá tás te rén  e lé rt e redm ényekben  is.

A  sike rek  elérésében m eghatározó tén yező k  vo lta k  az alábbiak:
1. K atona i és szakm ai vezetésünk m indenkor kellő  figyelm et fo rd íto tt az 

egészségügyi anyagellá tás kérdéseire  és b iztosíto tta  a szükséges anyagi és 
szervezeti feltételeket.

2. Az egészségügyi szolgálat á tv e tte  és fe lad a ta in ak , sa já tosságainak  
m egfelelően továbbfejlesztette  a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta it, az o tt 
k ia laku lt és jól bevált eszközöket („kom plett ren d sze r” , sebesü ltk ihordó  esz­
közök, szem élyi egészségügyi felszerelés, h arcb iz to sítási anyagu tánpó tlási 
rendszer stb.).

3. T ársadalm i-gazdasági rendünk  lehetővé te tte , hogy tervszerűen  és ha­
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té k o n y a n  h aszná ljuk  fel az ország gazdasági és tudom ányos potenciá lja  á lta l 
n y ú jto tt  lehetőségeket, gyorsan fe jlődő  gyógyszer és orvosi m űszergyártó  bá­
z isaink , ku ta tó in téze te in k  felkészültsége alap ján .

4. Nem zetközi kö telezettségeink  te ljesítése  révén  sokoldalú és eredm ényes 
együ ttm űködés a la k u lt ki a b a rá ti hadseregek  egészségügyi szo lgálataival az 
egészségügyi anyagellá tás, egészségügyi anyagok fejlesztése te rén  is.

5. Különösen a legutóbbi években  szoros kapcsolat a lak u lt k i az állam i 
egészségügyi szolgálat és sa já t egészségügyi szo lgálatunk  között, többek  között 
az új orvostechnikai eszközök fejlesztése, együttes igények k ia lak ítása  terén . 
A zonos ellátási e lvek  és fo rm ák  k e rü lte k  kidolgozásra. M ind m arad ék ta la - 
n a b b u l valósul m eg azon elv, am ely  a különböző tábo ri stb. k ó rh ázak  fel­
szerelésének egységesítését szorgalm azza az érvényben  levő egészségügyi h a r­
cászati elveknek m egfelelően.

I.

A felszabadu lást követő években  m ég nem  vo lt szó az egészségügyi szol­
g á la t te rvszerű  fejlesztésérő l, így  nem  a lak u lt k i egységes egészségügyi 
anyagellá tási ren d sze r sem. T öbbé-kevésbé a II. v ilágháború  időszakában  az 
a k k o ri H onvédség egészségügyi szo lgálatánál k ia lak u lt e llá tási ren d szer m a­
r a d t  érvényben. A  honvéd k ó rh ázak  g yógyszertára ira  h á ru lt a gyógyszerek­
k e l és kö tszerekkel tö rtén ő  e llá tás. A m űszerek  és készülékek a gazdasági 
vezető  ha táskö rébe  ta rtoz tak .

A háború  vég ére  kevés egészségügyi anyag  m arad t. A készletek  k im e­
rü lte k , veszteségek keletkeztek . A központi ta r ta lék o k  jelen tős ré szé t ny u g a t­
ra  szállították.

A felszabadulás u tán  m egalaku ló  dem okra tikus hadsereg m ag já t képező 
1. ho. egészségügyi anyage llá tásá t a szétszórtan  fen n m arad t készletekből, he­
ly i forrásokból k e lle tt b iz tosítan i. A h ad ikó rházak  szám ára a N épjó léti Mi­
n isz térium  ren d e le ti ú ton  igyekezett anyagokat b iztosítani.

Fontos fe lad a to t képezett a po lgári egészségügyhöz hason lóan  az elfek­
vő  anyagok fe lk u ta tá sa , a hazaszállítások  szervezése. K ülön b izo ttság  keres­
te  fe l az a lak u la to k a t és in tézk ed e tt a II. v ilágháborúbó l m eg m arad t készle­
te k n e k  a központi ra k tá ra k b a  tö rtén ő  beszállítására. 1947— 1948-ban tö rtén t 
m eg a nyuga tró l hazaszállíto tt kész le teknek  a szortírozása, á tvétele .

1949-ig k izáró lag  a nap i e llá tás  igényeinek  kielégítése képezte  a fő fel­
ad a to t, helyi és központi beszerzések alap ján . 1951 elő tt még v e rsen y tá rg y a­
lásokat ír tak  ki. Az első szervezett e llá tási fo rm át az au to m a tiku s ellátás 
rendszere  képezte. R övid ideig v o lt csak érvényben , m ivel h am ar k iü tköztek  
a  h á trán y a i: nagym ennyiségű  e lfekvő  készletek  stb. 1951. fe b ru á r 1-től anyagi 
és pénzügyi n o rm á ka t vezettek  be, am elyek 1 évig vo ltak  érvényben . Ném ely 
esetben  „ lazának” b izonyultak , tö b b  anyag ra  nem  te rjed tek  ki, ném ely  eset­
b en  pedig nem  b iz to síto tták  a szükségletek  kielégítését.

U gyancsak az em líte tt évben  — m árcius fo lyam án  — ún. egységfelsze­
reléssel lá tták  el a csapattípusú  rendelőket. Ebbe zászlóalj segélyhely egység­
lád a , orvosi tá sk a , tisz th e ly e ttes i és egészségügyi táskák , fah o rd ág y ak  és 
egészségügyi ku lacsok  ta rto z tak , összesen 10 gépkocsira való anyago t ad tak  
ki. A tovább iakban  ezek m eg m arad tak  a csapatoknál a gyakorla tok , lövésze­
te k  biztosítására. A csapatoknál m ég m eglevő háborús készletek  leadását 
1952 fe b ru á rjá b an — áprilisában  h a jto ttá k  végre.
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II.

N éphadseregünk é le treh ívását követően gyors ü tem ben  in d u lt m eg az 
egészségügyi szolgálat fejlesztése is. E nnek egyik a lap já t, m in t a rra  m ár u ta l­
tu n k  a Szovjet H adsereg tapaszta la tai, illetve azoknak  alkalm azása szolgál­
ta tta .

T isztázódtak az egészségügyi anyagellátás e lve it és rendszerét m egha tá ­
rozó e lm életi kérdések i s :

Az egészségügyi anyagellátás m in t tá rg y  az egészségügy szerves részét 
képezi. M int fogalom  a la tt azon tevékenységek  összessége értendő, am elyek­
nek  célja a megelőző, gyógyító, k iü rítő , já rv án y ü g y i m unka egészségügyi 
anyagszükségletének kellő m ennyiségben, m egfelelő m inőségben, időben tö r ­
ténő biztosítása valam ennyi felhasználási helyen. H elyét tek in tve  a gyógyító 
orvos és a term elés között áll, s be tö lti m indazon funkciókat, am elyek a k e ttő  
összekapcsolásához szükségesek. Szerepe jó l k ö rü lh a tá ro lh a tó  a hadigazdaság  
vonatkozásában  is: az egészségügyi szolgálat vezetésének  ugyanis figyelem be 
kell venni m indazon követelm ényeket, am elyeket a hadászat tám asz t az 
egészségügyi jellegű ip a rra l szem ben, ugyanakkor a k a to n a i vezetés (hadá­
szat) szám ára fel kell tá rn ia  az egészségügyi an y agokkal tö rténő  ellá tás n ép ­
gazdaság reális lehetőségeit, k iindu lva a korszerű  harc, háború  je llem ­
zőiből.

A tervgazdálkodás m egindítása, a gyógyszer, kö tszer stb. ip ar he ly reá l­
lítása  u tá n  lehetővé v á lt a központilag te rveze tt és irán y íto tt egészségügyi 
anyagellá tási rendszer kiépítése.

M ivel a fejlődés v ilágosan nyom on követhető  a béke  és a háborús egész­
ségügyi anyagellá tási rendszer te rü le tén  is, a to v áb b iak b an  célszerű ilyen fe l­
osztás szerin t tárgyalni.

1. A napi —  béke — egészségügyi anyagellátás fejlődése

Az előző norm ák használata  so rán  szerzett tap asz ta la to k a t figyelem be 
véve 1952-ben újabb, a szükségletekhez jobban  igazodó pénzügyi és anyagi 
norm áka t ad tak  ki. A lapelvként szolgált, hogy „m inden felhasználási helyen, 
m inden anyagból anny it, am ennyi a szükségleteknek  pontosan  m egfele l”. 
G yakran  m ereven  érte lm ezték  a k iad o tt no rm ákat, m ellőzve a gyógyító m u n ­
ka igényeit. M eghatározták  az egészségügyi anyag fogalm át, am i a gyógysze­
ren  k ívü l m agában  foglalja  a kötszert, kézim űszereket és m indazon cikket, 
am ely a gyógyító m unka so rán  kerü l fe lhasználásra.

A csapatnorm ákkal egyidejűleg ad ták  ki az első kórházi norm ákat. Az 
ellá tást a G—55/Eü. A nyagellátási U tasítás szabályozta. Az elszám olás a lap ­
já t a „Szám adás-igénylési k im u ta tás” képezte. A fogyó anyagokkal (gyógyszer 
stb.) tö rtén ő  e llá tást fél évre, az ún. nem  fogyó anyagokkal — m űszerek, stb. 
— egy évre k e lle tt tervezni.

A polgári gyógyszertárakban  b ev á lto tt HM vények  u tá n  15% té ríté s t 
ke lle tt 1952-től fizetni.

Az egészségügyi anyagellá tás rendszerének  ko rszerűsítésé t szolgálta az 
1953-ban bevezetett „decentralizált anyagellátási ren d szer” (500. MNHF. Eü. 
Csf. Agi-1953 sz. rendelet). Ezt elsősorban a központi szervek  és központi ra k ­
tá r  teherm entesítése  te tte  szükségessé. (A csapat és iskola rendelők szám a 
1953-ban m eghalad ta  a 200-at.) Fenti szám ú rendele t a lap ján  a m agasabb egy­
ségek lazare tte inek  gyógyszertárai le ttek  a m agasabb egységek egészségügyi
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anyagellá tó  decen trum ai. Ez a rendszer 1956-ig m űködött. Az OLP ellátási 
rendszerében  a R epülő  K órház gyógyszertára  m űködö tt decen trum kén t.

További e lő relépést je le n te tt az 1958-ban é letbe lép te te tt decentralizált 
kere tu ta lványozási rendszer, m elyben  a m agasabb  egység — decen trum  — fél­
éves id ő ta rtam ra  szóló fogyóanyag k e re te t kap o tt.

1959- ben ez a ren d sze r k ite r je d t a gyógy in tézetekre is. E k é t in tézke­
dés te ljes m érték b en  m eghozta a v á r t  eredm ényeket, s a lapelveikben  n ap ­
ja in k b a n  is m egfelelnek  rendelte tésüknek .

Fontos fe lad a to t je le n te tt a gazdasági irányítás ú j rendszerének  tan u lm á­
nyozása és az e llá tás rendszerének  továbbfe jlesz tése  az ellátás színvonalának  
érdekében . Első lép és t ezen a te rü le ten  a „cím  szerin ti gazdálkodás” bevezeté­
se képezte a k ó rh ázak  részére. E nnek  eredm ényeképpen  az egészségügyi fo­
gyóanyagok 15—20% -át k itevő hitelösszegek, v a lam in t jav ítási h ite lek  a kó r­
házparancsnokok  h a tásk ö réb e  k e rü lt.

F en tieken  tú l az egy főre eső keretösszeg em elése rév én  fo lyam atosan  
m ódosítva le ttek  az ún. csapatnorm ák.

Az első anyag e llá tás i u ta s ítá s t követően  több új u tasítás, segédlet je len t 
m eg, am elyek m eg k ö n n y íte tték  és növelték  a tervező m unka színvonalát, le­
hető v é  te tték  a m ódszeres ellenőrzést.

Az első képes c ikk jegyzékek  (1952) az á lta lános sebészeti, urológiai, nő- 
gyógyászati stb. m űszerek  fényképeit, m egnevezését és cikkszám át ta rta lm az­
ták , am elyeket 1953-ban ú jab b  kata lógusok  követték .

1960- ban lé p e tt életbe az M N  Eü Szolgálata szakanyagának részletes  
cikkjegyzéke. Ez m á r ta rta lm azza  az azonosításhoz, igényléshez, elszám oláshoz, 
tervezéshez szükséges m űszaki jellem zőket, az Országos T ervh ivata l 
te rm ék je lé t, OM KER kata lógus szám ot és M Sz jelzéseket. K özli a kiegészí­
tő  cikkek jegyzékét és az egyes eszközök főbb  jellem zőit.

A nagy szám ban  m egjelenő ú jab b  készülékek, eszközök bevezetése, a 
gépi adatfeldolgozás igénye te tte  szükségessé az 1970-ben k iad o tt ú jab b  cikk­
jegyzék kidolgozását. Ez a nem  fogyó egészségügyi anyagok cikkjegyzékét 
ta rta lm azza . A szakanyagok  besorolása 10 pozícióból álló decim ális kód rend­
szerben  tö rtén t. (Az egészségügyi anyagellá tás szervezése m a m in tegy  9000 
c ikk re  te rjed  ki.)

Végső soron egyérte lm űen  m egállap ítha tó , hogy különösen az u tóbb i ké t 
ötéves te rv b en  e lé rt e redm ények  a lap ján  egészségügyi szo lgá la tunk  csapat 
és kórházi v iszony la tban  is korszerű  eszkö zö kke l rendelkezik . A csapatorvo­
si m unka ellá tás színvonalát növelte  a csapa tno rm a kiegészítése lab o ra tó riu ­
m i felszereléssel, fiz iko teráp iás készü lékekkel (sollux és k varc-lám pa, RH 
készülék). K om oly előrelépést je le n te tt a csapatfogászatok korszerűsítése, 
am inek  e redm ényeképpen  a fogászati rendelők  nagyrésze m agas fo rdu la t- 
szám ú készülékkel van  ellátva. Ide soro lható  a korszerű  rean im ációs esz­
közökkel tö rtén ő  ellá tás is.

D inam ikus fejlődésnek  leh e tü n k  tan ú i, h a  a kórházak felszerelésében be­
következett v á ltozásokat nézzük a k é t ötéves te rvben  eszközölt beruházások 
alap ján . M ivel igen  sok h e ly e t foglalna el valam ennyi új eszköz, fejlesztés 
felsorolása, csupán  néhány  pé ld á ra  szorítkozunk :

— égési osztályok, in tenzív  részlegek lé tesítése  és korszerűsítése ,
— korszerű  a lta tó  készülékek, lélegeztető  eszközök, fe rtő tlen ítő  beren ­

dezések és o k ta tá s i eszközök beszerzése,
— központi sterilizálók, m agasnyom ású  sterilizátorok  és hőlégsterilizá- 

to ro k  üzem behelyezése,
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— belgyógyászati képerősítő , au to m atik u s  előhívó berendezések  beállí­
tása,

— hidegfényű száloptikás készülékek  és rön tgen  beszerzése az urológia 
részére,

— orr-fü l-gégészet ellátása operációs m ikroszkóppal, m ikrosebészeti esz­
közökkel,

— elek tro re tinograph , szem fenék fényképező és vizsgáló készülékek  stb., 
— a laboratórium ok felszerelése kü lönféle  szám láló és m érő  készülékkel

stb.

Egészségügyi anyagellátó központ létrehozása

Az egészségügyi anyagellátás ren d szerén ek  fejlesztése te rén  igen nagy  
jelentőséggel b ír t az ellátó központ m egszervezése.

A vezetés sz in tjén  m in t ism eretes, a h a tv an as  években e lő térbe k e rü l­
tek  a távlati tervezés, hazai és nem zetközi együttm űködés, m űszaki fejlesztés 
és tudom ányos k u ta tá s  irány ítása , honvédelm i ok tatás, u tasítások , n o rm a tí­
v ák  kidolgozásának kérdései.

A felsőszintű vezetésnek u g y an ak k o r szám os olyan fe lada to t k e lle tt m eg­
oldania, am elyek nem  ta rtoznak  ilyen  sz in tre  (m egrendelések, k iu ta lások  stb.), 
ugyanakkor tek in té lyes időt von tak  el a fő fe ladatok  m egoldásától. Szüksé­
gessé vált teh á t az egészségügyi anyage llá tás te ljes rendszerének  felü lv izsgá­
la ta  és olyan m egoldás keresése, am ely  összhangban van  az MN h ad táp  
egészének fejlesztésére  vonatkozó elvekkel, to v áb b á  lehetővé teszi, hogy a 
szolgálat vezetése k izárólag átfogó tervezési, irán y ítá s i fe lada tokka l foglal­
kozzon, végül b iztosítja  a gazdasági irán y ítá s  ú j rendszeréből szárm azó le­
hetőségek k ihasználását (gazdálkodás, p iack u ta tás  stb.).

F en ti elvekkel és követelm ényekkel összhangban először az Egészségügyi 
anyag és áruforgalm i osztály  a lak u lt m eg 1968-ban. 1973-ban kezdte  m eg 
m u n k á já t az Egészségügyi A nyagellá tó  K özpon t, szervezetében az á ru fo rg a l­
m i osztállyal, továbbá  fejlesztési osztállyal és ellenőrző alosztállyal.

A központ, am elynek  állom ányába tö b b ek  között gyógyszerészek, v illa ­
m os- és gépészm érnök, közgazdász is ta rtoz ik , m in t középirányító  szerv m ű ­
ködik. A m űszaki fe jlesztést részben önállóan, a lapvetően  azonban  m ás k a to ­
na i és polgári szervekkel együ ttm űködésben  o ld ja  meg, összefogva a fe jlesztés 
te ljes folyam atát, kezdve a harcászati-m űszak i követelm ények kidolgozásá­
tó l a csapatpróba eredm ényeinek  értékeléséig .

A szervezési, m űködési elvekkel összhangban az áru fo rgalm i osztály fe l­
ad a ta i is kibővültek , többek között szám viteli fe ladatok  elvégzésével, v a la ­
m in t a vezetés szám ára szükséges gazdaság i-sta tisztikai m u ta tó k  elkészítésé­
vel.

*

2. A tábori egészségügyi felszerelés eszközeinek fejlesztése

N em csak az egészségügyi anyagellá tás, han em  egész egészségügyi szol­
g á la tu n k  fejlődésének is szerves részét képezte a tábori egészségügyi felsze­
relés eszközeinek folyam atos korszerűsítése, ille tve  k ialak ítása . M int han g sú ­
lyoztuk, ezen a te rü le ten  a felszabadulás e lő tti m ag y ar hadsereg  eszközeiből, 
e llá tási rendszerének elem eiből szinte sem m it sem  leh e te tt á tvenni.

Az ötvenes évek elején m eg indu lt roham os fejlesztés e lő fe lté te lekén t m ár
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1951-ben k ia la k u lta k  a szükséges elgondolások, te rvek . K idolgozták a tábori 
eg ységkészle tek  le írá sá t — összetételét — és m egállap íto tták  a fejlesztés so r­
rend jé t. Első lépésk én t a szem élyi egészségügyi felszerelés, század és zászló­
alj egézségügyi any ag a it ke lle tt b iz tosítan i. A fokozatosság elvének m egfe­
lelően u to ljá ra  vo lt tervezve a szakorvosi m egerősítő  egységek k ia lak ítása . 
Szin tén  m ég 1951-ben k e rü lt so r a hadsereg  táb o ri egészségügyi a n y ag rak tá r  
szervezetének és készletének  kidolgozására.

A p ro to típusok  jóváhagyása  u tán  1953-ban za jlo tt le első ízben a csapa­
to k  és tábori egészségügyi in té ze tek  ellátása ú j, korszerű  tábori egészségügyi 
felszerelési eszközökkel, akkori g y ű jtőnevükön  „kom plek tekkel.”

A szem ély i á llom ány részére  ak k o r az a lább i anyagok le ttek  rendszere­
sítve :

— egyéni sebkötöző csom ag
— egyéni vegyivédelm i csom ag (gázsebcsomag)
— v ízfe rtő tlen ítő  tab le tta
— porszóró  doboz (DDT részére)
Az egészségügyi katona  felszerelése a következőket ta r ta lm a z ta :
— egészségügyi táska
— k ö tszerh ev ed er
— sebesü ltszállító  heveder
— vöröskeresztes karszalag
K ülön tá sk a  vo lt k ia lak ítv a  az egészségügyi tisz the lye ttes, a felcser, és az 

orvos szám ára  is.
A készle tek  zöld színű és vöröskeresztes jelzéssel e llá to tt fenyőfa lád áb an  

vo ltak  elhelyezve. A „kom ple ttek” c ikk jegyzéke 151 m egnevezést ta r ta lm azo tt, 
de ez m ag áb an  fog la lta  az egészségügyi tex tíliá t, sá to ranyago t is.

A k o m p e ttek  tervezését a k ap o tt követe lm ények  a lap ján , k ije lö lt főszak­
orvosok, szak értő k  végezték  el. A k o m p le ttek  összetétele hagyom ányos sé­
rü ltek  e llá tá sá t b iz tosíto tta , az egyes k iü ríté s i szakaszokon várha tó  m egosz­
lás szerin t.

G yökeres változások következtek  be az egészségügyi technika i eszközök  
te rü le tén  is. A ló v o n ta tású  (országos) já rm ű v ek e t k ivé te l né lkü l te rep já ró , il­
letve nagybefogadó  képességű sebesü ltszállító  gépkocsik v á lto tták  fel. (CSE­
PEL— 135 alvázon 4 hordággyal, CSEPEL-350 alvázon 10 hordággyal és 4 ü lő ­
hellyel.)

Az ak k o r érvényes d o k trín ák n ak  egészségügyi harcászati e lveknek  
m egfelelően fontos szerep h á ru lt  a sebesü ltszá llító  vonatokra , ezért azokat 
m ár 1952-ben k ia lak íto tták . A  szerelvények  m inden  tek in te tb en  ko rszerűek  
voltak, a fon tosabb  kocsik beépítve, állandó  jelleggel vo ltak  k ia lak ítv a : kö­
töző (gyógyszertár), súlyos fek te tő  2 x, konyha, áram fejlesztő , parancsnok i 
és vízszállító kocsi. Egy szerelvényhez 15— 17 könnyű  fek te tő  vagon is ta r ­
tozott, egy en k én t 16 fekvőhellyel. E gy-egy súlyos fek te tő  kocsiban 33 beépí­
te tt  ágy vo lt elhelyezve.

A k o rszerű  egészségügyi techn ika  eszközeiként egyidejűleg  rendszeresí­
tésre k e rü lte k  a nagy te ljesítm ényű  fü rd e tő -fe rtő tlen ítő  gépkocsik is.

Az egészségügyi kom lettekkel, tech n ik a i eszközökkel tö rténő  ellá tással 
és a ta r ta lék o k  k ia lak ításáv a l párh u zam o san  indu lt m eg a háborús egészség- 
ügyi anyage llá tás rendszerének  kidolgozása és az azzal kapcsolatos kiképzési 
m unka is. Szükségessé vá lt az egészségügyi szervezés és a h ad tudom ány  kü ­
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lönböző ágainak  tanulm ányozása és következtetéseinek  alkalm azása  az egész­
ségügyi anyagellá tás te rü le tén  is.

A fegyverzetben és cé lba ju tta tó  eszközök fejlesztésében  e lé rt e red m é­
nyek  m ódosíto tták  az egészségügyi h a rcá sza t elveit, m egv á lto z ta tták  a v á r ­
ha tó  egészségügyi veszteség nagyságát és szerkezetét. M indezek a lap ján  m á r 
1955-ben elgondolások lá tta k  napv ilágo t a táb o ri egészségügyi felszerelés k o r­
szerűsítésére  vonatkozóan.

A csapat és kórháztelep ítési g y ak o rla to k  során k iderü lt, hogy számos fon ­
tos gyógyszer h iányzik  p l . : an tib io tikum ok , ugyanakkor tö b b  gyógyszer indo­
kola tlanu l szerepelt a kom plettekben , m in t p l . : A tebrin . A ko rszerű tlen  cso­
m agolás m ia tt egy-egy település u tán  nehéz volt az anyagokat e red e ti h e ly ü k ­
re  az eredeti csom agolásban visszahelyezni. A m űszerezettség  indoko la tlanu l 
m agas színvonalú volt, gyakorlatilag  k lin ik a i szintű ig ényeknek  felelt m eg.

1957-ben je len t meg u ta s ítá s  „Az M N  eü. ko m p lek tje i korszerűsítésének  
végrehajtására”.

A korszerűsítés tervszerűen , á tg ondo ltak  k e rü lt v ég reh a jtá sra . A m u n ­
k á la to k a t egy ún. „csúcsbizottság” irán y íto tta . A bizottságok szám a:

15 szakorvosi 
1 gyógyszerészi 
1 csom agolástechnikai

A szakorvosi bizottságok közül az á lta lános sebészeti m agában  foglalta  
az ü reg i és uro lógiai sebészetet, anaesthesio logiát (shocktalanító , koponya-se­
bészeti, érsebészeti, resuscitációs szakm ákat), am elyeket m egfelelő  szám ú szak 
é rtő k  képviseltek. Az égési és bőrgyógyászati bizottság a k k o r  m ég a b ő r­
gyógyász irán y ítá sa  a la tt m űködött.

A k iado tt u tasítás szerin t: „A k o rsze rű  kom plektek  és n o rm ák  kidolgo­
zásának  a lap ja  a korszerű  h a rc - és töm egpusztító  fegyverek  alkalm azásának  
viszonyai.”

A szakbizottságok fe lad a tá t képezte tö b b ek  k ö zö tt:
— a rendszeresített egységkészletek (kom plettek) felü lv izsgálata,
— javasla t új kom plettekre , illetve egyesek elhagyására,
— m inden egyes szakbizottság köte les vo lt az á lta lános rendelté tésű  

kom pletteket a sa já t szakm ája követelm ényei szerin t is m inősíten i. (Pl.: az 
ezredsegélyhely anyagát á tnézte  és szükség esetén  m ódosíto tta  a szemész, égé 
sí szakorvos stb. is.)

A szakbizottságok több új, feleslegesnek látszó k o m p le tte t m egszün­
te ttek .

Többek között ugyanakkor új k o m p le ttek e t dolgoztak k i, összhangban a 
korszerű  eü. harcászati elvekkel v a lam in t hazai iparunk  lehetőségeivel.

Egészségügyi szolgálatunk felkészülését, a kiképzési m u n k á t jelen tős m ér­
ték b en  elősegítik azok a korszerű  k iv ite lben  készült segédletek  és u tasítások  
(cikkjegyzékek) stb., am elyek a háborús egészségügyi anyage llá tás szerve­
zésével, anyagaival foglalkoznak.

A következő átdolgozás szükségessége m in tegy  10 esztendő e lte ltével vá lt 
szükségessé.

A tervezet „Elgondolás a táb o ri eü. anyagok  korszerűsítésének  m egszer­
vezésére” elnevezést viselte.

Az előző átdolgozás, tan u lm án y u tak , k ü lfö ld i tapaszta la tok  a lap ján  vala­
m enny i bizottság pontos tá jék o z ta tást k a p o tt a következőkről:
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1. A bizottság  á lta l felü lv izsgált és te rv eze tt új kom p le ttek
— hány  — m ilyen  — sérü lt e llá tá sá t — hány  n a p ra  biztosítsák,
— m inden  k iü ríté s i szakaszon 100% -os m eg terheléssel kell szám olni.

2. M ilyen segéd le tekre  leh e t tám aszkodn i
— segédlet az egészségügyi anyage llá tás m egszervezésére,
— tábori, sebészeti és belgyógyászati u tasítás stb.

3. T isztázandó fő kérd ések :
— szem élyi eü. felszerelés anyagai,
— eü. ka tona , tts . felcser, orvos felszerelése,
— 1 és 2 brigádos m ű tő  kérdése,
— m ilyen  szakorvosi és kisegítő kom p le ttek  szükségesek,
— defin iá ln i az egyes kom plettek  rendelte tését,
— kom ple ttek  p ro filíro zása : csak gyógyszeres stb .

4. Pontos fo rm ák  b e ta r tá s a :
— k om ple tt m egnevezése, rövidítése,
— k om ple tt célja, rendelte tése,
— kom plett m űködéshez szükséges m ás kom plettek , anyagok,
— te ljesítm énye  . . . .  fő ................napon  keresztü l,
— súly, té rfo g a t,
— csom agolás . . . .  láda, . . . .  rekesz . . . stb
— speciális beavatkozások , v izsgálati m ódszerek le í r á s a !

III.
Az egészségügyi anyagellá tásnak , egészségügyi szo lgála tunk  fejlődésében  

betö ltö tt helyét, szerepét vizsgálva rö v iden  szólnunk k e ll katonagyógyszeré- 
szetünk helyzetéről, a tudom ányos k u ta tá s  kérdéseirő l is.

1. Az egészségügyi szo lgála tunkban  tevékenykedő gyógyszerészek h iv a ­
tása  több tek in te tb e n  e lté r  a tá ra  m e lle tt dolgozó kollégák  hivatásátó l. A h a ­
gyom ányos gyógyszerészi fe ladatokon  tú lm enően  ugyan is katonagyógyszeré- 
szetünk fe lad a tá t képezi az egészségügyi anyagellá tás va lam enny i te rü le tén ek  
vezetése is.

Az elm últ 30 év eredm ényei a rró l tanúskodnak , hogy  honvéd gyógysze­
részeink nagy hozzáértéssel, h iv a tá s tu d a tta l lá tjá k  el fe ladata ikat. (Ennek 
volt köszönhető, hogy  a k o rább i m egkülönböztetéssel szem ben, m ár 1952- 
ben azonos tisz ti besorolás, m inősítés a lá  estek  m in t a katonaorvosok.)

Az e lé rt e redm ények  és a katonagyógyszerészi fe lad a tk ö rö k  je llem zésére  
érdem es az alább i p é ld ák a t felhozni:

Az elm últ m ásfél év tizedben  k é t katonagyógyszerész nyert tanszékve­
zetői egyetem i ta n á r i k inevezést. T öbben szereztek  tudom ányos fokozatot, kö ­
zö ttük  h ad tu d o m án y i m inősítéssel. A legkorszerűbb  egészségügyi h arcászati 
elvek é rvényesítésé t seg íti elő, hogy nem  egy katonagyógyszerész végezte el 
a legm agasabb sz in tű  egészségügyi szervezési továbbképzést.

Az a rán y o k a t tek in tv e  m agas a gyógyszerészdoktori cím et szerzett k a ­
tonagyógyszerészek szám a. A disszertáció  tém ája  m in d en  esetben összhang­
b an  van  egészségügyi szo lgálatunk  k érdéseivel: egészségügyi szervezés, tech ­
nológia, an a litik a  stb.).

Egyedül az e lm ú lt évtizedben több  tu ca t azon közlem ényeknek a szám a, 
am elyek tudom ányos lapokban  je len tek  meg katonagyógyszerészeink to llá ­
ból (H onvédorvos, H onvédelem , G yógyszerészet stb. hasáb ja in ).
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T öbben eredm ényesen tevékenykednek  az egészségügyi techn ika i eszkö­
zök fejlesztésén, s e rrő l több, a hazai ip a r  á lta l g y á rto tt eszköz is tanúskod ik .

G yógyszerészeink bekapcsolódtak  az egyetem eken és az O rvostovábbkép­
ző In tézet á lta l szervezett honvédelm i egészségügyi ok ta tásba  is.

Az elm últ években számos nagysikerű  egészségügyi anyagi és tech n ik a i 
bem utató , valam in t k iállítás m egszervezésére k e rü lt sor, am elyek k eresz t- 
m etszetét ad ták  egészségügyi szo lgálatunk  e llá to ttságának  színvonaláról.

2. Az egészségügyi eszközök fejlesztésével összefüggő ku ta táso k  és m űsza­
ki fejlesztési kérdések m egoldásával kapcso latban  hangsúlyozandó, hogy 
abban  szin te m inden szakorvos a sa já t szak te rü le té t illetően részt vesz. En­
nek köszönhető többek között, hogy az ú jon n an  átdolgozott táb o ri egészség- 
ügyi készleteink m indenképpen  korszerűnek  m inősíthetők.

A k u ta tá s i és fejlesztési fe ladatok  tervezésénél m inden  esetben  elsődle­
gességet élveznek a nem zetközi együttm űködésből szárm azó feladatok . Ezek 
m egoldása m ár számos ízben te tte  lehetővé  egy-egy prob lém a gyors és m ag as­
színtű m egoldását.

További jellem zője k u ta tás i e lve inknek  és gyakorla tának , hogy szoros 
együttm űködés valósult meg az á llam i egészségügyi szo lgálattal ilyen  te k in ­
te tb en  is, továbbá, hogy h atékonyan  érvényesü lnek  a gazdaságosság elvei 
(hazai gyártás, im port a rán y a  stb.). Az együttm űködés e redm ényeképpen  szá­
mos alapvető  eszközünk teljes m érték b en  azonos az á llam i egészségügyi szol­
gála t eszközeivel, ad o tt ese tre  vonatkozóan  pedig azonos ellá tási e lvek  és 
rendszer v an  kidolgozva.

A teljességre való tö rekvés igénye nélkü l érdem es néhány  p é ld á t felhoz­
ni az e lm ú lt három  évtized eredm ényei közül, o lyanokat, am elyek dön tő en  a 
N éphadsereg egészségügyi szolgálat szakértő inek  közrem űködésével szüle­
te tt  m e g :

— tábori kötöző gépkocsi,
— klf. típusú laboratóriumi gépkocsik,
— tábori sterilizáló és desztilláló berendezés,
— anaesthesiologiai és reanimációs egység,
— tábori röntgen laboratórium,
— oltópisztoly,
— öninjekciós ampullák stb.

Ö sszegezve: Egészségügyi szolgálatunk 30 éves fe jlődését tek in tve  m eg á llap ít­
ha tju k , hogy az m indenkor e g y ü ttjá r t az egészségügyi eszközök fe jlesz tésé­
vel és összhangban volt gazdasági lehetőségeinkkel. Egészségügyi szo lgála tunk  
eszközei különösen n ap ja in k b an  m inden  tek in te tb en  m egfelelnek a ko rszerű  
egészségügyi ellátás elveinek, az egészségügyi h arcászat követelm ényeinek .

Kypyu, T ., noAnoAKOBHHK m / c :

TPH4UATHAETHEE PA3BHTHE ME^HLIHHCKOrO OEECflEMEHHfl

A b t o p  paccM aTpHBaeT TpHAijaTHAeTHee pa3BHTHe m c a h ijh h c k o h  cAyjKÖbi BHA 
B  CBeTe pe3yA bTaT0B , AOCTHrHyTblX B OÖAaCTH MeflHgHHCKOrO CHaÖHíeHHH H pa3BHTHfl 
cp eacT B  MeAHHHHcKoü CA yaíöbi. B BBeaeHHH aHaAH3HpyeT (paKTOpbi, KOTopbie H rpaAH 
peiuarou jyK ) poA b b AocTHíKeHHH pe3yAbTaTOB, h  n p n  sto m  noA nepKH BaeT, h to  BoeHHoe 
h npoijieccH O H aA bH oe pyKOBOACTBo B cerA a o ö p ax H A o  H aA A e* a iijee  BHHMaHHe Ha B o n p o cb i 
M eAHgHHcKoro CHaÖHseHHa h  oöecneB H BaA o HeoöxoAHM bie AHHHbie h  M axepnaA bH bie 
ycAOBHH. K paT K o  3aHHMaeTCH H CTopneü toa o b  nocA e ocBOÖoasAeHHH, h  b A aAbHeöm eM  
OTACAbHO paccM aTpH BaeT B o n pocb l MeAHyHHCKOFO CHaŐaseHHH B MHpHOe H B BOeHHOe
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BpeMH, C yqeTOM MeAHIJHHCKHX H MeAHKO-TaKTHHeCKHX I ip H H IJH n O B  H TpeÖOBaHHH, o n p e -  
AeABionjHX npH H ijH nbi h  CHCTeMy MeAHijHHCKoro cH aöaieH H B . O geH H B aeT poA b BoeHHofi 
(papMaKOAorHH h  o ö o ő u ja e T  BajKHeftuiHe xapaK T epncT H K H  H ay sH o ro  HCCAeAOBaHHH h  

TeXHHBeCKOrO pa3BHTHB.

Dr. T. Kurucz, Apoth.-Oberstltn., K andidat der Kriegswissenschaften:

DIE 30 JÄHRIGE ENTWICKLUNG DER SANITÄREN 
MATERIALVERSORGUNG

Aufgrund der Entwicklungsresultate auf dem Gebiet der sanitären M aterial­
versorgung gibt Verfasser einen Überblick des militärmedizinischen Dienstes 
während der letzten 30 Jahre. Als Einführung w erden die Faktoren zusammen­
gefaßt, welche bei dem Erreichen der Erfolge eine entscheidende Rolle gespielt 
haben, und es w ird  betont, daß sowohl die m ilitärosche als auch die berufliche 
Führung jeweils eine entsprechende A ufm erksam keit den Fragen der sanitären 
M aterialversorgung beigemessen und die notwendigen m ateriellen und organi­
satorischen Bedingungen gesichert hat. Verfasser gibt einen Überblick der 
Befreiung folgten, fernerhin verhandelt er abgesondert über die Fragen der 
M aterialversorgung im Frieden, bzw. in Kriegszeiten. Man richtet eine ent­
sprechende A ufm erksam keit auf die militärmedizinisohen taktischen Prinzipien 
und Forderungen, welche die Prinzipien und das System der M aterialversorgung 
bestimmen. V erfasser bewertet kurz die Rolle der militärmedizinischen P har­
mazie im Ganzen der sanitären M aterialversorgung und gibt eine Zusammen­
fassung der w ickhtigeren Charakteristika der wissenschaftlichen Forschung sowie 
der technischen Entwicklung.
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