
đến 3 bác sĩ (thiếu nhiều so với biên chế). Quân 
khu 1 và Quân khu 2 lúc đó chỉ có số bác sĩ đạt 
xấp xỉ 50%, y sĩ đạt 60%, y tá đạt 65%, dược 
cao đạt 40%, dược trung đạt 40,4%, dược tá 
đạt 35% so với nhu cầu biên chế. Tổng số 
giường bệnh của Quân khu 1 là 1.400 giường, 
của Quân khu 2 là 1.000 giường, và các bệnh 
viện tuyến chiến lược nằm trên địa bàn là 1.400 
giường (tổng số gường bệnh viện quân y là 
3.800 giường). Lực lượng y tế nhân dân trên 
địa bàn Quân khu 1, Quân khu 2 bấy giờ cũng 
rất khó khăn cả về tổ chức biên chế, vật chất và 
giường bệnh (thấp hơn nhiều so với các tỉnh 
khác trên địa bàn cả nước). Sáu tỉnh biên giới 
phía Bắc chỉ có gần 850 bác sĩ, 3.450 y sĩ, 
4.750 y tá, 230 dược cao, 415 dược trung và 
995 dược tá; tổng số giường bệnh từ tuyến xã 
đến tuyến tỉnh xấp xỉ 12.800 giường (trong đó, 
tuyến xã chiếm đến 50%). 

2. Kết quả công tác kết hợp quân dân y. 
Ngay từ giữa năm 1978, Nghị quyết Hội nghị 

lần thứ 4 Ban chấp hành Trung ương Đảng 
(khóa IV) đã xác định: “Chuẩn bị lực lượng vũ 
trang, chuẩn bịnh kinh tế, chuẩn bị thế trận, 
chuẩn bị hậu phương…; trong đó, khu vực trọng 
điểm là các tỉnh biên giới phía Bắc, nhằm sẵn 
sàng chiến đấu và chiến đấu thắng lợi, dù chúng 
dùng phương tiện chiến tranh gì, với bất kì quy 
mô nào”. Từ nghị quyết lãnh đạo đó, Bộ Y tế đã 
chỉ đạo toàn ngành Y tế, đặc biệt là y tế các tỉnh 
biên giới phía Bắc, tập trung chuẩn bị cho chiến 
tranh ngay từ tháng 7/1978. Cụ thể, đã bổ sung 
cán bộ, nhân viên y tế cho các tỉnh biên giới phía 
Bắc (riêng bác sĩ đã tăng thêm 113 người); cử 
các đoàn cán bộ từ các cơ sở y tế trung ương 
đến tập huấn về ngoại khoa thời chiến cho các 
tuyến; tổ chức tập huấn 5 kĩ thuật cấp cứu cho y 
tế thôn, bản; bổ sung 2.590 cơ số T1 (cho các 
thôn, bản vùng biên giới), 1.250 cơ số T2A và 
1.360 cơ số T2B (cho các xã biên giới), 55 cơ số 
T3A và 104 cơ số T3B (cho các huyện biên giới), 
60 xe hồng thập tự…; chỉ đạo các sở y tế xây 
dựng kế hoạch bảo đảm y tế cho chiến tranh, kế 
hoạch hiệp đồng quân dân y sẵn sàng đáp ứng 
yêu cầu phục vụ chiến đấu. Bộ Y tế quy định các 
tuyến cứu chữa của dân y xử trí vết thương 
chiến tranh theo điều lệ xử trí vết thương chiến 
tranh của Cục Quân y. Các địa phương trên địa 
bàn Quân khu 1 và Quân khu 2 đã tổ chức hội 
nghị hiệp đồng quân dân y, có sự tham dự của 
các đồng chí lãnh đạo quân khu hoặc tỉnh. Đồng 
thời, các đơn vị quân y đã tích cực, chủ động tổ 
chức hiệp đồng với các đơn vị dân y trên địa 
bàn, tạo sự thống nhất cao về nhận thức, trách 
nhiệm và các biện pháp chi viện lực lượng, bảo 

đảm trang thiết bị, vật tư y tế, sẵn sàng đáp ứng 
yêu cầu chiến đấu trong mọi tình huống. 

Bằng các biện pháp tích cực trên, từ ngày 
17/02 đến ngày 20/3 năm 1979, lực lượng dân y 
trên toàn tuyến đã cứu chữa kịp thời và có chất 
lượng cho 60% tổng số thương binh trên toàn 
mặt trận biên giới phía Bắc (chưa tính số thương 
binh là cán bộ địa phương và dân quân, tự vệ). 
Từ đó cho thấy, nếu chỉ có lực lượng quân y đơn 
thuần sẽ không đủ khả năng cứu chữa cho 
thương binh với số lượng khá lớn trong vòng 1 
tháng. Chính nhờ có kết hợp quân dân y, trong 
lúc lực lượng của cả quân y hoặc dân y chưa đủ 
mạnh, đã tạo thành một lực lượng đủ năng lực 
thực hiện công tác bảo đảm quân y nói chung và 
cứu chữa thương binh nói riêng. Tất cả số 
thương binh đã được cứu chữa kịp thời, có chất 
lượng, góp phần trả nhanh quân số về đơn vị, 
góp phần khôi phục sức mạnh chiến đấu của 
quân đội. 

Mặc dù lực lượng y tế tuyến huyện lúc đó 
chưa đủ tiềm lực nhân sự và vật chất để thực 
hiện nhiệm vụ cứu chữa thương binh, song do 
có sự chuẩn bị kĩ lưỡng và có sự kết hợp quân 
dân y chặt chẽ, nên đã thực hiện tốt nhiệm vụ 
cứu chữa bước đầu và cứu chữa cơ bản cho 
thương binh. Phần lớn thương binh được 
chuyển thẳng từ tuyến chiến đấu về các bệnh 
viện huyện, các phòng khám đa khoa khu vực, 
hoặc qua tuyến quân y trung đoàn rồi chuyển về 
bệnh viện huyện. Các cơ sở y tế dân y không chỉ 
dừng ở mức cứu chữa thương binh mà còn 
thành lập các đội phẫu thuật cơ động (biên chế 
từ 10-12 người), triển khai độc lập hoặc phối 
hợp với các đại đội quân y trung đoàn, tiểu đoàn 
quân y sư đoàn, tiểu đoàn quân y tỉnh đội để làm 
nhiệm vụ cứu chữa thương binh. Chỉ riêng 
hướng Quân khu II, các đơn vị y tế địa phương 
đã thành lập 42 đội phẫu thuật (với 33 xe hồng 
thập tự, cùng cán bộ, nhân viên chuyên môn, lái 
xe) tăng cường cho các tuyến làm nhiệm vụ cứu 
chữa, vận chuyển thương binh. 

3. Một số bài học kinh nghiệm về công tác 
cứu chữa thương binh trong chiến tranh bảo 
vệ Tổ quốc ở biên giới phía Bắc (tháng 
02/1979). 

Nghiên cứu thực tiễn và kết quả công tác cứu 
chữa thương binh trong chiến tranh bảo vệ Tổ 
quốc ở biên giới phía Bắc (tháng 02/1979), 
chúng tôi rút ra một số bài học kinh nghiệm sau: 

- Ngay từ thời bình, cần phải có sự chuẩn bị 
tích cực, hiệu quả mọi mặt công tác bảo đảm y 
tế nói chung, bảo đảm quân y nói riêng cho các 
tình huống; có chủ trương, kế hoạch xuyên suốt 
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1. Tình hình quân y, dân y các tỉnh biên 
giới phía Bắc trước tháng 02/1979. 

Đêm 17/02/1979, Trung Quốc đã sử dụng một 
lực lượng lớn quân sự (hơn 60 vạn quân, với 11 
quân đoàn chủ lực, nhiều sư đoàn sơn cước có 
pháo binh và xe tăng yểm trợ), đồng loạt tấn 
công Việt Nam trên toàn tuyến biên giới phía 
Bắc (dài khoảng 1.460 km). Đây là một thử thách 
rất lớn đối với vận mệnh Tổ quốc, trong lúc ta 
vừa tập trung giúp nhân dân nước bạn 
Campuchia thoát khỏi nạn diệt chủng của bè lũ 
Polpot-lengsary và đang giúp củng cố chính 

quyền, củng cố quân đội, xây dựng đất nước 
Campuchia theo đề nghị của bạn. 

Thời điểm này, ngành Quân y còn khá nhiều 
khó khăn, cả về tổ chức lực lượng, cả về 
phương tiện, trang bị, vật chất bảo đảm; tuyến 
quân y đại đội chỉ có 1 y tá; tuyến quân y tiểu 
đoàn có 1 y sĩ, 1 y tá (có tiểu đoàn không có y 
sĩ); tuyến quân y trung đoàn có đại đội quân y 
với 18-20 người (thiếu so với biên chế), nhiều 
trung đoàn có chủ nhiệm quân y, đại đội trưởng 
quân y là y sĩ; tuyến quân y sư đoàn hầu hết có 
tiểu đoàn quân y với 40-50 người, trong đó có 2 

14 Tạp chí Y HỌC QUÂN SỰ, SỐ 334 (01-02/2019)

NGHIÊN CỨU - TRAO ĐỔI



đến 3 bác sĩ (thiếu nhiều so với biên chế). Quân 
khu 1 và Quân khu 2 lúc đó chỉ có số bác sĩ đạt 
xấp xỉ 50%, y sĩ đạt 60%, y tá đạt 65%, dược 
cao đạt 40%, dược trung đạt 40,4%, dược tá 
đạt 35% so với nhu cầu biên chế. Tổng số 
giường bệnh của Quân khu 1 là 1.400 giường, 
của Quân khu 2 là 1.000 giường, và các bệnh 
viện tuyến chiến lược nằm trên địa bàn là 1.400 
giường (tổng số gường bệnh viện quân y là 
3.800 giường). Lực lượng y tế nhân dân trên 
địa bàn Quân khu 1, Quân khu 2 bấy giờ cũng 
rất khó khăn cả về tổ chức biên chế, vật chất và 
giường bệnh (thấp hơn nhiều so với các tỉnh 
khác trên địa bàn cả nước). Sáu tỉnh biên giới 
phía Bắc chỉ có gần 850 bác sĩ, 3.450 y sĩ, 
4.750 y tá, 230 dược cao, 415 dược trung và 
995 dược tá; tổng số giường bệnh từ tuyến xã 
đến tuyến tỉnh xấp xỉ 12.800 giường (trong đó, 
tuyến xã chiếm đến 50%). 

2. Kết quả công tác kết hợp quân dân y. 
Ngay từ giữa năm 1978, Nghị quyết Hội nghị 

lần thứ 4 Ban chấp hành Trung ương Đảng 
(khóa IV) đã xác định: “Chuẩn bị lực lượng vũ 
trang, chuẩn bịnh kinh tế, chuẩn bị thế trận, 
chuẩn bị hậu phương…; trong đó, khu vực trọng 
điểm là các tỉnh biên giới phía Bắc, nhằm sẵn 
sàng chiến đấu và chiến đấu thắng lợi, dù chúng 
dùng phương tiện chiến tranh gì, với bất kì quy 
mô nào”. Từ nghị quyết lãnh đạo đó, Bộ Y tế đã 
chỉ đạo toàn ngành Y tế, đặc biệt là y tế các tỉnh 
biên giới phía Bắc, tập trung chuẩn bị cho chiến 
tranh ngay từ tháng 7/1978. Cụ thể, đã bổ sung 
cán bộ, nhân viên y tế cho các tỉnh biên giới phía 
Bắc (riêng bác sĩ đã tăng thêm 113 người); cử 
các đoàn cán bộ từ các cơ sở y tế trung ương 
đến tập huấn về ngoại khoa thời chiến cho các 
tuyến; tổ chức tập huấn 5 kĩ thuật cấp cứu cho y 
tế thôn, bản; bổ sung 2.590 cơ số T1 (cho các 
thôn, bản vùng biên giới), 1.250 cơ số T2A và 
1.360 cơ số T2B (cho các xã biên giới), 55 cơ số 
T3A và 104 cơ số T3B (cho các huyện biên giới), 
60 xe hồng thập tự…; chỉ đạo các sở y tế xây 
dựng kế hoạch bảo đảm y tế cho chiến tranh, kế 
hoạch hiệp đồng quân dân y sẵn sàng đáp ứng 
yêu cầu phục vụ chiến đấu. Bộ Y tế quy định các 
tuyến cứu chữa của dân y xử trí vết thương 
chiến tranh theo điều lệ xử trí vết thương chiến 
tranh của Cục Quân y. Các địa phương trên địa 
bàn Quân khu 1 và Quân khu 2 đã tổ chức hội 
nghị hiệp đồng quân dân y, có sự tham dự của 
các đồng chí lãnh đạo quân khu hoặc tỉnh. Đồng 
thời, các đơn vị quân y đã tích cực, chủ động tổ 
chức hiệp đồng với các đơn vị dân y trên địa 
bàn, tạo sự thống nhất cao về nhận thức, trách 
nhiệm và các biện pháp chi viện lực lượng, bảo 

đảm trang thiết bị, vật tư y tế, sẵn sàng đáp ứng 
yêu cầu chiến đấu trong mọi tình huống. 

Bằng các biện pháp tích cực trên, từ ngày 
17/02 đến ngày 20/3 năm 1979, lực lượng dân y 
trên toàn tuyến đã cứu chữa kịp thời và có chất 
lượng cho 60% tổng số thương binh trên toàn 
mặt trận biên giới phía Bắc (chưa tính số thương 
binh là cán bộ địa phương và dân quân, tự vệ). 
Từ đó cho thấy, nếu chỉ có lực lượng quân y đơn 
thuần sẽ không đủ khả năng cứu chữa cho 
thương binh với số lượng khá lớn trong vòng 1 
tháng. Chính nhờ có kết hợp quân dân y, trong 
lúc lực lượng của cả quân y hoặc dân y chưa đủ 
mạnh, đã tạo thành một lực lượng đủ năng lực 
thực hiện công tác bảo đảm quân y nói chung và 
cứu chữa thương binh nói riêng. Tất cả số 
thương binh đã được cứu chữa kịp thời, có chất 
lượng, góp phần trả nhanh quân số về đơn vị, 
góp phần khôi phục sức mạnh chiến đấu của 
quân đội. 

Mặc dù lực lượng y tế tuyến huyện lúc đó 
chưa đủ tiềm lực nhân sự và vật chất để thực 
hiện nhiệm vụ cứu chữa thương binh, song do 
có sự chuẩn bị kĩ lưỡng và có sự kết hợp quân 
dân y chặt chẽ, nên đã thực hiện tốt nhiệm vụ 
cứu chữa bước đầu và cứu chữa cơ bản cho 
thương binh. Phần lớn thương binh được 
chuyển thẳng từ tuyến chiến đấu về các bệnh 
viện huyện, các phòng khám đa khoa khu vực, 
hoặc qua tuyến quân y trung đoàn rồi chuyển về 
bệnh viện huyện. Các cơ sở y tế dân y không chỉ 
dừng ở mức cứu chữa thương binh mà còn 
thành lập các đội phẫu thuật cơ động (biên chế 
từ 10-12 người), triển khai độc lập hoặc phối 
hợp với các đại đội quân y trung đoàn, tiểu đoàn 
quân y sư đoàn, tiểu đoàn quân y tỉnh đội để làm 
nhiệm vụ cứu chữa thương binh. Chỉ riêng 
hướng Quân khu II, các đơn vị y tế địa phương 
đã thành lập 42 đội phẫu thuật (với 33 xe hồng 
thập tự, cùng cán bộ, nhân viên chuyên môn, lái 
xe) tăng cường cho các tuyến làm nhiệm vụ cứu 
chữa, vận chuyển thương binh. 

3. Một số bài học kinh nghiệm về công tác 
cứu chữa thương binh trong chiến tranh bảo 
vệ Tổ quốc ở biên giới phía Bắc (tháng 
02/1979). 

Nghiên cứu thực tiễn và kết quả công tác cứu 
chữa thương binh trong chiến tranh bảo vệ Tổ 
quốc ở biên giới phía Bắc (tháng 02/1979), 
chúng tôi rút ra một số bài học kinh nghiệm sau: 

- Ngay từ thời bình, cần phải có sự chuẩn bị 
tích cực, hiệu quả mọi mặt công tác bảo đảm y 
tế nói chung, bảo đảm quân y nói riêng cho các 
tình huống; có chủ trương, kế hoạch xuyên suốt 
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TÓM TẮT: Trải qua các cuộc chiến tranh giải phóng dân tộc, bảo vệ Tổ quốc Việt Nam xã hội chủ 
nghĩa và làm nhiệm vụ quốc tế, nhiều bài học kinh nghiệm lớn về công tác bảo đảm quân y đã được 
tổng kết, đánh giá, ghi nhận. Thấm nhuần hơn nữa những bài học quý giá, đúc kết trong chiến đấu, 
phục vụ chiến đấu, chắt lọc từ những hy sinh xương máu của các thế hệ cán bộ, chiến sĩ quân y đi 
trước luôn là điều cần thiết, có vai trò quan trọng trong góp phần xây dựng ngành Quân y Quân đội 
nhân dân Việt Nam phát triển vững mạnh, đủ khả năng hoàn thành xuất sắc mọi nhiệm vụ. Nhân kỉ 
niệm 40 năm chiến thắng cuộc chiến tranh bảo vệ biên giới phía Tây Nam Tổ quốc và hoàn thành 
nhiệm vụ quốc tế tại Campuchia, chúng tôi giới thiệu một số bài học kinh nghiệm về công tác bảo 
đảm quân y của quân Tình nguyện Việt Nam trong thực hiện nhiệm vụ sát cánh cùng lực lượng cách 
mạng Campuchia tác chiến tiêu diệt lực lượng và các căn cứ của quân diệt chủng Polpot-Iengsary tại 
chiến trường Campuchia, mùa khô năm 1984-1985. 

Từ khóa: Bảo đảm quân y, quân Tình nguyện Việt Nam. 
ABSTRACT: Experiencing the National liberation wars, defending the socialist Vietnamese 

Fatherland and performing international tasks, many great lessons learned about ensuring the military 
medicine were summarized, evaluated and reported. Further instill valuable lessons, summarized in 
combat, fighting service, distilled from the blood sacrifices of previous generations of military medical 
officers and soldiers, it is always necessary, with the important role in contributing to develope strongly 
the Military medical branch of the Vietnam People's Army  and to complete excellently all tasks. On the 
occasion of the 40th anniversary of winning the war to defend the southwestern border of the country 
and the fulfillment of the international mission in Cambodia, we introduced some lessons learned about 
ensuring the military medicine for Vietnamese military volunteersin performing tasks, side-by-side with 
the Cambodian revolutionary forces to destroy the forces and bases of Polpot-Iengsary genocide at the 
Cambodian battlefield in the dry season 1984-1985. 

Keywords:Ensuring the military medicine, Vietnamese military volunteers. 
Chịu trách nhiệm nội dung: PGS.TS. Nguyễn Minh Hiếu, Email: hieu60@yahoo.com 
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1. ĐẶC ĐIỂM TÌNH HÌNH VÀ NHIỆM VỤ. 
Tác chiến mùa khô năm 1984-1985 của quân 

Tình nguyện Việt Nam trong thực hiện nhiệm vụ 
sát cánh cùng lực lượng cách mạng Campuchia 
tiêu diệt lực lượng và các căn cứ của quân diệt 
chủng Polpot-Iengsary tại chiến trường 
Campuchia (CPC), được chia thành 2 giai đoạn. 
Giai đoạn 1 từ ngày 25/11/1984 đến 30/01/1985 
(đánh địch tạo thế); giai đoạn 2 từ ngày 
06/02/1985 đến 28/02/1985 (tiến công tiêu diệt 
toàn bộ căn cứ địch trên đất bạn CPC và dọc biên 
giới CPC giáp Thái Lan). Quân Tình nguyện Việt 
Nam ngoài những lực lượng đang đứng chân trên 
địa bàn (thuộc các Mặt trận 479, 579, 779 và 
979), còn có lực lượng tăng cường từ hậu 
phương. Sau hơn 4 tháng mùa khô năm 1984-
1985, quân Tình nguyện Việt Nam và lực lượng 

cách mạng CPC đã quét sạch các căn cứ của 
địch trong nội địa CPC và dọc theo biên giới CPC 
giáp Thái Lan. Đây là thắng lợi to lớn nhất kể từ 
sau khi lật đổ chế độ diệt chủng Polpot-Iengsary 
(tháng 01/1979), tạo chuyển biến chiến lược tại 
CPC, thuận lợi để quân Tình nguyện Việt Nam rút 
dần về nước. 

Để bảo đảm thành công của tác chiến, nhiệm 
vụ bảo đảm quân y được giao là: “Phải tập trung 
mọi nỗ lực, phát huy sức mạnh của các lực lượng 
quân y, tổ chức mạng lưới cứu chữa và vận 
chuyển thương binh kịp thời, làm giảm tỉ lệ tử 
vong, tàn phế, đặc biệt vết thương do mìn. Nhiệm 
vụ cứu chữa của quân y các mặt trận được xác 
định là xử trí cơ bản và một phần chuyên khoa, tổ 
chức giữ điều trị và nuôi dưỡng thương binh tại 
các tuyến trong một thời gian. Tăng cường mọi 

từ trung ương đến địa phương thông qua hệ 
thống văn bản chỉ đạo của Bộ Y tế, Bộ Quốc 
phòng và các bộ ngành liên quan, tạo nên sự 
thống nhất về nhận thức và hành động từ trên 
xuống dưới. 

- Đặc biệt quan tâm đến việc xây dựng các 
phương án tổ chức hiệp đồng theo nhiệm vụ 
được giao; có sự phân công cụ thể cho từng 
đơn vị quân y và dân y theo các lĩnh vực đảm 
nhiệm (về tổ chức cứu chữa, vận chuyển thương 
binh, bệnh binh, về bảo đảm thuốc và vật tư 
quân y…); đặc biệt, tổ chức cứu chữa thương 
binh phải theo một điều lệ thống nhất (điều lệ xử 
trí vết thương chiến tranh). Thật sự coi trọng 
tuyến y tế xã/phường và tuyến y tế huyện/thị, vì 
đây là những tuyến thực hiện nhiệm vụ cứu 
chữa bước đầu và cứu chữa cơ bản cho thương 
binh. Nếu làm tốt các nhiệm vụ này, thương binh 
sẽ được cứu chữa kịp thời, giảm tỉ lệ tàn phế, tử 
vong và giữ vững sức mạnh chiến đấu của các 
đơn vị. 

- Thường xuyên tổ chức huấn luyện, diễn tập 
phối hợp quân dân y theo các phương án đã xác 
định. Trong huấn luyện diễn tập, phải tuân thủ 
nguyên tắc “thiết thực, hiệu quả, vững chắc”, 
tránh hiện tượng qua loa, đại khái. 

4. Đề xuất một số điểm cần lưu ý về kết 
hợp quân dân y trong thời kỳ mới. 

Những năm gần đây, kết hợp quân dân y đã 
được thể chế hóa bằng các nghị quyết của 
Đảng, các nghị định, quyết định của Chính phủ 
và các văn bản hướng dẫn của Bộ Quốc phòng, 
Bộ Y tế. Kết hợp quân dân y đã thu được những 
thành tựu có ý nghĩa chiến lược trong xây dựng 
nền quốc phòng toàn dân, phục vụ sức khỏe 
nhân dân và bộ đội. Tuy vậy, vẫn còn tồn tại 
những biểu hiện chưa thực sự coi trọng việc 
nâng cao nhận thức và tổ chức thực hiện công 
tác đặc biệt quan trọng này. Trong tương lai, 
chiến tranh bảo vệ Tổ quốc (nếu xảy ra), quy mô 
có thể khác nhau, song diễn biến sẽ rất ác liệt; 
thời gian không dài như các cuộc chiến tranh 
trước đây, nhưng không gian sẽ rất rộng (bao 
gồm cả đường bộ, đường không, đường biển). 
Để công tác kết hợp quân dân y đem lại hiệu 
quả cao khi có tình huống quân sự, cần tập trung 
làm tốt một số yêu cầu sau: 

- Phải khẳng định kết hợp quân dân y là một 
nguyên tắc bất biến, đặc biệt quan trọng của 
quân y và dân y trong chiến tranh bảo vệ Tổ 
quốc cũng như các tình huống khẩn cấp. Phải 
thật sự coi trọng về nâng cao nhận thức, coi đây 
là nhiệm vụ chính trị thường xuyên của cả hệ 
thống quân y và dân y. 

- Ngay từ trong thời bình, cần có sự chuẩn bị 
toàn diện mọi mặt về kết hợp quân dân y trong 
tổ chức lực lượng, tổ chức cứu chữa, vận 
chuyển thương binh, bệnh binh, bảo đảm vật 
chất quân y, các phương án bảo đảm theo tình 
huống quân sự và các tình huống khẩn cấp 
khác, như xây dựng lực lượng dự bị động viên 
(theo Quyết định số 137/QĐ-TTg, ban hành ngày 
31/12/2014 của Thủ tướng Chính phủ và Nghị 
định số 129/NĐ-CP, ban hành ngày 09/6/2015 
của Chính phủ về huy động lực lượng ngành Y 
tế bảo đảm nhu cầu trong các tình huống chiến 
tranh và các tình huống khẩn cấp). 

- Tiếp tục nghiên cứu, sửa đổi “Điều lệ xử trí 
vết thương chiến tranh”, sử dụng cho cả quân y 
và dân y; nghiên cứu các loại cơ số chiến 
thương, phòng chống dịch bệnh, phòng chống 
khủng bố, có thể sử dụng cho cả quân y và dân 
y để phù hợp với cơ cấu thương tích trong chiến 
tranh công nghệ cao. 

Chiến tranh bảo vệ Tổ quốc ở biên giới phía 
Bắc, tháng 02/1979 kết thúc rất vẻ vang. Các thế 
hệ hôm nay luôn ghi nhớ, thắng lợi vẻ vang đó 
thuộc về Đảng ta, Nhân dân ta và Quân đội ta. 
Cán bộ, nhân viên ngành Quân y luôn ghi nhớ 
công lao của những người chỉ huy quân sự tài 
ba (như Thượng tướng Đàm Quang Trung, Tư 
lệnh Quân khu 1; Thượng tướng Vũ Lập, Tư 
lệnh Quân khu 2) đã rất quan tâm đến công tác 
bảo đảm quân y; ghi nhớ công lao của cán bộ, 
nhân viên ngành Y tế (đứng đầu là Bộ trưởng Vũ 
Văn Cẩn); ghi nhớ công lao của cán bộ, nhân 
viên ngành Quân y (đứng đầu là Cục trưởng Võ 
Văn Vinh); ghi nhớ công lao của các đồng chí 
lãnh đạo, chỉ huy lực lượng quân y Quân khu 1, 
Quân khu 2 (như các bác sĩ Đỗ Ngạc, Nông Ích 
Kim, Tống Sơn Minh, Hồ Đẩu, Đỗ Đức Niên, 
Nguyễn Văn Dậu); ghi nhớ công lao của các liệt 
sĩ, anh hùng lực lượng vũ trang nhân dân và biết 
bao cán bộ, nhân viên quân y khác. Đó là những 
người có nhiều công lao, đóng góp cho công tác 
kết hợp quân dân y trong chiến tranh bảo vệ Tổ 
quốc ở biên giới phía Bắc, tháng 02/1979. 
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