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Chiến dịch tiến công là loại hình chiến dịch cơ 
bản của quân đội ta, cùng với chiến dịch phản 
công có vai trò quyết định giành thắng lợi trong 
tác chiến. Nhằm tổ chức thực hiện thành công 
chiến dịch tiến công, nhiều nhiệm vụ phải giải quyết, 
trong đó có công tác bảo đảm quân y chiến dịch. 

Bảo đảm quân y chiến dịch tiến công trong 
chiến tranh bảo vệ Tổ quốc được xác định là một 
nội dung quan trọng, góp phần hoàn thành thắng 
lợi nhiệm vụ chiến dịch. Công tác tổ chức bảo 
đảm quân y lúc này diễn ra trong điều kiện địch 
và ta đều “động” (tính cơ động và biến động rất 
cao), tình hình tác chiến có nhiều diễn biến phức 
tạp, nhiều tình huống khó lường, số lượng 
thương binh lớn và rải rác trên địa bàn rộng, có 
lúc dồn dập, tính chất vết thương phức tạp, cứu 
chữa và vận chuyển gặp rất nhiều khó khăn. 

Trong công cuộc bảo vệ Tổ quốc Việt Nam xã 
hội chủ nghĩa, nhất là qua hai cuộc chiến tranh 
chống Pháp và chống Mỹ, chúng ta đã có nhiều 
bài học kinh nghiệm về công tác bảo đảm quân y. 
Tuy vậy, chiến tranh bảo vệ Tổ quốc trong tương 
lai (nếu xảy ra), các yếu tố tác động chi phối ảnh 
hưởng đến bảo đảm quân y đã có nhiều thay đổi. 
Bên cạnh các yếu tố thuận lợi, xuất hiện nhiều 

vấn đề khó khăn, phức tạp, cần có các giải pháp 
tổ chức cứu chữa, vận chuyển phù hợp để hoàn 
thành thắng lợi nhiệm vụ quân y chiến dịch. Công 
tác bảo đảm quân y chiến dịch tiến công trong 
chiến tranh bảo vệ Tổ quốc cần quan tâm đến 
một số nội dung sau. 

Một là, chủ động điều chỉnh lực lượng, tăng 
khả năng bảo đảm quân y chiến dịch trên 
hướng (khu vực) tiến công chủ yếu. 

Hướng (khu vực) tiến công chủ yếu, hướng ta 
sử dụng lực lượng lớn, mạnh hơn các hướng 
khác, tạo ưu thế để đánh bại quân địch đang 
trong trạng thái phòng ngự. Do đó, quân y phải 
tập trung bảo đảm tốt cho hướng này ở tất cả các 
tuyến quân y (thường tỉ lệ thương binh cao hơn 
và quân y có xu hướng “thu hẹp phạm vi cứu 
chữa” nhằm giữ khả năng cơ động cho các đơn vị 
tác chiến). Nhiệm vụ của các đơn vị cấp dưới có 
thể điều chỉnh so với quyết tâm ban đầu, nên bảo 
đảm quân y cho từng đơn vị chiến dịch cũng phải 
bám theo nhiệm vụ điều chỉnh và các yếu tố liên 
quan khác (địch, khả năng lực lượng, quân dân y 
địa bàn…), luôn tập trung cho đơn vị tiến công 
trên hướng (khu vực) chủ yếu. Cùng với việc duy 
trì đủ khả năng bảo đảm quân y cấp chiến dịch 
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trên từng hướng (khu vực), có lực lượng dự bị 
mạnh, chủ động tăng cường lực lượng cho quân 
y cấp dưới; có thể tăng cường từ đội phẫu thuật 
đến 1 đội điều trị cho cấp sư đoàn (với cấp trung 
đoàn có thể tăng cường từ kíp mổ đến đội phẫu 
thuật). Đặc biệt, phải coi trọng việc phối hợp chặt 
chẽ quân y với dân y và lực lượng khác trên địa 
bàn để cứu chữa, vận chuyển thương binh, bệnh 
binh kịp thời. Trong chiến tranh giải phóng, khả 
năng tận dụng y tế tại chỗ rất hạn chế. Nhưng 
trong chiến tranh bảo vệ Tổ quốc, có sự chuẩn bị 
trước mọi mặt trên từng địa bàn khu vực phòng 
thủ tỉnh, huyện, cho phép quân y chiến dịch sử 
dụng lực lượng dân y tại chỗ. Chiến dịch có thể 
diễn ra trên địa bàn có lựa chọn, một số huyện 
của 1 tỉnh hoặc các tỉnh tiếp giáp nhau, được 
chính phủ cho phép huy động 50% số giường 
bệnh của cấp huyện và 40% giường bệnh của 
cấp tỉnh vào việc cứu chữa thương binh, bệnh 
binh. Như vậy, bảo đảm quân y kết hợp chặt chặt 
chẽ giữa bảo đảm theo tuyến, hướng và khu vực, 
phát huy sức mạnh tổng hợp để bảo đảm quân y 
kịp thời nhất cho bộ đội. 

Quân y là thành phần lực lượng hậu cần chiến 
dịch được tổ chức, triển khai với cơ cấu hợp lí, 
diện tích triển khai phù hợp trong căn cứ/phân 
căn cứ hậu cần - kĩ thuật và các lực lượng hậu 
cần chiến dịch khác, hình thành thế trận bảo đảm. 
Đối với chiến dịch quy mô vừa, các hướng (khu 
vực) chiến dịch cách xa nhau, địa hình chia cắt, 
khả năng khai thác và huy động tại chỗ hạn chế; 
có thể tổ chức 1 căn cứ hậu cần - kĩ thuật, một số 
phân căn cứ và các thành phần hậu cần - kĩ thuật 
khác (tăng cường cho dưới, kho trạm lẻ...). Trong 
điều kiện thuận lợi hoặc chiến dịch quy mô nhỏ, 
số lượng phân căn cứ ít hơn hoặc chỉ tổ chức lực 
lượng dự bị mạnh. Tại căn cứ hậu cần - kĩ thuật, 
quân y thường tổ chức bệnh viện dã chiến (có thể 
gồm cả đội điều trị của cấp mình hoặc trên tăng 
cường), đội vệ sinh phòng dịch (có thể thiếu một 
số lực lượng tách ra đưa vào phân căn cứ, dự bị 
hoặc tăng cường cho cấp dưới), lực lượng tải 
thương hoặc dân công hỏa tuyến. Tại phân căn 
cứ hậu cần - kĩ thuật, lực lượng quân y có quy mô 
nhỏ hơn ở căn cứ hậu cần - kĩ thuật, thường 
khoảng từ 1 đội điều trị đến bệnh viện dã chiến, tổ 
vệ sinh phòng dịch... Lực lượng tăng cường cho 
cấp dưới thường là đội phẫu thuật (hoặc hơn) để 
đơn vị đủ sức giải quyết thương binh, bệnh binh 
của cấp mình. Cần lưu ý lượng vật chất quân y 
cũng được ưu tiên trên hướng (khu vực) tiến 
công chủ yếu của chiến dịch. 

Hai là, phối hợp các lực lượng, vận chuyển 
nhanh thương binh, bệnh binh về tuyến quân 
y chiến dịch. 

Vận chuyển nhanh thương binh, bệnh binh về 
cấp chiến dịch không chỉ giữ vững khả năng cơ 
động của đơn vị tuyến dưới mà còn tăng hiệu 
quả, chất lượng cứu chữa, điều trị cho thương 
binh, bệnh binh; giảm khả năng vết thương nhiễm 
khuẩn nặng hơn hoặc bị thương lần 2 do gần hỏa 
tuyến, bị địch đánh phá rất ác liệt. Để vận chuyển 
nhanh, không chỉ phụ thuộc mức độ đánh phá 
của địch, tình hình địa hình, đường xá mà còn 
phụ thuộc nhiều vào cách thức tổ chức hợp lí 
từng tuyến quân y, trình độ chỉ huy điều hành vận 
tải, cấp cứu ở tuyến trước và tổ chức khiêng cáng 
thương binh, bệnh binh. 

Trong chiến tranh giải phóng, ở tuyến phân 
đội, bộ đội tự cấp cứu cho nhau chiếm phần lớn; 
sau đó chuyển về các tuyến sau bổ sung cấp cứu 
và điều trị. Các chiến dịch sau luôn rút kinh 
nghiệm của chiến dịch trước để triển khai lực 
lượng, khoảng cách bố trí từng tuyến phù hợp. 
Tuy vậy, do diễn biến chiến dịch có lúc không 
thuận lợi cho ta, nên khoảng cách bố trí các tuyến 
quân y trong chiến dịch có thể bị dồn ép, chồng 
lấn tuyến chiến dịch và đơn vị (như Chiến dịch 
tiến công Quảng Trị năm 1972, đợt 2). Vì vậy, 
chiến dịch tiến công trong tương lai cần nghiên 
cứu chủ động nhiều phương án bố trí, chuyển 
hóa thế trận nhanh giữa các tuyến quân y, phối 
hợp chặt chẽ lực lượng quân - dân y tại chỗ để 
nhanh chóng vận chuyển thương binh, bệnh binh 
về quân y chiến dịch hoặc về bệnh viện gần nhất 
theo kế hoạch động viên trên địa bàn. Việc diễn 
tập khu vực phòng thủ và diễn tập quân khu, 
quân đoàn hằng năm, nếu có nội dung mở chiến 
dịch tiến công cũng là bước chuẩn bị cần thiết, có 
thể rút ra những mặt mạnh và những tồn tại cần 
bổ sung, phát triển cho lí luận và chỉ đạo thực tiễn 
bảo đảm quân y. 

Ba là, tổ chức cứu chữa hợp lí giữa các 
tuyến chiến dịch. 

Chiến tranh trong tương lai (nếu xảy ra), chiến 
dịch tiến công có thể được tổ chức với các quy 
mô nhỏ, vừa và lớn, tùy tình hình cụ thể và cấp 
quyết định mở chiến dịch. Dự kiến thương binh 
trung bình chiến dịch quy mô nhỏ khoảng 2-3% 
quân số trong một ngày, thương binh toàn chiến 
dịch khoảng 12% quân số; chiến dịch quy mô vừa 
khoảng 0,8-1,2% quân số trong một ngày, toàn 
chiến dịch khoảng 8-10% quân số chiến đấu. 
Trong chiến tranh quy mô nhỏ và vừa đều có 
thương binh do vũ khí hóa học. Như vậy, so với 
kinh nghiệm bảo đảm quân y trong chiến tranh 
giải phóng dân tộc trước đây, tỉ lệ thương binh 
trong một ngày sẽ cao hơn, cơ cấu tổn thương 
phức tạp hơn, do tính chất ác liệt hơn và thời gian 
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chiến dịch rút ngắn nhiều lần, nhất là thời gian 
chuẩn bị chiến dịch. Hầu hết các đơn vị tuyến 
dưới thực hiện nhiệm vụ tiến công, thu hẹp phạm 
vi cứu chữa. 

Trong tác chiến, ta tổ chức cứu chữa có sự kết 
hợp chặt chẽ giữa theo tuyến, hướng và khu vực. 
Việc xác định rõ nhiệm vụ của từng tuyến có ý 
nghĩa rất quan trọng để tổ chức triển khai lực 
lượng đủ sức đảm nhiệm nhiệm vụ cứu chữa trên 
mỗi tuyến. Tuyến đại đội, tiểu đoàn thực hiện cấp 
cứu đầu tiên và bổ sung cấp cứu, nhanh chóng 
đưa thương binh, bệnh binh về trạm quân y trung 
đoàn; bố trí tải thương xung kích, y tá ở đại đội và 
y tá, y sĩ ở tiểu đoàn. Tuyến quân y trung đoàn 
thực hiện cứu chữa bước đầu và giữ lại khoảng 
5% thương binh, 50% bệnh binh nhẹ (điều trị khỏi 
trong vòng 5-7 ngày) nhằm nhanh chóng giữ lại 
quân số chiến đấu cho đơn vị. Từ tuyến này về 
tuyến trên, có thể sử dụng dân công hỏa tuyến 
vận chuyển thương binh, bệnh binh. Thương binh 
đưa về tới trạm quân y trung đoàn, cố gắng trước 
6 giờ (kể từ lúc bị thương). Tuyến quân y sư đoàn 
thực hiện cứu chữa cơ bản và giữ lại 10% 
thương binh, 20% bệnh binh nhẹ (điều trị khỏi 
trong vòng 10 ngày). Thương binh đưa về tới 
trạm quân y sư đoàn cố gắng trong khoảng 10-12 
giờ (kể từ lúc bị thương). Tuyến quân y quân khu 
và cấp trên cứu chữa chuyên khoa, còn các chiến 
dịch quy mô vừa và nhỏ thực hiện cứu chữa cơ 
bản và chuyên khoa (khi được tăng cường), cố 
gắng đưa thương binh về tới tuyến chiến dịch 
trong khoảng 12-16 giờ (kể từ lúc bị thương); cứu 
chữa thương binh nhẹ còn lại, một phần thương 
binh vừa (thường chiếm khoảng 20-30% tổng số 
thương binh, quân khu có thể 35-40%) và toàn bộ 
bệnh binh. Cự li từ quân y chiến dịch đến quân y 
đơn vị (cấp dưới trực tiếp) khoảng 25-35 km (có 
thể vận chuyển cơ giới ít nhất 1 chuyến/ngày 
đêm), chiến dịch quy mô nhỏ cự li có thể ngắn 
hơn. Thực hiện cấp trên xuống nhận thương binh, 
bệnh binh để chuyển về là chủ yếu, giai đoạn 
chuẩn bị tác chiến có thể vận dụng kết hợp trên - 
dưới cùng vận chuyển với một số đơn vị (khi có 
điều kiện). 

Bốn là, coi trọng bảo vệ lực lượng quân y 
và vai trò người chỉ huy quân y. 

Kẻ địch luôn tìm mọi thủ đoạn trinh sát, đánh 
phá nhằm gây tổn thất lực lượng, phá vỡ thế trận 
bảo đảm quân y của ta. Với ưu thế về vũ khí công 
nghệ cao, địch có thể trinh sát, phát hiện, đánh 
phá vào đội hình quân y, cả nơi bố trí và trên 
đường cơ động, bằng nhiều loại vũ khí từ cự li xa, 
có thể phối hợp với phản động nội địa để chống 
phá. Vì vậy, bảo vệ quân y rất quan trọng, nhằm 

giữ vững thế trận và lực lượng bảo đảm cho 
chiến dịch. Bảo vệ quân y tiến hành trên tất cả 
các mặt, từ nguồn lực, lực lượng và thế trận; với 
nhiều biện pháp tổng hợp cả chiến thuật và kĩ 
thuật. Trong đó, có các hoạt động bảo vệ chủ 
động và thụ động; coi trọng việc lựa chọn, tận 
dụng tối đa lợi thế của địa hình, bố trí hợp lí, trang 
bị và sử dụng hiệu quả vũ khí cá nhân; phối hợp 
chặt chẽ việc bảo vệ cùng các lực lượng khác 
trong đội hình chiến dịch, nâng cao khả năng cơ 
động, ngụy trang, có hệ thống hầm, hào công sự 
phù hợp; quy định và thực hiện nghiêm việc đi lại, 
phơi hong, khói lửa, ánh sáng... 

Để thực hiện tốt những nội dung công tác bảo 
đảm quân y chiến dịch tiến công, một vấn đề cần 
phải quan tâm nữa là năng lực, trình độ người chỉ 
huy quân y và cơ quan quân y chiến dịch. Người 
chỉ huy quân y và cơ quan quân y chiến dịch phải 
có đủ khả năng điều hành công tác tổ chức bảo 
đảm quân y, nắm chắc tình hình quân y từng giờ, 
từng ngày, từng trận đánh; đặc biệt là các trận 
đánh then chốt, hướng tiến công chủ yếu... để kịp 
thời xử trí các tình huống quân y. 

Bảo đảm quân y chiến dịch tiến công có tính 
cơ động, biến động cao, nhiều tình huống đột 
xuất; rất khó khăn, phức tạp, luôn phải giải quyết 
mất cân đối giữa yêu cầu và khả năng bảo đảm; 
lực lượng quân y bị địch đánh phá gây thiệt hại, 
trở ngại lớn trong suốt quá trình thực hiện nhiệm 
vụ. Do đó, ngay từ trong thời bình, cần quan tâm 
chăm lo xây dựng lực lượng, đặc biệt là người chỉ 
huy và cơ quan quân y các cấp; tổ chức huấn 
luyện, diễn tập sát tình huống, nâng cao năng lực 
và kinh nghiệm thực hành để lực lượng quân y đủ 
khả năng hoàn thành tốt nhiệm vụ bảo đảm quân 
y, góp phần giành thắng lợi chiến dịch. 
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