Dr. Kurucz Tibor gy. alez., a hadtudomanyok kandidatusa
Az egészségugyi anyagellatas 30 éves fejlédése

A szerz§ az egészségligyi anyagellatas, az egészségigyi
eszkdzok fejlesztése teriiletén elért eredmények alapjan te-
kinti at egészségugyi szolgalatunk 30 éves fejlédését.

Bevezet6ben 0Osszegezi azokat a tényezdket, amelyek
dontd szerepet jatszottak a sikerek elérésében, han sﬂl%/ozva,
hogy katonai és szakmai vezetésiink mindenkor kell§ figyel-
met forditott az egészségigyi anyagellatads kérdéseire és biz-
tositotta a szlikséges anyagi és szervezeti feltételeket.

Réviden attekinti a felszabadulast kovetd évek tdrténe-
tét, majd a tovabbiakban kilon targyalja a béke és a tabori
egészségugyi ani/a,g,ellétés_kélrdéseit, megfelel6 figyelmet for-
ditva az anyagellatas elveit és rendszerét meghatarozo egész-
ségligyi és egészségligyi harcaszati elvekre és kovetelmé-
nyekre.

Roviden meéltatja a Kkatonagyogyszerészet szerepét az
egészségligyi ellatas egészeében és osszefoglalja a tudoma-
nyos kutatas, valamint miszaki fejlesztés fobb sajatossagait.

Egészségligyi szolgalatunk torténetének 30 esztendeje alatt a csapatok
egésségiugyi ellatasa, a korhazainkban folyé gyégyité munka, valamint a jar-
vanyugyi biztositas terén elért eredmények tébbek kdzdtt annak kdszdnhetdk,
hogy mindenkor folyamatosan és a korszer( elveknek megfelel6en fejlédott
az egészséglgyi anyagellatds rendszere, az orvostechnikai eszk6zokkel torté-
né ellatas is. Egészségligyi szolgalatunk fejlédése ezért szemléletesen tikrézg-
dik az egészségigyi anyagellatas terén elért eredményekben is.

A sikerek elérésében meghataroz6 tényezdék voltak az alabbiak:

1. Katonai és szakmai vezetésiink mindenkor kell6 figyelmet forditott az
egészségigyi anyagellatas kérdéseire és biztositotta a szikséges anyagi és
szervezeti feltételeket.

2. Az egészségligyi szolgalat atvette és feladatainak, sajatossagainak
megfelel6en tovabbfejlesztette a Nagy Honvéd6 Habor( tapasztalatait, az ott
kialakult és jol bevalt eszkozoket (,komplett rendszer”, sebesiltkihordé esz-
kozok, személyi egészségligyi felszerelés, harcbiztositadsi anyagutanpoétlasi
rendszer stb.).

3. Tarsadalmi-gazdasagi rendiink lehetévé tette, hogy tervszerlien és ha-
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tékonyan hasznaljuk fel az orszag gazdasagi és tudomanyos potencialja altal
nyujtott leheté6ségeket, gyorsan fejl6dé gydégyszer és orvosi miiszergyartdé ba-
zisaink, kutatéintézeteink felkésziltsége alapjan.

4. Nemzetkozi kotelezettségeink teljesitése révén sokoldald és eredményes
egyuttmikodés alakult ki a barati hadseregek egészségiigyi szolgalataival az
egészségligyi anyagellatds, egészségigyi anyagok fejlesztése terén is.

5. Kuléndsen a legutobbi években szoros kapcsolat alakult ki az allami
egészségligyi szolgalat és sajat egészségligyi szolgalatunk kozott, tobbek kdézott
az Uj orvostechnikai eszkdzok fejlesztése, egylittes igények kialakitasa terén.
Azonos ellatasi elvek és formak keriltek kidolgozasra. Mind maradéktala-
nabbul valésul meg azon elv, amely a kilonb6z6 tabori stb. korhazak fel-
szerelésének egységesitését szorgalmazza az érvényben levé egészségligyi har-
caszati elveknek megfelel6en.

A felszabadulast kovetd években még nem volt sz6 az egészségligyi szol-
galat tervszerl fejlesztésér6l, igy nem alakult ki egységes egészségligyi
anyagellatasi rendszer sem. Tobbé-kevéshbé a Il. vilaghabor( idészakaban az
akkori Honvédség egészségiigyi szolgalatanal kialakult ellatasi rendszer ma-
radt érvényben. A honvéd korhazak gyogyszertaraira harult a gyoégyszerek-
kel és kotszerekkel torténd ellatdas. A miiszerek és készilékek a gazdasagi
vezet§ hatadskdrébe tartoztak.

A habor0d végére kevés egészségligyi anyag maradt. A készletek kime-
riltek, veszteségek keletkeztek. A kdzponti tartalékok jelentds részét nyugat-
ra szallitottak.

A felszabadulas utdn megalakulé demokratikus hadsereg magjat képezé
1. ho. egészségigyi anyagellatasat a szétszortan fennmaradt készletekb6l, he-
lyi forrasokbdl kellett biztositani. A hadikdrhazak szaméara a Népjoléti Mi-
nisztérium rendeleti Gton igyekezett anyagokat biztositani.

Fontos feladatot képezett a polgari egészségigyhdz hasonléan az elfek-
v8 anyagok felkutatdsa, a hazaszallitasok szervezése. Kilon bizottsag keres-
te fel az alakulatokat és intézkedett a Il. vilaghdaboribd6l megmaradt készle-
teknek a kozponti raktarakba torténd beszallitdsara. 1947—1948-ban tortént
meg a nyugatrol hazaszallitott készleteknek a szortirozdsa, atvétele.

1949-ig kizardlag a napi ellatds igényeinek kielégitése képezte a f6 fel-
adatot, helyi és kdzponti beszerzések alapjan. 1951 el6tt még versenytargya-
lasokat irtak ki. Az elsé szervezett ellatasi format az automatikus ellatas
rendszere képezte. Révid ideig volt csak érvényben, mivel hamar kilutkdztek
a hatranyai: nagymennyiség( elfekvd készletek stb. 1951. februar 1-t6l anyagi
és pénzigyi normakat vezettek be, amelyek 1 évig voltak érvényben. Némely
esetben ,lazanak” bizonyultak, tobb anyagra nem terjedtek ki, némely eset-
ben pedig nem biztositottak a sziikségletek kielégitését.

Ugyancsak az emlitett évben — marcius folyaman — an. egységfelsze-
reléssel lattak el a csapattipust rendel6ket. Ebbe zaszlbaljsegélyhely egység-
lada, orvosi taska, tiszthelyettesi és egészségligyi tdskak, fahordagyak és
egészségigyi kulacsok tartoztak, 6sszesen 10 gépkocsira vald anyagot adtak
ki. A tovabbiakban ezek megmaradtak a csapatoknal a gyakorlatok, I6vésze-
tek biztositasara. A csapatoknal még meglevé haboris készletek leadasat
1952 februarjaban—aprilisdban hajtottak végre.
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Néphadseregiink életrehivasat kovetéen gyors temben indult meg az
egészségligyi szolgalat fejlesztése is. Ennek egyik alapjat, mint arra mar utal-
tunk a Szovjet Hadsereg tapasztalatai, illetve azoknak alkalmazasa szolgal-
tatta.

Tisztazodtak az egészségigyi anyagellatas elveit és rendszerét meghata-
rozod elméleti kérdések is:

Az egészségligyi anyagellatds mint targy az egészségligy szerves részét
képezi. Mint fogalom alatt azon tevékenységek 0Osszessége értend6, amelyek-
nek célja a megel6z6, gyogyitd, kilritd, jarvanyigyi munka egészségugyi
anyagsziikségletének kell6 mennyiségben, megfelel6 min6ségben, id6ben tdr-
tén6 biztositasa valamennyi felhasznaladsi helyen. Helyét tekintve a gyogyito
orvos és a termelés kozott all, s betdlti mindazon funkcidokat, amelyek a kett6
0sszekapcsolasahoz sziikségesek. Szerepe jol korilhatarolhaté a hadigazdasag
vonatkozasaban is: az egészségligyi szolgalat vezetésének ugyanis figyelembe
kell venni mindazon kdvetelményeket, amelyeket a hadaszat tdmaszt az
egészségigyi jellegl iparral szemben, ugyanakkor a katonai vezetés (hada-
szat) szamara fel kell tarnia az egészségligyi anyagokkal t6rténé ellatads nép-
gazdasag realis lehetdségeit, kiindulva a korszer( harc, haborG jellem-
zGib6l.

A tervgazdalkodas meginditasa, a gyogyszer, kotszer stb. ipar helyreal-
litdsa utan lehet6vé valt a kdzpontilag tervezett és iranyitott egészségugyi
anyagellatasi rendszer kiépitése.

Mivel a fejlédés vilagosan nyomon kdvetheté a béke és a habords egész-
ségligyi anyagellatasi rendszer teriiletén is, a tovabbiakban célszer( ilyen fel-
osztas szerint targyalni.

1. A napi — béke — egészségiigyi anyagellatas fejlédése

Az el6z6 normak hasznalata soran szerzett tapasztalatokat figyelembe
véve 1952-ben Ujabb, a szikségletekhez jobban igazod6 pénziigyi és anyagi
norméakat adtak ki. Alapelvként szolgalt, hogy , minden felhasznalasi helyen,
minden anyagbd6l annyit, amennyi a szikségleteknek pontosan megfelel”.
Gyakran mereven értelmezték a kiadott normakat, mell6zve a gyogyitd6 mun-
ka igényeit. Meghataroztak az egészségiigyi anyag fogalmat, ami a gyogysze-
ren kivil magaban foglalja a kotszert, kézim(iszereket és mindazon cikket,
amely a gyogyit6 munka soran keril felhasznalasra.

A csapatnormakkal egyidejlileg adtak ki az els6 kdérhazi normakat. Az
ellatdst a G—b55/El. Anyagellatasi Utasitas szabalyozta. Az elszamolas alap-
jat a ,Szamadas-igénylési kimutatas” képezte. A fogy6 anyagokkal (gydgyszer
sth.) térténd ellatast fél évre, az 4n. nem fogydé anyagokkal — miiszerek, sth.
—egy évre kellett tervezni.

A polgari gyogyszertarakban bevaltott HM vények utadn 15% téritést
kellett 1952-t8l fizetni.

Az egészségigyi anyagellatds rendszerének korszer(isitését szolgalta az
1953-ban bevezetett ,,decentralizalt anyagellatasi rendszer” (500. MNHF. E.
Csf. Agi-1953 sz. rendelet). Ezt elsésorban a kdzponti szervek és kdzponti rak-
tar tehermentesitése tette sziikségessé. (A csapat és iskola rendel6k szama
1953-ban meghaladta a 200-at.) Fenti szamu rendelet alapjan a magasabb egy-
ségek lazaretteinek gyogyszertarai lettek a magasabb egységek egészségigyi
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anyagellatd decentrumai. Ez a rendszer 1956-ig m{kodott. Az OLP ellatasi
rendszerében a Repiil6 Kdérhaz gydgyszertara mikodott decentrumként.

Tovabbi el6relépést jelentett az 1958-ban életbe Iéptetett decentralizalt
keretutalvanyozasi rendszer, melyben a magasabb egység — decentrum — fél-
éves idGtartamra sz6l6 fogyéanyag keretet kapott.

1959- ben ez a rendszer kiterjedt a gydgyintézetekre is. E két intézke-
dés teljes mértékben meghozta a vart eredményeket, s alapelveikben nap-
jainkban is megfelelnek rendeltetésiiknek.

Fontos feladatot jelentett a gazdasagi iranyitas Gj rendszerének tanulma-
nyozasa és az ellatds rendszerének tovabbfejlesztése az ellatas szinvonaldanak
érdekében. Els6 1épést ezen a terlileten a ,,cim szerinti gazdalkodas” bevezeté-
se képezte a kdérhazak részére. Ennek eredményeképpen az egészségligyi fo-
gydanyagok 15—20%-at kitev6 hitelosszegek, valamint javitasi hitelek a kor-
hazparancsnokok hataskorébe kerilt.

Fentieken tul az egy fére esd keretdsszeg emelése révén folyamatosan
maddositva lettek az Gn. csapatnormak.

Az els6 anyagellatasi utasitast kovetéen tébb 0j utasitads, segédlet jelent
meg, amelyek megkdnnyitették és novelték a tervez6 munka szinvonalat, le-
het6vé tették a modszeres ellendrzést.

Az elsé képes cikkjegyzékek (1952) az altalanos sebészeti, urolégiai, né-
gyogyaszati stb. m(iszerek fényképeit, megnevezését és cikkszamat tartalmaz-
tak, amelyeket 1953-ban Gjabb katalogusok kdvették.

1960- ban Iépett életbe az MN EU Szolgalata szakanyaganak részletes
cikkjegyzéke. Ez mar tartalmazza az azonositashoz, igényléshez, elszamolashoz,
tervezéshez szikséges miszaki jellemz6ket, az Orszagos Tervhivatal
termékjelét, OMKER katalégus szamot és MSz jelzéseket. Kozli a kiegészi-
t6 cikkek jegyzékét és az egyes eszkdzok fébb jellemz@it.

A nagy szamban megjelené Ujabb késziilékek, eszk6zOk bevezetése, a
gépi adatfeldolgozas igénye tette szlikségessé az 1970-ben kiadott Gjabb cikk-
jegyzék kidolgozasat. Ez a nem fogyd egészségigyi anyagok cikkjegyzékét
tartalmazza. A szakanyagok besorolasa 10 poziciébél all6 decimalis kdédrend-
szerben tortént. (Az egészségigyi anyagellatds szervezése ma mintegy 9000
cikkre terjed ki.)

Végs6 soron egyértelmien megallapithaté, hogy kilondsen az utébbi két
O0téves tervben elért eredmények alapjan egészségligyi szolgalatunk csapat
és korhazi viszonylatban is korszer( eszkézdkkel rendelkezik. A csapatorvo-
si munka ellatds szinvonalat novelte a csapatnorma kiegészitése laboratériu-
mi felszereléssel, fizikoterapias készilékekkel (sollux és kvarc-lampa, RH
késziilék). Komoly el6relépést jelentett a csapatfogadszatok korszer(sitése,
aminek eredményeképpen a fogdaszati rendel6k nagyrésze magas fordulat-
szdmu0 készilékkel van ellatva. Ide sorolhaté a korszer( reanimaci6s esz-
kozokkel torténd ellatas is.

Dinamikus fejl6édésnek lehetiink tanui, ha a kérhazak felszerelésében be-
kovetkezett valtozdsokat nézzik a két dtéves tervben eszkdzdlt beruhdzasok
alapjan. Mivel igen sok helyet foglalna el valamennyi 0j eszkdz, fejlesztés
felsorolasa, csupan néhany példara szoritkozunk:

— égési osztalyok, intenziv részlegek létesitése és korszer(sitése,

— korszer(i altatdo készilékek, lélegeztetd eszkozok, fert6tlenité beren-
dezések és oktatasi eszkozok beszerzése,

— kozponti sterilizalok, magasnyomast sterilizatorok és hdélégsteriliza-
torok Gizembehelyezése,
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— belgydgyaszati képerdsitd, automatikus el6hivd berendezések bealli-
tasa,

— hidegfény( szaloptikds készilékek és réntgen beszerzése az urolégia
részére,

— orr-ful-gégészet ellatasa operacios mikroszkoppal, mikrosebészeti esz-
kozokkel,

— elektroretinograph, szemfenék fényképezd és vizsgald késziilékek sth.,

— a laboratériumok felszerelése kilonféle szamlalé és mérd készulékkel

stb.

Egészséglgyi anyagellaté kdézpont létrehozésa

Az egészségigyi anyagellatds rendszerének fejlesztése terén igen nagy
jelent6séggel birt az ellaté kézpont megszervezése.

A vezetés szintjén mint ismeretes, a hatvanas években el6térbe keril-
tek a tavlati tervezés, hazai és nemzetkdzi egyittm(ikddés, miszaki fejlesztés
és tudomanyos kutatds irdnyitasa, honvédelmi oktatas, utasitdsok, normati-
vak kidolgozasanak kérdései.

A fels6szinti vezetésnek ugyanakkor szamos olyan feladatot kellett meg-
oldania, amelyek nem tartoznak ilyen szintre (megrendelések, kiutalasok sth.),
ugyanakkor tekintélyes idét vontak el a f6 feladatok megoldasatol. Sziksé-
gessé valt tehat az egészségligyi anyagellatas teljes rendszerének felllvizsga-
lata és olyan megoldas keresése, amely 6sszhangban van az MN hadtéap
egészének fejlesztésére vonatkozo elvekkel, tovabba lehet6vé teszi, hogy a
szolgéalat vezetése kizardlag atfogod tervezési, iranyitasi feladatokkal foglal-
kozzon, végil biztositja a gazdasadgi irdnyitds 0j rendszerébdl szdrmazo le-
het6ségek kihasznalasat (gazdalkodas, piackutatas stb.).

Fenti elvekkel és kdvetelményekkel ésszhangban el6sz6r az Egészséglgyi
anyag és aruforgalmi osztdly alakult meg 1968-ban. 1973-ban kezdte meg
munkajit az Egészségigyi Anyagellaté Kozpont, szervezetében az aruforgal-
mi osztéallyal, tovabbd fejlesztési osztallyal és ellendérz6 alosztallyal.

A kozpont, amelynek alloméanyaba tobbek kdzott gydgyszerészek, villa-
mos- és gépészmérndk, kdzgazdasz is tartozik, mint kézépiranyité szerv mi-
kodik. A miszaki fejlesztést részben onalléan, alapvetéen azonban mas kato-
nai és polgari szervekkel egyuttmikodésben oldja meg, 6sszefogva a fejlesztés
teljes folyamatat, kezdve a harcaszati-miszaki kdvetelmények kidolgozasa-
tol a csapatpréoba eredményeinek értékeléséig.

A szervezési, mikddési elvekkel 6sszhangban az aruforgalmi osztaly fel-
adatai is kib6viltek, tobbek kozott szamviteli feladatok elvégzésével, vala-
mint a vezetés szamara szikséges gazdasagi-statisztikai mutatok elkészitésé-
vel.

2. A tadbori egészségugyi felszerelés eszkozeinek fejlesztése

Nemcsak az egészségigyi anyagellatds, hanem egész egészségligyi szol-
galatunk fejl6désének is szerves részét képezte a tabori egészségigyi felsze-
relés eszkdzeinek folyamatos korszer(sitése, illetve kialakitasa. Mint hangsu-
lyoztuk, ezen a teriileten a felszabadulads el8tti magyar hadsereg eszkozeib6l,
ellatasi rendszerének elemeibdl szinte semmit sem lehetett 4tvenni.

Az oOtvenes évek elején megindult rohamos fejlesztés el6feltételeként mar
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1951-ben kialakultak a sziikséges elgondolasok, tervek. Kidolgoztdk a tabori
egységkészletek leirdsat — dsszetételét — és megallapitottak a fejlesztés sor-
rendjét. Els6 lépésként a személyi egészségugyi felszerelés, szazad és zaszld-
alj egézségligyi anyagait kellett biztositani. A fokozatossag elvének megfe-
lel6en utoljara volt tervezve a szakorvosi megerdsité egységek kialakitasa.
Szintén még 1951-ben keriilt sor a hadsereg tabori egészségligyi anyagraktar
szervezetének és készletének kidolgozasara.

A prototipusok jovahagyasa utan 1953-ban zajlott le elsé izben a csapa-
tok és tadbori egészségiigyi intézetek ellatasa Uj, korszerl tabori egészségiigyi
felszerelési eszkdzokkel, akkori gydGjténevikdén ,komplektekkel.”

A személyi allomany részére akkor az aldbbi anyagok lettek rendszere-
sitve :

— egyéni sebkdt6z6 csomag

— egyéni vegyivédelmi csomag (gazsebcsomag)
— vizfert6tlenit6é tabletta

— porszéro doboz (DDT részére)

Az egészségugyi katona felszerelése a kovetkez6ket tartalmazta:
— egészségugyi taska

— kotszerheveder

— sebesultszallité heveder

— voroskeresztes karszalag

Kulon taska volt kialakitva az egészségligyi tiszthelyettes, a felcser, és az
orvos szaméra is.

A készletek zold szinl és voroskeresztes jelzéssel ellatott fenydfa ladaban
voltak elhelyezve. A ,komplettek” cikkjegyzéke 151 megnevezést tartalmazott,
de ez magaban foglalta az egészségiigyi textiliat, satoranyagot is.

A kompettek tervezését a kapott kdvetelmények alapjan, kijelolt fé6szak-
orvosok, szakért6k végezték el. A komplettek 0Osszetétele hagyomanyos sé-
riltek ellatasat biztositotta, az egyes kilritési szakaszokon varhaté megosz-
las szerint.

Gyokeres valtozasok kdvetkeztek be az egészségiigyi technikai eszkdzok
teriiletén is. A l6vontatast (orszagos) jarm(veket kivétel nélkil terepjaro, il-
letve nagybefogadd képességl sebesiiltszallito gépkocsik valtottak fel. (CSE-
PEL—135 alvazon 4 hordaggyal, CSEPEL-350 alvazon 10 hordaggyal és 4 l6-
hellyel.)

Az akkor érvényes doktrindknak egészségiigyi harcaszati elveknek
megfeleléen fontos szerep harult a sebesiltszallité vonatokra, ezért azokat
mar 1952-ben kialakitottdk. A szerelvények minden tekintetben korszeriiek
voltak, a fontosabb kocsik beépitve, allandé jelleggel voltak kialakitva: ko-
toz6 (gyogyszertar), sulyos fektet6 2 x, konyha, aramfejleszt§, parancsnoki
és vizszallito kocsi. Egy szerelvényhez 15— 17 kénny( fektet6 vagon is tar-
tozott, egyenként 16 fekvdéhellyel. Egy-egy sulyos fektet6 kocsiban 33 beépi-
tett agy volt elhelyezve.

A korszer(i egészségligyi technika eszkdzeiként egyidejlileg rendszeresi-
tésre keriiltek a nagyteljesitményl fiirdet6-fert6tlenité gépkocsik is.

Az egészségligyi komlettekkel, technikai eszkdzokkel tortén6 ellatassal
és a tartalékok kialakitasaval parhuzamosan indult meg a haboris egészség-
tgyi anyagellatas rendszerének kidolgozasa és az azzal kapcsolatos kiképzési
munka is. Sziikségessé valt az egészségiigyi szervezés és a hadtudomany k-
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16nb6z6 againak tanulmanyozasa és kovetkeztetéseinek alkalmazasa az egész-
ségugyi anyagellatas teriletén is.

A fegyverzetben és célbajuttaté eszkdzok fejlesztésében elért eredmé-
nyek modositottak az egészségiigyi harcaszat elveit, megvaltoztattak a var-
hatd egészségiligyi veszteség nagysagat és szerkezetét. Mindezek alapjan mar
1955-ben elgondolasok lattak napvilagot a tabori egészségigyi felszerelés kor-
szerlisitésére vonatkozdan.

A csapat és korhaztelepitési gyakorlatok soran kiderilt, hogy szamos fon-
tos gydgyszer hianyzik pl.: antibiotikumok, ugyanakkor tobb gyoégyszer indo-
kolatlanul szerepelt a komplettekben, mint pl.: Atebrin. A korszer(itlen cso-
magolas miatt egy-egy telepiilés utan nehéz volt az anyagokat eredeti helyik-
re az eredeti csomagolasban visszahelyezni. A miiszerezettség indokolatlanul
magas szinvonall volt, gyakorlatilag klinikai szintli igényeknek felelt meg.

1957-ben jelent meg utasitds ,,Az MN el. komplektjei korszer(sitésének
végrehajtasara”.

A korszer(sités tervszer(ien, atgondoltak kerilt végrehajtdsra. A mun-
kéalatokat egy un. ,cslcsbizottsag” iranyitotta. A bizottsdgok szama:

15 szakorvosi
1 gyogyszerészi
1 csomagolastechnikai

A szakorvosi bizottsdgok kozil az altalanos sebészeti magaban foglalta
az lregi és urologiai sebészetet, anaesthesiologiat (shocktalanité, koponya-se-
bészeti, érsebészeti, resuscitaciéos szakmakat), amelyeket megfeleld szamu szak
ért6k képviseltek. Az égési és bdrgyogyaszati bizottsdg akkor még a bér-
gyogyasz irdnyitasa alatt mikodott.

A kiadott utasitas szerint: ,A korszerli komplektek és norméak kidolgo-
zasanak alapja a korszer( harc- és tomegpusztité fegyverek alkalmazasanak
viszonyai.”

A szakbizottsdgok feladatat képezte tébbek kdzott:

— a rendszeresitett egységkészletek (komplettek) felilvizsgalata,

— javaslat 0j komplettekre, illetve egyesek elhagyasara,

— minden egyes szakbizottsdg koteles volt az altalanos rendeltétési
kompletteket a sajat szakméaja kovetelményei szerint is min@siteni. (Pl.: az
ezredsegélyhely anyagat atnézte és sziikség esetén modositotta a szemész, égé
si szakorvos stb. is.)

A szakbizottsagok tobb Gj, feleslegesnek latsz6 komplettet megszin-
tettek.

Tobbek k6zott ugyanakkor Gj kompletteket dolgoztak ki, dsszhangban a
korszer{ ei. harcaszati elvekkel valamint hazai iparunk lehetéségeivel.

Egészségigyi szolgalatunk felkésziilését, a kiképzési munkat jelent6s mér-
tékben el6segitik azok a korszer( kivitelben készilt segédletek és utasitasok
(cikkjegyzékek) sth., amelyek a haboris egészségiigyi anyagellatds szerve-
zésével, anyagaival foglalkoznak.

A kovetkezd atdolgozas sziikségessége mintegy 10 esztendé elteltével valt
sziikségessé.

A tervezet ,Elgondolas a tdbori eli. anyagok korszer(sitésének megszer-
vezésére” elnevezést viselte.

Az el6z6 atdolgozas, tanulmanyutak, kilféldi tapasztalatok alapjan vala-
mennyi bizottsdg pontos tajékoztatast kapott a kdvetkez6krdl:
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1. A bizottsag altal felilvizsgalt és tervezett 0j komplettek

— héany — milyen — sérilt ellatdsat — hany napra biztositsak,

— minden Kkilritési szakaszon 100%-os megterheléssel kell szamolni.
2. Milyen segédletekre lehet tamaszkodni

— segédlet az egészségligyi anyagellatds megszervezésére,

— téabori, sebészeti és belgydgyaszati utasitas stb.
3. Tisztdzando6 f6 kérdések:

— személyi ell. felszerelés anyagai,

— el. katona, tts. felcser, orvos felszerelése,

— 16és 2 brigddos m(ité kérdése,

— milyen szakorvosi és kisegitd komplettek szlikségesek,
— definialni az egyes komplettek rendeltetését,

— komplettek profilirozasa: csak gyoégyszeres sth.

4. Pontos formak betartasa:

— komplett megnevezése, roviditése,
— komplett célja, rendeltetése,
— komplett mikddéshez sziikséges mas komplettek, anyagok,

— teljesitménye . ... ... napon keresztil,
— suly, térfogat,
— csomagolds . ... lada, .... rekesz .. . stb

— specialis beavatkozasok, vizsgalati modszerek leirdsal

1.

Az egészségligyi anyagellatasnak, egészségigyi szolgalatunk fejlédésében
betoltétt helyét, szerepét vizsgalva roviden sz6lnunk kell katonagyogyszeré-
szetlink helyzetér6l, a tudoméanyos kutatds kérdéseirdl is.

1. Az egészségiigyi szolgalatunkban tevékenykedd gydgyszerészek hiva-
tdsa tobb tekintetben eltér a tara mellett dolgoz6 kollégak hivatasatél. A ha-
gyomanyos gyogyszerészi feladatokon tdlmen6en ugyanis katonagydgyszeré-
szetiink feladatat képezi az egészségligyi anyagellatds valamennyi teriiletének
vezetése is.

Az elmult 30 év eredményei arrél tantskodnak, hogy honvéd gydgysze-
részeink nagy hozzaértéssel, hivatastudattal latjak el feladataikat. (Ennek
volt kdszénhetd, hogy a kordbbi megkilonbdztetéssel szemben, mar 1952-
ben azonos tiszti besorolds, mingsités ala estek mint a katonaorvosok.)

Az elért eredmények és a katonagyogyszerészi feladatkdrdk jellemzésére
érdemes az alabbi példakat felhozni:

Az elmalt méasfél évtizedben két katonagyodgyszerész nyert tanszékve-
zet6i egyetemi tanari kinevezést. Tobben szereztek tudoméanyos fokozatot, ko-
z6ttik hadtudomanyi mindsitéssel. A legkorszer(ibb egészségligyi harcaszati
elvek érvényesitését segiti el6, hogy nem egy katonagydgyszerész végezte el
a legmagasabb szint{ egészségligyi szervezési tovabbképzést.

Az aranyokat tekintve magas a gydgyszerészdoktori cimet szerzett ka-
tonagyodgyszerészek szdma. A disszertacié témaja minden esetben dsszhang-
ban van egészségligyi szolgalatunk kérdéseivel: egészségligyi szervezés, tech-
nolégia, analitika stb.).

Egyedil az elmult évtizedben tébb tucat azon kdézleményeknek a szama,
amelyek tudoméanyos lapokban jelentek meg katonagydgyszerészeink tolla-
bél (Honvédorvos, Honvédelem, Gyogyszerészet stb. hasabjain).
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Tdébben eredményesen tevékenykednek az egészségiigyi technikai eszko-
z0k fejlesztésén, s errél tobb, a hazai ipar altal gyartott eszkdz is tanuskodik.

Gydgyszerészeink bekapcsolddtak az egyetemeken és az Orvostovabbkép-
z6 Intézet altal szervezett honvédelmi egészségigyi oktatadsba is.

Az elmult években szamos nagysiker( egészségiigyi anyagi és technikai
bemutaté, valamint kiallitds megszervezésére keriilt sor, amelyek kereszt-
metszetét adtak egészségligyi szolgalatunk ellatottsaganak szinvonalarol.

2. Az egészségligyi eszkozok fejlesztésével dsszefiiggé kutatdsok és miisza-
ki fejlesztési kérdések megoldasaval kapcsolatban hangstlyozand6, hogy
abban szinte minden szakorvos a sajat szakteriletét illetéen részt vesz. En-
nek kdszonhetd tobbek koézott, hogy az Gjonnan atdolgozott tabori egészség-
lgyi készleteink mindenképpen korszerlinek min@sithet6k.

A kutatasi és fejlesztési feladatok tervezésénél minden esetben elsédle-
gességet élveznek a nemzetkdzi egyittmikdédésb6l szarmazo feladatok. Ezek
megoldasa mar szamos izben tette lehetévé egy-egy probléma gyors és magas-
szintli megoldasat.

Tovabbi jellemzdje kutatasi elveinknek és gyakorlatanak, hogy szoros
egyuttm(kddés valosult meg az allami egészségiigyi szolgalattal ilyen tekin-
tetben is, tovabba, hogy hatékonyan érvényesiilnek a gazdasagossag elvei
(hazai gyartas, import aranya sth.). Az egyittm({ikddés eredményeképpen sza-
mos alapvetd eszkdziink teljes mértékben azonos az allami egészségligyi szol-
galat eszkdzeivel, adott esetre vonatkozéan pedig azonos ellatasi elvek és
rendszer van kidolgozva.

A teljességre valo torekvés igénye nélkil érdemes néhany példat felhoz-
ni az elmalt harom évtized eredményei kozil, olyanokat, amelyek dontéen a
Néphadsereg egészségiigyi szolgalat szakért6inek kozremikodésével szile-
tett meg:

— tabori kot6z6 gépkocsi,

— kIf. tipust laboratoriumi gépkocsik,

— tabori sterilizal6 és desztillalé berendezés,
— anaesthesiologiai és reanimacios egység,
— tabori rontgen laboratérium,

— oltopisztoly,

— Oninjekciés ampullak stb.

Osszegezve: Egészségiigyi szolgalatunk 30 éves fejlédését tekintve megallapit-
hatjuk, hogy az mindenkor egyittjart az egészségligyi eszkdzok fejlesztésé-
vel és 0sszhangban volt gazdasagi lehet6ségeinkkel. Egészségigyi szolgalatunk
eszkozei kilondsen napjainkban minden tekintetben megfelelnek a korszer(
egészségligyi ellatds elveinek, az egészségligyi harcdszat kdvetelményeinek.

Kypyu, T., noAnoAKOBHHK m/c:

TPH4AUATHAETHEE PA3BHTHE ME”HLIHHCKOrO OEECfIEMEHHTI

Abtop paccMaTpHBaeT TpHAijaTHAeTHee pa3BHTHe mcahijhhckoh cAyjKObi BHA
s CBeTe pe3yAbTaTOB, AOCTHrHyTbIX B8 OOAaCTH MeflHQHHCKOrO CHaOHieHHH H pa3BHTHTI
cpeacTB  MeAHHHHcKoii CAvyaisbi. B BBeaeHHH aHaAH3HpyeT (paKTOpbi, KOTopbie HrpaAH
peiuaroujyK) poAb b AocTHiKeHHH pe3yAbTaTOB, h npn stom noAnepKHBaeT, hto BoeHHoe
h npoijieccHOHaAbHoe pyKOBOACTBo BcerAa odpaxHAo HaAAe*aiijee BHHMaHHe Ha Bonpochi
MeAHgHHcKoro CHaOHseHHa h o6ecneBHBaAo Heo6xoAHMbie AHHHbie h MaxepnaAbHbie
ycAOBHH. KpaTKo 3aHHMaeTCH HCTopneii toaob nocAe ocBOOoasAeHHH, h b AaAbHeémeM
OTACAbHO paccMaTpHBaeT Bonpocbl MeAHyHHCKOFO CHaOaseHHH & MHpHOe H B BOeHHOe
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BpeMH, C ygeTOM MeAHIJHHCKHX H MeAHKO-TaKTHHeCKHX lipHHIJHnOB H TpeOOBaHHH, onpe-
AeABionjHX npHHijHnbi h CHCTeMy MeAHijHHCKoro cHadaieHHB. OgeHHBaeT poAb BoeHHofi
(papMaKOAorHH n odo6ujaeT BajKHeftuiHe xapaKTepncTHKH HaysHoro HCCAeAOBaHHH n
TeXHHBeCKOrO pa3BHTHB.

Dr. T. Kurucz, Apoth.-Oberstltn.,, Kandidat der Kriegswissenschaften:

DIE 30 JAHRIGE ENTWICKLUNG DER SANITAREN
MATERIALVERSORGUNG

Aufgrund der Entwicklungsresultate auf dem Gebiet der sanitdren Material-
versorgung gibt Verfasser einen Uberblick des militdrmedizinischen Dienstes
wéhrend der letzten 30 Jahre. Als Einfihrung werden die Faktoren zusammen-
gefallt, welche bei dem Erreichen der Erfolge eine entscheidende Rolle gespielt
haben, und es wird betont, daR sowohl die militarosche als auch die berufliche
Fuhrung jeweils eine entsprechende Aufmerksamkeit den Fragen der sanitdren
Materialversorgung beigemessen und die notwendigen materiellen und organi-
satorischen Bedingungen gesichert hat. Verfasser gibt einen Uberblick der
Befreiung folgten, fernerhin verhandelt er abgesondert Uber die Fragen der
Materialversorgung im Frieden, bzw. in Kriegszeiten. Man richtet eine ent-
sprechende Aufmerksamkeit auf die militirmedizinisohen taktischen Prinzipien
und Forderungen, welche die Prinzipien und das System der Materialversorgung
bestimmen. Verfasser bewertet kurz die Rolle der militirmedizinischen Phar-
mazie im Ganzen der sanitdren Materialversorgung und gibt eine Zusammen-
fassung der wickhtigeren Charakteristika der wissenschaftlichen Forschung sowie
der technischen Entwicklung.
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